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ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe the use of the University of Washington Quality of Life Questionnaire, 
limited to head and neck cancer, in nursing consultation applied to radiotherapy. Methods: A cohort and 
prospective study with a descriptive/exploratory quantitative approach was carried out with 10 patients under 
head and neck radiotherapy assisted at the Radiotherapy Service in a University Hospital, aged from 35 to 70 
years old, at the treatment onset and in the cancer stages III, IVA, IVB or IVC from August to December 2016. 
Results: The difference in utility in the start and final stages of the treatment was important to quantify the 
nursing consultation impact. The Utility increased as the adverse events of therapeutics decreased during the 
nursing consultation. Conclusion: This study made possible the utilization of the concept of Utility by the 
nurses during nursing consultation applied to radiotherapy, in order to quantify and follow up the enhancement 
of the life quality. 

Descriptors: Head and neck cancer, Nursing processes, Radiotherapy, Biomedical technology assessment. 
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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso do Questionário de Qualidade de Vida da 
Universidade de Washington, específico para Câncer de Cabeça e Pescoço, 
na consulta de enfermagem em Radioterapia. Método: Estudo transversal, 
prospectivo, de abordagem quantitativa do tipo descritiva-exploratório com 
10 pacientes em radioterapia de cabeça e pescoço atendidos num Serviço 
de Radioterapia de um Hospital Universitário, entre 35 a 70 anos de idade, 
em início de radioterapia, com estadiamentos: III, IVA, IVB ou IVC, entre 
agosto e dezembro de 2016. CEPHUPE parecer 1.649.577. Resultados: 
A diferença de utilidade encontrada no início e ao final do tratamento 
foi importante para quantificar o impacto da consulta de enfermagem. O 
aumento da Utilidade acompanhou a diminuição dos eventos adversos da 
terapêutica, durante a consulta de Enfermagem. Conclusão: Este estudo 
possibilitou ao enfermeiro, a utilização do conceito de Utilidade para 
quantificar e acompanhar a melhora da Qualidade de vida, nas consultas 
de Enfermagem na Radioterapia.  

Descritores: Neoplasias de cabeça e pescoço, Processos de enfermagem, 
Radioterapia, Avaliação da Tecnologia Biomédica.

RESUMEN
Objetivo: Describir el uso del Cuestionario de Calidad de Vida de la 
Universidad de Washington, específico para Cáncer de Cabeza y Cuello, 
en la consulta de enfermería en Radioterapia. En el presente trabajo se 
analizaron los resultados obtenidos en el análisis de los resultados obtenidos 
en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio, III, IVA, IVB o IVC, 
entre agosto y diciembre de 2016. CEPHUPE opinión 1.649.577. Resultados: 
La diferencia de utilidad encontrada al inicio y al final del tratamiento fue 
importante para cuantificar el impacto de la consulta de enfermería. El 
aumento de la Utilidad acompañó la disminución de los eventos adversos 
de la terapéutica, durante la consulta de Enfermería. Conclusión: Este 
estudio posibilitó al enfermero, la utilización del concepto de Utilidad para 
cuantificar y acompañar la mejora de la Calidad de vida, en las consultas 
de Enfermería en la Radioterapia. 

Descriptores: Neoplasias de cabeza y cuello, Procesos de enfermería, 
Radioterapia, Evaluación de la Tecnología Biomédica.

INTRODUÇÃO
Segundo estimativa do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA) para o ano de 2016, são esperados 6.360 novos 
casos para o câncer de laringe em homens e 990 novos 
casos para as mulheres, além de 11.140 casos novos de 
neoplasias de cavidade oral para o sexo masculino e de 
4.350 para o sexo feminino.1

O câncer de cabeça e pescoço possui diversas particu-
laridades, pois se trata de uma região com proximidade 
a diversos órgãos importantes ao organismo, como a 
boca, faringe, laringe, esôfago, pele, entre outros, afetando 
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Os com-
prometimentos que podem ser a dificuldade com a fala, 
deglutição, nutrição e aparência visual com a formação 
de cicatrizes, além da radiotdermite.2

