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RESUMO 
 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi validar o questionário da Universidade de 

Washington sobre qualidade de vida para pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço (QW) em pacientes laringectomizados após câncer. Materiais e Métodos: 

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado 

dentro de um período de 1 ano e 11 meses, no Instituto Maranhense de Oncologia 

Aldenora Bello (IMOAB), na cidade de São Luís, Maranhão, no período de janeiro de 

2023 a dezembro de 2024. Além da anamnese inicial, houve aplicação do QW e do 

36-Item Short Form Survey (SF-36). Resultados: A amostra foi composta por 65 

pacientes submetidos a laringectomia total.  Foi identificada magnitude de correlação 

do QW com os domínios do SF-36 variando entre 0,351 e 0,501 e foi identificada 

estrutura interna adequada do QW: Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)  = 0,71; p valor 

< 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett; comparative fit index = 0,98; Tucker-

Lewis index = 0,97; root mean square error of approximation = 0,063; qui-

quadrado/graus de liberdade = 1,25. Conclusão A validade estrutural e de construto 

do QW apresentaram-se adequada em pacientes laringectomizados após câncer. 

 

Palavras-chave: Reabilitação da Voz, Validação de Questionário, Qualidade de 

Vida. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this study was to validate the University of Washington Quality 

of Life questionnaire (QW) for head and neck cancer patients in laryngectomized 

individuals after cancer. Materials and Methods: This was a cross-sectional study 

with a quantitative approach, conducted over a period of 1 year and 11 months at the 

Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB) in São Luís, Maranhão, 

from January 2023 to December 2024. In addition to the initial anamnesis, the QW 

and the 36-Item Short Form Survey (SF-36) were applied. Results: The sample 

consisted of 65 patients who underwent total laryngectomy. A correlation magnitude 

between the QW and the domains of the SF-36 was identified, ranging from 0.351 to 

0.501, and an adequate internal structure of the QW was identified: Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) test = 0.71; p-value < 0.001 in the Bartlett's test of sphericity; 

comparative fit index = 0.98; Tucker-Lewis index = 0.97; root mean square error of 

approximation = 0.063; chi-square/degrees of freedom = 1.25. Conclusion: The 

structural and construct validity of the QW was found to be adequate in 

laryngectomized patients after cancer. 

Keywords: Voice Rehabilitation, Questionnaire Validation, Quality of Life. 
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CAPÍTULO 1 – PREFÁCIO 

 

 A dissertação a seguir aborda a validade estrutural e de construto do 

questionário da Universidade de Washington sobre qualidade de vida em pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço (QW) laringectomizados após câncer, mas antes 

gostaria de explicar um pouco da minha trajetória antes do mestrado.  

Minha trajetória começou quando passei para o curso de bacharelado em 

Educação Física em 2018. Desde o primeiro período, participo de pesquisas 

cientificas, principalmente relacionadas ao campo de dor e retorno do atleta ao 

esporte, como também corrida de rua em ambiente quente. Fui aluno de iniciação 

científica duas vezes e bolsista FAPEMA em ambas as pesquisas. Graças a isso, 

pude ter diversas janelas de aprendizagens na graduação, consegui ir a congresso 

fora do país, que foi algo muito enriquecedor para mim.   

Ainda na graduação, participei da Liga Acadêmica de Geriatria e Gerontologia 

do Maranhão e fui monitor da disciplina de lutas, algo que me fez reencontrar as 

artes marciais que pratiquei na infância. Em virtude disso, comecei a praticar tanto o 

Judô (que comecei no estágio), quanto Jiu-Jitsu, esporte no qual hoje sou atleta 

amador, quem sabe um dia profissional.  

Durante a graduação eu já tinha o desejo de fazer o mestrado em Educação 

Física no Núcleo de Esportes da UFMA. Então, após a defesa do meu TCC da 

graduação, me inscrevi e fui aprovado no seletivo para ingresso no mestrado. Esse 

começo de um novo ciclo não me trouxe tanto nervosismo, pois eu já estava 

acostumado com a rotina de fazer pesquisa e com o próprio ambiente do prédio de 

educação física.  
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A minha motivação para o tema da pesquisa se originou na graduação, 

quando comecei a me interessar pela área oncológica, além da área de dor e lesão 

esportiva. Esta pesquisa realizada no Hospital Aldenora Bello, com o intuito de 

validar o QW para a população de laringectomizados foi pensada e organizada para 

mensurar diversas propriedades de medida, entretanto, nós encontramos 

dificuldades na sua realização, com destaque para o fato da maioria dos voluntários 

não residirem em São Luís e se deslocarem até a cidade para realizar os 

procedimentos da laringectomia total e outras consultas e acompanhamentos; 

grande maioria dos pacientes não tinha celular e utilizavam os aparelhos dos 

parentes ou responsáveis, com isso o contato do restes ficou dificultados, ao ponto 

de não ser possível analisar a confiabilidade do questionário. Portanto, nós optamos 

pela validação estrutural e de construto, uma vez que uma única avaliação já 

permite a análise dessas propriedades de medida.  