A radioterapia é umas modalidades de tratamento para 
o câncer de cabeça e pescoço, podendo ser neoadjuvante 
ou adjuvante a outras terapias, como a quimioterapia ou 
a própria cirurgia, preconizada pelo SUS (Sistema Único 

de Saúde).3 O tratamento radioterápico poderá ocasio-
nar alguns efeitos colaterais, entre eles a radiodermite, 
descamação da pele, xerostomia, mucosite, rouquidão, 
tosse, disfagia, odinofagia, diminuição do paladar, ansie-
dade, depressão, entre outros, envolvendo assim diversos 
aspectos como nas atividades pessoais, recreação, lazer 
e laboral.2,4

Durante o tratamento por radiações ionizantes do 
câncer de cabeça e pescoço, a consulta de enfermagem 
é realizada pelo enfermeiro por meio de educação em 
saúde, fornecendo orientações, realizando diagnósticos 
de enfermagem e definindo intervenções. Além disto, 
prescreve e executa, em conjunto com a equipe de mul-
tiprofissional da radioterapia, cuidados para minimização 
ou prevenção destes eventos causados pelo tratamento. A 
implementação destes cuidados é relevante para manu-
tenção da qualidade de vida desses pacientes.5-6

O objetivo da radioterapia, em pacientes com estadia-
mento avançado, é aumentar a sobrevida com qualidade 
de vida e, com isto, vários questionários para avaliar a 
qualidade de vida têm sido validados em nosso País, 
um deles se refere a cabeça e pescoço. Neste contexto, 
isto poderá ser importante na consulta de enfermagem, 
pois irá ajudar na avaliação e planejamento dos cuidados 
destes pacientes.⁷

Para os indivíduos, a qualidade de vida é um conceito 
subjetivo e variável, tratando-se de uma particularidade 
que envolve a vida social, cultural, econômica e psico-
lógica dos pacientes.2 Sendo algo subjetivo, e variando 
de pessoa por pessoa, trata-se de um conceito e de uma 
situação que deve ser valorizada na consulta de enfer-
magem, pois o tratamento do câncer pode afetar os 
pacientes nos aspectos supracitados. Autores utilizam 
estes testes ao analisar a qualidade de vida sob a ótica 
do paciente, quando estes são submetidos a intervenções 
terapêuticas.8-9

O enfermeiro é um profissional ativo e relevante na 
radioterapia, pois trabalha com uma equipe multipro-
fissional e prestação de consulta de enfermeiro, logo a 
intervenção tem o objetivo de orientar e minimizar os 
eventos adversos que acontecem durante o tratamento, 
possibilitando o diagnóstico de enfermagem.⁵ Ele desen-
volve atividades gerenciais, administrativas e assistenciais 
com o paciente radioterápico, portanto é o profissional 
mais qualificado para realizar, durante as consultas de 
enfermagem, Avaliação de Tecnologia em Saúde, podendo 
assim intervir com mais segurança e efetividade, criando 
indicadores para futuros trabalhos de custo, efetividades 
ou ambos.10-1

A identificação e a alocação de recursos no sistema 
público de saúde têm representado um desafio aos gesto-
res a fim de maximizar a oferta de tecnologias em saúde. 
Isso demonstra que, estudos de avaliação econômica são 
importantes na harmonização das crescentes deman-
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das por saúde e bem-estar da população em cenários de 
escassez de recursos.12-3

A utilidade serve como um parâmetro em saúde para 
capturar ganhos com a redução da morbidade (ganhos 
em qualidade) e com a redução da mortalidade (ganhos 
em quantidade), integrando-os em uma única medida. 
Ela pode variar de 0 até 100 para alguns autores e de 
0 a 10 para outros, sendo o 0 significando a morte e o 
100 ou 10 saúde perfeita. O uso desta Utilidade pode ser 
transformado em um indicador de intervenção chamado, 
Anos de Vida Ajustado a Qualidade – AVAQ, que é o 
melhor indicador para avaliar doenças crônicas. Pelo fato 
destas doenças terem uma ampla variedade de indicadores 
de resultado, o uso de uma unidade comum a elas é de 
fundamental importância11. De outro modo, observa-se 
a necessidade de avaliar estes pacientes na ótica de sua 
qualidade de vida, mas são poucos os questionários rela-
cionados a medidas psicométricas da Utilidade validados 
na área de câncer na população brasileira.8,14

Estes testes geram um conceito utilizado para avaliar 
determinadas preferências em saúde diante de incertezas. 
Este é um parâmetro muito utilizado em Análises de 
Custo Utilidade.15-6 

De forma geral, o presente estudo tem como objetivo 
descrever o uso do Questionário de Qualidade de Vida, 
especificamente para Câncer de Cabeça e Pescoço, na 
consulta de enfermagem em Radioterapia.