Ao longo do mestrado fui criando novos laços e com isso contribuindo com 

pesquisas de outros amigos, mestrandos também, participantes de estudos com 

outras temáticas, desde a área de oncologia até termografia, dor, lesão e artes 

marciais. Por fim, participei de congressos e publiquei capítulos de livros. 
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CAPÍTULO 2 – IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTAÇÃO 

 

 Esta dissertação apresenta os impactos esperados listados a seguir, 

considerando os seguintes aspectos: 

a) Abrangência: A abrangência desse estudo é que pode impactar diversas 

áreas e não apenas no meio acadêmico, mas também em áreas profissionais tanto 

no estado do Maranhão quanto no restante do país. 

b) Aplicabilidade: Com a validade desse questionário, o mesmo se torna 

aplicável em um contexto multiprofissional, pois pode ser utilizado por qualquer 

profissional da saúde. 

c) Complexidade: A complexidade do trabalho está relacionada a se 

compreender como a laringectomia total e o câncer de laringe pode afetar a 

qualidade de vida. 

d) Inovação: Esse trabalho tem como inovação um instrumento capaz de 

ajudar a mensurar melhor a qualidade de vida de pacientes com um tipo especifico 

de câncer e ajudar a entender melhor os impactos da laringectomia. 
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CAPÍTULO 3 – REVISÃO DE LITERATURA 

 

LARINGECTOMIA TOTAL 

 

As neoplasias laríngeas em estados avançados, assim como as intervenções 

cirúrgicas relacionadas, corroboram para alterações que impactam diretamente na 

qualidade de vida (Oozeer et al., 2010; Souza et al., 2020).  Uma das intervenções 

cirúrgicas mais comum em neoplasias na laringe é a laringectomia total (LT). Neste 

procedimento cirúrgico, a retirada da laringe impacta a comunicação oral, as 

características respiratórias e de deglutição do paciente (Oozeer et al., 2010; Souza 

et al., 2020). 

 De forma concomitante aos sintomas pós-cirúrgicos da LT, aspectos 

psicossociais são deflagrados em função das perdas funcionais, sobretudo na 

comunicação (Kaye, Tang e Sinclair, 2017). A comunicação é intrínseca à qualidade 

de vida, dessa forma, a restauração da voz após LT restabelece atividades 

prosaicas da vida diária do paciente (Kaye, Tang e Sinclair, 2017). Em suma, a 

reabilitação da voz impacta na qualidade de vida, principalmente ao que tange à 

deglutição e à fala (Souza et al., 2020). 

No que se refere à reabilitação da voz após LT ressalta-se que o objetivo da 

restauração da voz é criar artificialmente movimentos vibratórios do ar, que podem 

ser projetados e modificados pelo trato vocal e, assim, produzir som, sendo de 

extrema importância para que os aspectos psicossociais dos pacientes não sofram 

grandes impactos após a LT (Tang; Sinclair, 2015). Existem três tipos de reabilitação 

da voz que permitem que o paciente laringectomizado se comunique oralmente: voz 

esofágica, laringe eletrônica e prótese traqueoesofágica (PTE) (Souza, et al., 2020).  
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A voz esofágica é utilizada técnicas básicas de acúmulo de pressão positiva 

na cavidade oral por meio da atividade dos lábios, língua e bochechas (REPOVA et 

al., 2021). Para a produção da fala esofágica, inicialmente o ar é inspirado pela boca 

e deglutido até a parte superior do esôfago, depois, o ar expulso faz vibrar as 

paredes do esôfago, produzindo som e, na boca, as palavras são articuladas (INCA, 

2018). Apesar dos menores custos, a reserva de ar limitada no esôfago restringe a 

qualidade da voz e diminui a duração da fala e fatores anatômicos do paciente 

podem diminuir a força do fluxo de ar, dificultando a oralização, além de ser a 

modalidade mais difícil de aprender (Kaye; Tang; SInclair, 2017). Desse modo, essa 

é uma alternativa para indivíduos que não querem realizar novas cirurgias, o que é 

necessário para a PTE, uma vez que o principal objetivo da voz esofágica é 

restaurar a voz com mínima intervenção cirúrgica (Tang; Sinclair, 2015).  

A PTE é a forma mais efetiva de reabilitação da voz, sendo considerada 

padrão-ouro (Repova et al., 2021). Entretanto, diferente da voz esofágica, a PTE tem 

elevado custo, o que pode limitar o acesso a essa modalidade; ademais, alguns 

critérios de indicação devem ser avaliados: anatomia favorável do paciente, 

capacidade física de cobrir o estoma e tamanho do estoma (Tang; SInclair, 2015). 

A laringe eletrônica é um vibrador elétrico operável que é aplicado à pele na 

área do trígono submandibular ou submentoniano e, atualmente, há três modelos de 

eletrolaringes modernas disponíveis, as quais permitem ao paciente alterar o volume 

e modular a frequência da voz: auxiliares de fala externo transoral, auxiliares de fala 

externo transcervicais e auxiliares de fala intraoral (Repova et al., 2021). 

A pesquisa transversal multicêntrica realizada por Scott et al. (2019) indica 

que a qualidade de vida de pacientes submetidos à LT é minimamente influenciada 

por classe social, contudo, devido ao impacto na voz, o âmbito profissional é menos 
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impactado em pacientes com condições socioeconômicas mais baixas. Em 

consonância, a restauração da capacidade comunicativa do paciente é primordial na 

qualidade de vida, como demonstrado no estudo de Souza et al. (2020), em que um 

percentual expressivo dos pacientes relatou melhor bem-estar em comparação ao 

mês anterior ao diagnóstico oncológico, além de classificarem a qualidade de vida 

geral no momento da pesquisa como boa a excelente.  

Destaca-se ainda que os homens, em comparação às mulheres, tiveram 

melhores  escores em relação ao humor e menores chances de desenvolver 

depressão pós-tratamento, assim como os indivíduos em relacionamentos afetivos 

também tinham escores clínicos e estatísticos melhores para o domínio atividade. 

Ainda na pesquisa de Souza et al. (2020), foi demonstrado que pacientes com mais 

de 2 anos de cirurgia relatam melhor qualidade de vida, em domínios da voz, 

deglutição, paladar e ansiedade. 

 

3.3 QUESTIONARIO DE WASHINGTON 

O QW foi desenvolvido pela Universidade de Washington com  pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço que se dividiam em canceres de: laringe, nasal, base 

do crânio, oral, orofaringe, parótidas e pescoço. A primeira versão do QW foi 

composta por nove itens (também chamados de domínios pelos autores): dor, 

desfiguração, atividade, recreação/entretenimento, emprego, fala, deficiência no 

ombro e alimentação, sendo esta última dividida em mastigar e engolir (Hassan & 

Weymuller, 1993).  

A segunda versão do QW foi composta pelos itens: dor, aparência (que 

substituiu desfiguração), atividade, recreação/entretenimento, emprego; a seção 

alimentação foi separada em mastigar e engolir; completando essa versão, a 
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deficiência no ombro integrou um item (Deleyiannis et al, 1997).  Na terceira versão, 

foram desenvolvidos dois novos itens (paladar e saliva) e houve a remoção do item 

trabalho/emprego. Com isso, a terceira versão do QW foi composta da seguinte 

maneira: dor, aparência, atividade, recreação (entretenimento foi removido), 

mastigação, deglutição, fala, ombro, paladar e saliva (WEYMULLER et al., 2000), 

(WEYMULLER et al., 2001)  

A versão 4 do QW é a versão utilizada até os dias atuais. Essa versão é 

utilizada em pesquisas hospitalares para pessoas com câncer de cabeça e pescoço. 

Nesta versão mais recente foram adicionados os itens: ansiedade e humor. Dessa 

forma, a quarta versão do QW é composta pelos itens: dor, aparência, atividade, 

recreação, mastigação, deglutição, fala, ombro, paladar, saliva, ansiedade e humor 

(Rogers et al., 2002). 

Alguns países já validaram o QW para suas culturas. No Brasil (Vartanian et 

al., 2006) a validação do QW foi realizada em 109 pacientes com média de 62 anos 

de idade, e os locais do tumor dos pacientes foram: cavidade oral, orofaringe, 

laringe, hipofaringe e nasofaringe. Ou seja, a versão brasileira não foi específica 

para a laringe ou outra região da cabeça e pescoço. Nos achados da validação 

brasileira, foram encontradas correlações moderadas entre as pontuações 

resumidas dos componentes físicos e mentais do 36-Item Short Form Health Survey 

(SF-36).  