MÉTODOS
Estudo transversal, prospectivo, de abordagem quantita-

tiva e descritiva. Fizeram parte deste estudo 10 pacientes em 
radioterapia de cabeça e pescoço atendidos em um Serviço de 
Radioterapia de um Hospital Universitário de grande porte 
da cidade do Rio de Janeiro. Os critérios de inclusão adotados 
foram: pacientes com faixa etária entre 35 a 70 anos de idade 
que estivessem iniciando o tratamento de radioterapia, com 
os seguintes estadiamentos do câncer de cabeça e pescoço: 
III, IVA, IVB ou IVC.17 

O principal critério de exclusão da amostra envolveu os 
pacientes com estadiamento inicial para o câncer de cabeça e 
pescoço, este critério é justificado pelo fato de pacientes com 
estadiamento inicial não apresentarem morbidade exacerbada 
durante o tratamento, fazendo com que não houvesse dife-
rença significativa entre os escores de utilidade inicial e final.2 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da instituição, obedecendo às Resoluções número 466/2012 
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), o qual aprova as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas envolvendo os seres 
humanos,18 sob parecer 1.649.577. Foi obtida, também, 
autorização institucional ao Responsável Técnico do Serviço 
Radioterapia do referido hospital. 

A coleta dos dados ocorreu durante as consultas de enfer-
magem entre os meses de agosto e dezembro de 2016, de 
acordo com a terapêutica estabelecida pelo radiooncologista. 

Para fins de análise do escore utilidade, foi aplicado o 
Questionário Qualidade de vida da Universidade de Washin-
gton (UWQOL) no início e final do tratamento. O intervalo 
de tempo foi necessário para que o resultado da intervenção 
de enfermagem e terapêutica apresentassem mudanças signi-
ficativas na diminuição das morbidades observadas durante 
a consulta de enfermagem e consequentemente nos escores 
de utilidade. O questionário é constituído por 12 domínios, 
sendo validado e adaptado para o Brasil. Cada domínio tem 
uma pontuação especifica de acordo com as morbidades do 
câncer de cabeça e pescoço, que varia de acordo com um fator 
de peso de cada paciente. Os resultados são pontuados em 
um score podendo variar de 0 (morte) a 100 (saudável).7,19-20

Os dados foram coletados no início do tratamento e ao 
final para que pudéssemos avaliar o ganho de utilidade devido 
a intervenção de enfermagem e da terapêutica adotada. O 
score de utilidade é importante para calcular os Anos de 
vida Ajustado a Qualidade – AVAQ, após as intervenções 
supracitadas.9-11

RESULTADOS E DISCUSSÃO
 

De acordo com os dados levantados, observa-se que a 
maioria dos pacientes é do sexo masculino cerca 70% e 30% 
pertencentes ao sexo feminino. Segundo as estimativas do 
INCA, a incidência para este tipo de câncer é maior para 
homens do que mulheres, pois estão relacionados ao estilo de 
vida como, por exemplo, o uso do tabaco, álcool e o contato 
com o vírus do HPV. De acordo com a história natural da 
doença, a população acometida de câncer de cabeça e pescoço 
está numa faixa etária de 40 e 70 anos, o que foi observado 
em nosso estudo, com idade média da população de 63,9 
anos, variando entre 49 e 82 anos de idade.1,21-3

Cerca de 50% dos pacientes que realizaram radioterapia 
apresentaram diagnóstico de neoplasia de laringe. Compa-
rando aos dados encontrados de incidência para 2016 no 
Brasil, estima-se 6.360 casos novos de câncer da laringe em 
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homens e 990 em mulheres. O risco estimado será de 6,43 
casos a cada 100 mil homens e de 0,94 casos a cada 100 mil 
mulheres.1,22,24 

Os escores referentes qualidade de vida, escores de utili-
dade, obtidos por meio da avaliação utilizando o UWQOL, 
durante a consulta de enfermagem são apresentados na 
Tabela II.

Tabela II: Escore de utilidade relacionado ao início e termino do tratamento 
radioterápico, na população estudada no Rio de Janeiro, 2016.

A maioria das Utilidades descritas nos pacientes ana-
lisados é relativamente baixa ao iniciar o tratamento de 
radioterapia. Isto significa que nos estadiamentos avan-
çados, as morbidades decorrentes da história natural têm 
um peso importante sobre a sua qualidade de vida. As 
principais queixas apresentadas nos indivíduos foram: 
disfagia, odinofagia, disfasia, dislalia, tosse e rouquidão 
devido ao acometimento de órgãos próximos ao tumor. 
Além disso, na consulta de enfermagem, o grau de ansie-
dade é relativamente alto devido a descoberta da doença, 
medo do tratamento e da resposta a terapêutica.9 Depen-
dendo da localização do tumor, os efeitos do tratamento 
são dos mais diversos: fibrose, mucosite, radiodermite, 
xerostomia, atrofia de tecidos, osteonecrose e condrio-
necrose.16,25-6 

Os resultados de Utilidade da tabela II estão de acordo 
com a literatura devido ao alto índice de acidentes ana-
tômicos no câncer de cabeça e pescoço, em que os efei-
tos adversos e a morbidade da doença causam grande 
impacto na qualidade de vida. Os achados durante a 
consulta de enfermagem ratificam as morbidades e efeitos 
adversos durante tratamento.26-7

Observamos que os pacientes 4 e 5, obtiveram uma 
Utilidade maior do que os outros analisados. Isto se deve 
ao fato deles submeterem-se a um tratamento neoadju-
vante, isto é, realizaram outra terapêutica também reco-
mendada para o tratamento do câncer que foi a cirurgia 
antes da radioterapia, minimizando assim algumas das 
morbidades da história natural da doença.2,28 O objetivo 

da Radioterapia adotada nestes casos é, minimizar o risco 
de recidiva do tumor,29 com isto a Utilidade se eleva, 
correspondendo a melhora da qualidade de vida logo 
após intervenção cirúrgica.28 Isto foi notado na consulta 
de enfermagem, em que ficou evidenciado a diminuição 
da dor e de outros sintomas gerando um score de Utili-
dade mais elevado nestes pacientes.

Nos demais pacientes houve um acréscimo Utilidade 
durante a análise, isto se deu por dois motivos principais; 
o primeiro foi o efeito terapêutico da radioterapia, o 
segundo foi as consultas de Enfermagem que minimiza-
ram os eventos adversos durante o tratamento.27-30 

Quando o paciente chega ao Serviço de Radioterapia 
para o tratamento, ele é assistido por uma equipe multi-
disciplinar, composto pelo enfermeiro, médico radiotera-
peuta, físico médico e técnico de radioterapia. O paciente 
com câncer passa pela consulta de enfermagem inicial 
para o levantamento de problemas de enfermagem que 
serão acompanhados e tratados até ao termino da radio-
terapia. Sem o acompanhamento do enfermeiro não é 
possível avaliar a efetividade do cuidado prestado.5-6,8 

Para melhor compreensão, na Tabela III, são demons-
trados os escores de Utilidade e os eventos adversos do 
tratamento de cada paciente, na fase inicial e final.

Tabela III. Utilidade Coletada e Morbidade (Morbi) e Eventos adversos 
(EA) apresentados do início e final do tratamento.