Na índia foi conduzida (D’acruz et al., 2007) validação com 147 pacientes com 

média de idade de 50 anos e com tipos de cânceres diversos na região da cabeça e 

pescoço: câncer de boca, câncer no rebordo alveolar, câncer de língua, câncer no 

seio piriforme, glote, supra glótica, trígono retromolar, palato mole, lábio, tireoide e 

glândula saliva.  
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Ainda na Índia, mas no dialeto malaio (Patel et al., 2021), foi realizado a 

validação transcultural com 100 pacientes com câncer de cabeça e pescoço. Nesse 

país ainda houve outra validação, mas no dialeto tâmil (Ganesan et al., 2019), no 

qual foram incluídos 100 pacientes com tumores na cavidade oral, orofaringe, laringe 

e faringe.  

A validação transcultural do QW para as Filipinas incluiu 100 pessoas com o 

tumores nas regiões: tireoide, cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, nasofaringe, 

laringe, glândulas salivares e cavidade sino nasal (Almanon et al., 2023). Na Grécia 

foi realizada a validação com 120 participantes com diversos pacientes com diversos  

tipos de câncer de cabeça e pescoço em tratamento curativo e paliativo 

(Linadoutsos et al., 2013). Na Turquia, foi realizada validação e 67 pacientes com 

câncer nas seguintes regiões: laringe, cavidade oral, nasofaringe, glândula parótida, 

tireoide, maxila, hipofaringe, cavidade nasal e amigdala palatina (Senkal et al., 

2019). 

No continente Africano, esse questionário também foi validado no Marrocos 

com 104 pacientes com câncer na laringe, cavidade oral, orofaringe e mandíbula 

(Adnane et al., 2015). Na Ásia, além da Índia, existe a validação coreana do QW 

(Chang et al., 2012) conduzida com  61 pacientes com câncer de nasofaringe, 

hipofaringe, orofaringe, laringe, cavidade oral, glândula salivar, tireoide e sino 

paranasal. 

A versão polonesa foi composta por 66 pacientes com carcinoma de células 

escamosas T3 e T4 na parte glótica da laringe, os autores escolheram os estágios 

T3 e T4 por acreditarem que impactaria mais na qualidade de vida dos pacientes 

(Kolator et al., 2019). Na América do Sul, além do Brasil, houve a validação para o 



21 
 

Chile com 76 pacientes com tumores na cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, 

laringe glótica e supra glótica e nasal (Nazar et al., 2010). 

Logo, entendemos que a utilização de questionários de qualidade de vida em 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço é um importante elemento de avaliação 

da progressão da doença e da efetividade dos tratamentos (Andrade et al., 2012). 
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CAPÍTULO 4 – MANUSCRITO 1 
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Validade estrutural e de construto do Questionário da Universidade de Washington 
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laringectomizados após câncer  

 

Jodimar Ribeiro dos Reis Junior 1, Almir Vieira Dibai-Filho 1, Plinio da Cunha Leal 1 

 

1 Programa de Pós-graduação em Educação Física, Universidade Federal do 

Maranhão, São Luís, Maranhão, Brasil 

 

Autor correspondente Jodimar Ribeiro dos Reis Junior. Programa de Pós-graduação 

em Educação Física, Universidade Federal do Maranhão, Av. dos Portugueses, 

1966, Núcleo de Esportes, Vila Bacanga, CEP: 65080-805, São Luís, Maranhão, 

Brasil. 

 

Resumo 

Introdução: O Questionário da Universidade de Washington sobre qualidade de 

vida para pacientes com câncer de cabeça e pescoço (QW) é uma importante 

ferramenta de avaliação para pacientes com câncer. No entanto, sua validação para 

o Brasil incluiu pacientes com diferentes tipos de câncer. Dessa forma, o objetivo 

desse estudo foi validar o QW para pacientes laringectomizados após o câncer. 

Métodos: A amostra foi composta por 65 pacientes submetidos a laringectomia total. 
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Os pacientes responderam ao QW e o 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). 

Foi investigada a validade de construto por meio da correlação entre as ferramentas 

e a validade estrutural foi investigada por meio da análise fatorial exploratória, 

considerando os seguintes índices de ajuste: teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), 

teste de esfericidade de Bartlett, comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index 

(TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), qui-quadrado/graus de 

liberdade (GL).  

Resultados: Foi identificada magnitude de correlação do QW com os domínios do 

SF-36 variando entre 0,351 e 0,501 e foi identificada estrutura interna adequada: 

KMO = 0,71; p valor < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett; CFI = 0,98; TLI = 

0,97; RMSEA = 0,063; qui-quadrado/GL = 1,25. 