Nesta tabela descrevemos a Utilidade Coletada e a 
Morbidade junto com os Eventos Adversos, que foi obser-
vado no início e final do tratamento. 
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Observou-se que quando existe um aumento da Utili-
dade, os eventos adversos diminuem, consequentemente 
melhorando a qualidade de vida. Nos pacientes 1,2,3, 8 e 
10 foram pacientes que tiveram câncer de laringe. Dentre 
as morbidades e eventos adversos em comum, destaca-
mos: xerostomia, disfagia, rouquidão, tosse, odinofagia e 
ansiedade. Os sinais e sintomas estão de acordo com a 
fisiopatologia desta modalidade de câncer bem como os 
eventos adversos da terapêutica adotada.2,4,27

No paciente 1 na primeira consulta de enfermagem, 
apresentava uma eliminação de uma secreção esbranqui-
çada pela boca, seguido de tosse, que o interrompia de 
falar durante o atendimento. A rouquidão e a disfagia 
estavam presentes deixando-o com um humor apático 
durante a consulta. Os quesitos de dor, deglutição e o 
humor foram os domínios que mais estavam colaborando 
para uma baixa Utilidade. Após a intervenção de enferma-
gem e da radioterapia, houve uma melhora significativa 
na rouquidão, disfagia e no evento adverso xerostomia, 
permitindo que o paciente pudesse se comunicar com a 
equipe normalmente e se nutrir de alimentos sólidos com 
menos dor, isto pode ser evidenciado pelo aumento do 
escore do Questionário. Passando da utilidade de 36,4 
para 50.

O paciente 3, fazia uso de uma cânula de traqueos-
tomia que impedia de se comunicar, causando descon-
forto, mucosite, tosse seguida com a eliminação de uma 
secreção amarelada e espessa, disfagia e disfonia. Este 
quadro foi importante para que a Utilidade fosse baixa 
neste individuo. Neste caso a consulta de enfermagem 
visou a orientação do manuseio das cânulas e medidas 
para evitar problemas associados, tais como: mucosite, 
infecção e lesão na traqueia.31 Nos domínios referentes 
a aparência, humor e ansiedade apresentaram um baixo 
escore de Utilidade, salientando assim que o uso deste 
dispositivo afetava sua autoimagem e autocuidado devido 
à preocupação referente a troca da cânula, que foi orien-
tado na consulta de enfermagem. O indivíduo com uso 
de traqueostomia perde-se a sua capacidade emissão de 
som e apresenta uma imagem corporal alterada, sendo 
assim o paciente precisará de readaptações e de suporte 
emocional para se adaptar à nova imagem corporal.32

O paciente 10 submeteu-se a laringectomia, com isto 
utilizava de linguagem não verbal para comunicação, no 
qual somente os seus familiares o entendiam. Compreen-
dendo que a ausência desse órgão afetou sua rotina e sua 
qualidade de vida, o domínio da compreensão da fala, foi 
o item com o escore mais baixo. A cirurgia de remoção 
da laringe interferiu na qualidade de vida, afetando o seu 
cotidiano, impedindo que o paciente conseguisse se comu-
nicar com outras. Isto gerou no paciente a necessidade de 
um novo processo de aprendizagem e de adaptação que 
muitas das vezes foi seguido por perda da autoestima, 
depressão e isolamento social.33 

O conceito laringectomizado vai muito além de um 
procedimento cirúrgico advindo de mutilações significa-
tivas e permanentes, o impacto da ausência desse órgão 
para o paciente engloba os aspectos: profissional, social 
e de lazer, requerendo uma adaptação para conseguir 
alcançar um resultado satisfatório na sua autoestima.32 

Observamos que a terapêutica neoadjuvante é impor-
tante para redução das morbidades dos pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço. Os pacientes 4,5 e 10 sub-
meteram-se a um procedimento cirúrgico antes da radio-
terapia, observamos que os escores de utilidade nesses 
pacientes eram mais elevados do que aqueles que não 
submeteram a intervenções anteriores, pois a terapêutica 
neoadjuvante favorece a diminuição da morbidade da 
doença. 