Conclusão: A validade estrutural e de construto do QW apresentam correlação 

aceitas, além de ter estrutura interna adequada, em pacientes laringectomizados 

após o câncer. 

 

Palavras-chave: Reabilitação da Voz, Validação de Questionário, Qualidade de 

Vida em Laringectomizados. 

 

Introdução 

 O câncer de laringe (CL) é o mais comum entre as neoplasias malignas de 

cabeça e pescoço (COSTA et al., 2021). Somente no ano de 2020 foram 184.615 

novos casos de CL no mundo e 99.840 óbitos devido a esse tumor (GLOBOCAN, 

2020). No Brasil, também no ano de 2020, foram registrados 6.470 novos casos em 

homens, colocando o CL em nono lugar entre os tipos de câncer mais incidentes na 

população masculina; entre as mulheres, o valor estimado foi de 1.180 (INCA, 2020). 
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Dentre os fatores de risco para o CL, o uso do cigarro e do álcool são os 

principais, além do excesso de gordura corporal, infecção pelo Papiloma Vírus 

Humana (HPV), estresse e mau uso da voz e exposição a substâncias como 

amianto, poeira de madeira e fuligem de carvão (INCA, 2018).  

No que se refere aos sintomas, incluem o aparecimento de um nódulo, uma 

ferida que não cicatriza, dor na garganta que não melhora, dificuldade para engolir e 

alterações na voz (INCA, 2020). Com isso o paciente pode relatar rouquidão por 

mais de 2 ou 3 semanas, obstrução de vias respiratórias e disfagia; sendo assim, na 

presença dessas manifestações, é necessária avaliação complementar a partir de 

laringoscopia com o objetivo de identificar lesões que possam estar presentes na 

laringe, de endoscopia com biópsia para análise da lesão encontrada com avaliação 

de vias respiratórias superiores e trato gastrintestinal, e de exames de imagem 

(tomografia computadorizada com contraste de cabeça e pescoço e radiografia ou 

tomografia do tórax) para estadiamento (SCHIFF, 2019). 

      De acordo com o estágio da doença e avaliação das condições do 

paciente, é definido o tratamento: em estágios mais iniciais pode-se optar por 

quimioterapia e radioterapia e, em estágios mais avançados, o tratamento de 

escolha é a laringectomia total (LT) (INCA, 2018). Esse procedimento envolve a 

remoção completa da estrutura cartilaginosa da laringe, incluindo os tecidos das 

cordas vocais, resultando em um rearranjo anatômico que não permite o uso do ar 

expirado para a produção do som, o que ocasiona em perda da voz (REPOVA et al., 

2021). 

A LT traz repercussões específicas para a vida do paciente, com considerável 

limitação na comunicação. Portanto, existem repercussões importantes para a 

qualidade de vida. Para pacientes com câncer de cabeça e pescoço, foi criado o 
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questionário da Universidade de Washington (QW) (Hassan & Weymuller, 1993). No 

entanto, considerando os aspectos próprios da repercussão da LT, é importante 

entender como o QW apresenta-se capaz de avaliar a qualidade de vida nestes 

pacientes. 

A versão brasileira do QW foi validada em pacientes com câncer diferentes 

tipos de câncer: cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe e nasofaringe. Logo, a 

versão brasileira não é específica para um tipo de câncer (Vartanian et al., 2006). 

Com isso, se justifica a validação específica para pacientes com câncer de laringe, 

sobretudo em casos avançados submetidos à LT, pelo potencial impacto do 

procedimento sobre a qualidade de vida (Wang & Shan, 2019). 

O objetivo deste estudo foi verificar a validade estrutural e de construto do 

QW em pacientes submetidos à LT. 

 

Métodos 

 

Tipo de estudo 

Este foi um estudo transversal. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética 

em pesquisa da Fundação Antônio Jorge Dino (protocolo número: 

55239421.6.0000.5086).  

 

Período e local de estudo 

O período de coleta de dados foi entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. 

A coleta foi realizada em sala reservada, com iluminação e climatização adequadas, 

do Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), na cidade de São 

Luís, estado do Maranhão. O IMOAB tem caráter público-privado e é centro de alta 
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complexidade em oncologia no estado do Maranhão, sendo inaugurado na segunda 

metade do século XX.  

A cidade de realização do estudo foi a capital do estado do Maranhão, São 

Luís, localizada no Nordeste do Brasil. São Luís possuía uma população de 

1.108.975 habitantes em 2020 e índice de desenvolvimento humano de 0,768 em 

2010. 

 

Amostra e critérios de elegibilidade 

A amostra foi composta por 65 pacientes. Os critérios de inclusão foram: 

pacientes submetidos à LT, que aceitaram participar da pesquisa de forma 

voluntária, além de entenderem e consentirem a participação por meio da assinatura 

do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos do estudo pacientes 

com outros cânceres na região da cabeça e pescoço, além dos pacientes com 

diagnóstico de doenças psiquiátricas ou cognitivas graves. 

 

Instrumento de coleta de dados 

 A pesquisa foi composta por dois questionários: QW e o 36-Item Short Form 

Health Survey (SF-36). O QW foi validado para pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço no Brasil por Vartanian et al. (2006). Avalia a qualidade de vida do 

entrevistado nos últimos 7 dias, ele tem 12 questões quantitativas envolvendo 

aspectos relacionados a dor, aparência, atividade, recreação, mastigação, 

deglutição, fala, ombro, paladar, saliva, ansiedade e humor. Cada item respondido 

tem um valor escore atribuído. O somatório desses escores gera um escore total de 

0 a 100. Maiores escores indicam melhor qualidade de vida.  
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O SF-36 foi validado por Ciconelli et al. (1999) e possui 36 itens dispostos em 

8 domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Cada domínio tem escore 

que varia de 0 a 100; quanto maior o escore maior a qualidade de vida em cada 

domínio. 

 

Processamento e análise estatística dos dados 

Para a validade estrutural do QW para pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço, nós utilizamos a análise fatorial exploratória (AFE), considerando 

correlações policóricas e método de extração robust diagonally weighted least 

squares (RDWLS) (Cheng-Hsien, 2016). A análise paralela (AP) com permutação 

dos dados aleatórios foi implementada com objetivo de determinar o número de 

fatores do questionário (TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011). 

A adequação do modelo foi testada com base nos seguintes índices de ajuste 

e pontos de corte de aceitabilidade: teste Kaiser-Meyer-Olkin > 0,70; p < 0,05 no 

teste de esfericidade de Bartlett; qui-quadrado/graus de liberdade (GL) < 3; root 

mean square error of approximation (RMSEA) < 0,08; comparative fit index (CFI); e 

Tucker-Lewis index (TLI) > 0,90 (HUTCHESON 1999; SCHERMELLEH-ENGEL; 

MOOSBRUGGER; MÜLLER, 2003; TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011). 

  Para se analisar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Spearman (rho) para se determinar a magnitude de correlação entre o 

QW e os domínios do SF-36, uma vez que a normalidade não foi alcançada 

mediante análise do teste Kolmogorov-Smirnov. A hipótese deste estudo foi 

identificar correlações variando entre 0,30 e 0,50 com os domínios do SF-36, haja 
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vista que os instrumentos medem diferentes aspectos da qualidade de vida (Prinsen 

et al, 2018). 

Dados sociodemográficos e valores dos escores dos questionários foram 

descritos por meio de média, desvio padrão (DP), número e porcentagem. Para a 

análise descritiva e correlações, utilizamos o software SPSS (versão 17.0, IBM, 

Chicago, IL, EUA). Para a análise fatorial, utilizamos o software Factor 10.10.03 

(Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Catalunha, Espanha). 

 

Resultados 

 

Caracterização da amostra  

A amostra foi composta por 65 participantes submetido à LT, sendo 60 

(92,31%) homens e 5 (7,69%) mulheres. Os escores médios e desvio padrão da 

caracterização da amostra foram colocados na Tabela 1 para o quesito idade. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n = 65). 

Variáveis Número (%) ou média (desvio padrão) 

Sexo  
Masculino 60 (92,31%) 
Feminino 5 (7,69%) 

Ocupação  
Aposentado 22 (41,50%) 
Lavrador 7 (13,20%) 
Padeiro 2 (3,77%) 
Pedreiro 2 (3,77%) 
Cozinheiro 2 (3,77%) 

Idade (anos) 64,62 (9,89) 

 

Na Tabela 2, os valores de tendência central e dispersão dos escores do QW 

e o SF-36. 
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Tabela 2. Escores dos questionários utilizados no presente estudo (n = 65). 

Questionários Média Desvio padrão 

QW 57,99 15,64 
SF-36   

Capacidade Funcional 47,23 24,88 
Aspectos Físicos 15 29,25 
Dor 49,78 25,65 
Vitalidade 60,46 16,24 
Aspectos Sociais 53,85 22,31 
Aspectos Emocionais 34,36 39,51 
Saúde Mental 64,86 18,36 
Estado Geral da saúde 46,58 14,52 

QW: Questionário de qualidade de vida da universidade de Washington; SF-36: 36-

item short Form Health Survey. 