 Foi observado que nos pacientes 4 e 5, todas os 
eventos adversos iniciais diminuíram de maneira signi-
ficativa ao término do tratamento. Durante a consulta 
de Enfermagem orientou-se sobre os possíveis sinais e 
sintomas que poderiam aparecer durante o tratamento e 
suas formas de prevenção, bem como um Kit para mini-
mizar estes eventos adversos, tais como: folder explicativo, 
saliva artificial, xilocaína, creme hidratante, etc. Com 
a diminuição desses sinais e sintomas durante o trata-
mento houve um aumento da Utilidade. O quinto paciente 
referia que a xerostomia era o seu principal incomodo, 
obtendo assim uma dificuldade para mastigar alimentos 
sólidos e de sua preferência, causando-lhe dor e uma 
sensação de “arranhadura” ao deglutir. Após o termino do 
tratamento o escore final de utilidade aumentou devido 
o acompanhamento do enfermeiro nas consultas para 
mediar alguns efeitos da radioterapia. 

Dissociar os efeitos adversos do tratamento da radio-
terapia daqueles inerentes causados pelo câncer é uma 
tarefa difícil, pois geralmente segue concomitante ao trata-
mento de radioterápico.2 Dentre os efeitos colaterais mais 
presenciados neste estudo são: tosse, mucosite, disfagia, 
radiodermite, anorexia e alteração na fala acometendo 
assim o processo de comunicação.16,25-6 Inicialmente, os 
pacientes chegam acometidos pelos sinais e sintomas 
da doença, mas ao longo da terapêutica alguns foram 
diminuídos ou surgiram outros efeitos esperados pela 
radioterapia. Portanto, o enfermeiro na consulta de enfer-
magem orienta acerca dos cuidados para a diminuição 
da sintomatologia da doença e de seus efeitos colaterais, 
estipulando no seu plano de cuidados na prevenção e 
tratamento dos eventos adversos.6 

Alguns dos pacientes entrevistados apresentaram mais 
domínio e conhecimento da doença e seu grau de ansie-
dade era menor do que outros que não tinham conhe-
cimento prévio da mesma.2-3,7 Podemos afirmar que a 
consulta de enfermagem foi importante, pois o enfermeiro 
tem papel de educador, esclarece dúvidas e orienta acerca 
de todas os procedimentos que o paciente será submetido 
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e o que foi corroborado com o aumento das Utilidade 
nos pacientes analisados.34

CONCLUSÃO
O enfermeiro possui um papel no impacto na qualidade 

de vida do paciente com câncer de cabeça e pescoço, visto 
que é um profissional que participa em todas as modalida-
des de assistência de enfermagem, inclusive ambulatoriais 
durantes as consultas de enfermagem.6,34-6 Para gerenciar os 
eventos adversos, o enfermeiro precisa obter um conheci-
mento técnico cientifico na área de oncologia, habilidades 
no relacionamento interpessoal, facilitando assim o processo 
de comunicação entre o paciente e capacidade para avaliar 
as tecnologias em saúde quanto: custo benefício, aspectos 
de segurança, efetividade e impacto social com ênfase nos 
aspectos éticos.35-7 

O Questionário de Qualidade da Universidade de Washin-
gton para Cabeça e Pescoço, é um aliado importante para o 
planejamento do cuidado de enfermagem em radioterapia. 
Quantificando ao enfermeiro o impacto da sua assistência 
prestada ao paciente, podendo assim ser uma ferramenta para 
tomada de decisão. E o mais importante, individualizando 
este impacto de acordo com o que o paciente considera de 
Qualidade de Vida, levando em conta os seus valores culturais 
e impacto da doença na sua ótica.

Essas informações poderão direcionar o trabalho assisten-
cial e o desenvolvimento do plano de cuidados de enferma-
gem, considerando os aspectos que envolvem a subjetividade 
de cada paciente perante o tratamento e interferindo assim 
em um aumento de sua qualidade de vida. 

Além disto, a tecnologia do cuidado na prática de enfer-
magem tem uma grande importância na intervenção das 
doenças crônicas, consequentemente, tendo um impacto 
nos custos finais da terapêutica em tela. A utilização do 
questionário pode possibilitar a realização de novos estudos 
de Avaliação de Tecnologia em Saúde, principalmente sobre 
Custo Utilidade. 

Apesar dos resultados serem positivos, existe a necessi-
dade de mais estudos para o uso do Questionário de Quali-
dade de Vida da Universidade de Washington como ferra-
menta auxiliar no Planejamento da Assistência na consulta 
de enfermagem em Radioterapia.
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