 

Validade estrutural 

 Nós testamos a estrutura com um domínio (qualidade de vida) do QW via AFE 

e identificamos estrutura interna adequada (Figura 1), com os seguintes valores dos 

índices de ajuste: KMO = 0,71; p valor < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett; 

CFI = 0,98; TLI = 0,97; RMSEA = 0,063; qui-quadrado/GL = 1,25. As cargas fatoriais 

dos itens do QW variaram de 0,30, conforme mostra a Tabela 3. O item 5 

(deglutição) apresentou a maior carga fatorial (0,929), enquanto o item 10 (saliva) foi 

o que menos relacionou-se (0,234) com a qualidade de vida na amostra. 
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Figura 1. Análise paralela do questionário de qualidade de vida da universidade de 

Washington (QW) atestando a presença de um domínio no instrumento (qualidade 

de vida). 

 

Tabela 3. Cargas fatoriais da relação entre o domínio qualidade de vida e os 12 

itens do questionário de qualidade de vida da Universidade de Washington (QW). 

Itens Carga fatorial  

Dor 0,322 
Aparência  0,468 
Atividade 0,463 

Recreação 0,586 
Deglutição 0,929 
Mastigação 0,796 

Fala 0,408 
Ombro 0,333 
Paladar 0,768 
Saliva 0,234 
Humor 0,718 

Ansiedade 0,517 
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Validade de construto 

 

Nós identificamos magnitude de correlação do QW com os domínios do SF-36 

variando entre 0,351 e 0,501, conforme a Tabela 4, confirmando a hipótese deste 

estudo. 

 

Tabela 4. Correlação entre os escores de questionário de qualidade de vida da 

Universidade de Washington (QW) e SF-36 e seus domínios (n= 65). 

Questionários QW  

rho p valor  

SF-36   
Capacidade Funcional 0,498 <0,001 * 
Aspectos Físicos 0,376 <0,001 * 
Dor 0,418                <0,001 * 
Vitalidade 0,501               <0,001 * 

Aspectos Sociais 
Aspectos Emocionais 
Saúde Mental 
Estado Geral da Saúde 

0,411 
0,380 
0,351 
0,370 

<0,001 * 
<0,001* 
<0,001* 
<0,001* 

SF-36: 36-item short Form Health Survey 

 

Discussão 

 O presente estudou realizou a validação estrutural e de construto do QW 

sobre qualidade de vida para pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

laringectomizados após câncer. Nós identificamos magnitude de correlação do QW 

com os domínios do SF-36 variando entre 0,351 e 0,501, confirmando a hipótese 

deste estudo e atestando o construto do QW. 

No estudo de D’acruz et al. (2007) validou o construto do QW correlacionando 

com o European Organisation for Reseach and Tratment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Head and Neck Module (EORTC HandN35), obtendo-se uma 

correlação entre (r = 0,5832 à 0,7294) na versão hindu do QW e entre (r= - 02434 à -
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0,7094) na  versão Marathi. O questionário se correlacionou fortemente com o 

EORTC QLQ-C30 na sua funcionalidade e com o EORTC específico QLQ-H&N35 

(Raquel et al., 2020). No Chile, com o estudo do Nazar et al. (2010) utilizaram o 

questionário de Karnofsky (KPS), que foi correlacionado com o QW. Os achados 

dessa versão encontraram uma correlação significativa entre o Karnofsky e a escala 

UW-QOL, o valor foi de (r= 0,443), pois o KPS avalia a capacidade do indivíduo de 

realizar atividades diárias e autocuidado, além da parte relacionada a cuidados 

médicos por conta da doença/patologia. 

Nosso estudo fez uma validade do Questionário de Washington para uma 

população específica que foi a de câncer de laringe. A validação do QW foi feita no 

Brasil por Vartanian et al. (2006), em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

mas sem ser em uma região específica, uma vez que os pacientes tinham tumores 

nas regiões da: cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe e nasofaringe. Isso 

aconteceu não só no Brasil, mas também em diversas validações do questionário da 

Universidade de Washington pelo mundo. Na Índia (D’acruz et al., 2007), (Patel et 

al., 2021) e (Ganesan et al., 2019), o questionário também foi validado analisando 

diversos tipo de cânceres nas regiões da cabeça e pescoço. Isso ocorreu também 

em países como: Filipinas (Almanon et al,.2023); Grécia (Linadoutsos et al,.2013); 

Turquia (Senkal et al,. 2019); Marrocos (Adnane et al., 2015) e Coréia do Sul (Chang 

et al,.2012). Todos abrangeram vários tipos de cânceres da região de cabeça e 

pescoço. Apenas um estudo além do nosso, realizado na Polônia, fez a validação 

em uma população especifica, que também foi a laringe (Kolator et al,. 2019). Com 

isso, para pesquisas futuras, seria interessante realizar validações para tipos 

específicos de cânceres para possíveis comparações futuras com o intuito de 
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aumentar referências na literatura que ajudem ainda mais na parte de 

campo/pratico. 

Realizamos a análise fatorial exploratória com implementação da análise 

paralela para verificar e analisar a validade estrutural do questionário. Foi realizada a  

estrutura com um domínio (qualidade de vida) do QW e conseguimos identificar uma 

estrutura interna adequada. Os índices de ajuste que encontramos foram: KMO = 

0,71, tendo assim, uma adequação razoável. Na esfericidade de Bartlett 

encontramos p valor < 0,001, confirmando que há uma forte evidência de que as 

variáveis estão e são correlacionadas. Isso indicou que a análise fatorial é 

apropriada. O CFI = 0,98 demonstra que os achados da pesquisa têm excelente 

ajuste, assim como o TLI = 0,97, enquanto o RMSEA = 0.063 tem um ajuste 

razoável. O resultado do qui-quadrado/GL = 1,25 mostra que no nosso estudo tem 

um excelente ajuste de dados. 

Foi realizada a carga fatorial da relação entre o domínio qualidade de vida e 

os 12 itens do questionário da Universidade de Washington: cinco domínios 

apresentam carga fatorial menor que 0,5 (domínio 1 – dor (0,322); domínio 2– 

aparência (0,468); domínio 3 – atividade (0,463); domínio 7– fala (0,408) e domínio 

10 saliva (0,234)). Os domínios 2 e 3 (aparência e atividade) podem ter tido carga 

fatorial baixa pelo simples fato desses domínios estarem relacionados a questões 

diárias, enquanto a dor, fala e saliva, por conta da remoção da laringe após a 

laringectomia total, podemos observar em (Lotemplio et al.,2005) após a realização 

de LT, a dor, deglutição, mastigação e saliva, foram fatores significativos que 

afetaram a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a fala mostra significância 

estatística na comparação entre as fases dos problemas mais relevantes  durante 7 

dias, isso só foi possível por conta de um auxiliador vocal (laringe eletrônica) que foi 
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utilizado (do Monte et al., 2024) se isso fosse levado em consideração nesse 

presente estudo, a carga fatorial poderia ser maior. 

As cargas fatoriais mais fortes/altas > 0,70 apresentaram quatro domínios 

(domínio 5 – deglutição (0,929); domínio 6 – mastigação (0,796); domínio 9 – 

paladar (0,768) e domínio 11 – humor (0,718). Esse estudo foi o único a fazer 

validação com carga fatorial dos domínios, não sendo encontrada nas outras 

validações tanto no Brasil como no restante do mundo a análise da carga fatorial. 

O estudo apresenta limitações que precisam ser declaradas. Não foi 

investigada a confiabilidade e consistência interna. Assim, estudos futuros devem 

considerar essas propriedades de medida. 

 

Conclusão 

 A validade estrutural e de construto do questionário da Universidade de 

Washington sobre qualidade de vida para pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço laringectomizados após câncer apresenta correlação aceitos com a nossa 

hipótese, além de ter estrutura interna adequada. É um instrumento prático que pode 

ser usado na avaliação de pacientes laringectomizados.  
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CAPÍTULO 5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

FUTURAS 

 

 O presente estudo buscou a validade estrutural e de construto do 

Questionário da Universidade de Washington sobre qualidade de vida para 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço em pacientes laringectomizados após 

câncer com o objetivo de desenvolver uma ferramenta que pode auxiliar o 

profissional de saúde a avaliar aspectos biopsicossociais dos pacientes após LT e 

com os resultados obtidos a validade estrutural e de construto confirmaram a 

hipótese deste estudo.  
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ANEXO 1. Comprovante de aprovação no comitê de ética em pesquisa. 
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ANEXO 2. QUESTIONÁRIO VALIDADO DA UNIVERSIDADE DE 

WASHINGTON  SOBRE QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES 

COM CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO. 
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ANEXO 2- VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE 

QUALIDADE DE VIDA SF-36 
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