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Resumo

Introdugao: O cincer ¢ uma das principais causas de morte e é considerado uma das doencas que mais cresce no Brasil. Estima-se que cerca
de 600 mil novos casos de cincer sejam diagnosticados entre 2018 e 2019. Objetivo: Construir e validar o instrumento "Questiondrio
de conhecimentos da doenca para pacientes com cancer", avaliar o nivel de conhecimento de pacientes com cancer sobre sua doenca e
relacionar o nivel de conhecimento com a idade, sexo, renda familiar e escolaridade. Método: O instrumento foi construido com base
na literatura especifica do cincer. Os itens foram apresentados a uma equipe multidisciplinar da drea da satide para julgamento quanto
a clareza e ao contetdo do instrumento. Em seguida, gerou-se a versao-piloto e, apds as andlises, o instrumento foi aplicado em 71
pacientes com cancer do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Cepon). A reprodutibilidade foi obtida por meio do coeficiente de correlagao
intraclasse do método de teste e reteste. Resultados: A versio final do instrumento obteve 14 questoes e apresentou um indice de clareza
de 8,63+0,75. O valor do coeficiente de correlagio intraclasse foi de 0,858 e do alfa de Cronbach, 0,611. A anilise fatorial revelou cinco
fatores, e os escores finais foram comparados com as caracteristicas dos pacientes, sendo a baixa escolaridade ¢ a baixa renda relacionadas
a baixos escores de conhecimento. Conclusao: O instrumento possui indice de clareza satisfatério e de validade adequado, podendo ser
utilizado para avaliar o conhecimento de pacientes com cancer sobre sua prépria doenca.
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Abstract

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in the world and
is considered one of the fastest growing diseases in Brazil, it is estimated
that about 600 thousand new cases of cancer are diagnosed between the
years 2018 and 2019. Objective: To develop an validate the instrument
“Questionnaire of knowledge of the disease for cancer patients” and
asses the level of knowledge of cancer patients. Method: The instrument
was developed by analyzing the specific literature for presentation to a
multidisciplinary team of health care, who answered the validation of clarity
and content of the instrument. Then, its generated the pilot version. After the
pilot study analysis, the instrument was tested in 71 cancer patients of Center
of Oncology Research (Cepon). The reproducibility was obtained through
the intraclass correlation coefficient of test-retest method. Results: The final
version had 14 questions and presented an clarity index of 8,63+0,75. The
intraclass correlation coefficient was 0,858 and Cronbach’s alpha, 0,611.
Factor analysis indicated five factor related to areas of knowledge. The final
scores were compared with the characteristics of patients and concluded that
low education and low income are associated with lower scores of knowledge.
Conclusion: The instrument has satisfactory clarity and validity indices and
can be used to asses the cancer patient’s knowledge.

Palavras-chave: Neoplasms; Patient Health Questionnaire; Knowledge;
Patients.

Resumen

Introduccién: El cincer es una de las principales causas de muerte en el
mundo y es considerada una de las enfermedades que mds crece en Brasil, se
estima que cerca de 600 mil nuevos casos de cdncer se diagnostican entre los
afios 2018y 2019. Objetivo: Construir y validar el instrumento "Cuestionario
de conocimientos de la enfermedad para pacientes con cdncer” y evaluar el
nivel de conocimiento de pacientes con cdncer sobre su propia enfermedad y
relacionar el nivel de conocimiento con la edad, el sexo, la renta familiar y la
escolaridad. Método: El instrumento fue construido con base en el estudio de
la literatura especifica del cdncer para la presentacion de los {tems a un equipo
multidisciplinario del 4rea de la salud, que juzgaron los items de acuerdo
con la claridad y contenido del instrumento. A continuacién se generd la
version piloto y después de los andlisis del estudio piloto, el instrumento fue
aplicado en 71 pacientes con cdncer del Centro de Investigaciones Oncoldgicas
(Cepén). La reproducibilidad fue obtenida por medio del coeficiente de
correlacién intraclase del método de prueba y reteste. Resultados: La version
final del instrumento obtuvo 14 preguntas y presenté un indice de claridad de
8,63 £ 0,75. El valor del coeficiente de correlacién intraclase fue de 0,858 y del
alfa de Cronbach, 0,611. El andlisis factorial revelé cinco y los escores finales
se compararon con las caracteristicas de los pacientes y se concluyé que baja
escolaridad y bajos ingresos estdn asociados a bajos escores de conocimiento.
Conclusién: El instrumento posee indice de claridad satisfactorio y de validez
adecuado, pudiendo ser utilizado para evaluar el conocimiento de pacientes
con céncer sobre su propia enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias; Cuestionario de Salud del Paciente;
Conocimiento; Pacientes.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte no
mundo, tendo sido responsdvel por 8,2 milhées de mortes
em 2012 e, para 2030, estimam-se 27 milhées de casos
novos de cincer em todo o mundo; destes, 17 milhoes de
pessoas podem morrer de ciAncer'. Considerada uma das
doencas que mais cresce em nimeros no Brasil, estima-
-se que cerca de 600 mil novos casos de cAncer sejam
diagnosticados entre os anos de 2018 ¢ 20192,

Por tratar-se de uma doenca cronica degenerativa, o
ciAncer é uma das doengas que mais traz transtornos aos
pacientes e seus familiares, sendo, portanto, um problema
de satide publica®. Diante disso, se faz importante a busca
por estratégias que visem a reduzir as taxas de morbidade
causada pelo cincer. Uma dessas estratégias diz respeito a
educagio do paciente com relagdo a sua doenga®>. Estudos
comprovaram que um amplo conhecimento sobre a
doenca contribui diretamente no tratamento da doenga®’.
O foco da educagao do paciente deve ser direcionado em
ampliar o conhecimento relacionado a satde e 4 doenga,
permitindo, assim, que o paciente compreenda melhor as
acoes de satde bésica e seja consciente ao tomar decisoes
com rela¢ao a sua doenga'?>.

Bonin et al.> afirmam que a falta de conhecimento
dos pacientes contribui de forma significativa para piora
da qualidade de vida, promove o isolamento social,
aumenta as comorbidades, propicia a falta de autocuidado,
contribui com o desconhecimento de sinais e sintomas
e, por fim, gera uma barreira na adesdo ao tratamento,
muito em virtude do desconhecimento dos beneficios
do mesmo também.

Nesse sentido, torna-se importante cuidar da educagao
do paciente, pois a maioria das pessoas nao tem informagées
ou sio mal informadas sobre o cAncer, por tratar-se de
uma doenca multifatorial °. Para que o paciente entenda
melhor sua doenga, ¢é fundamental que seja realizada uma
avaliacio do seu nivel de conhecimento®*. Ferramentas
para avaliagio jd sdo recursos disponiveis em dreas como a
cardiologia e permitem profissionais da satide a identificar
e a mensurar o nivel de conhecimento dos pacientes e as
eventuais mudancas de atitude sobre a doencga’.

No entanto, nio hd registros na literatura de
instrumentos validados que sdo capazes de avaliar o nivel
de conhecimento dos pacientes com cincer aqui no Brasil.
O objetivo do presente estudo foi construir e validar o
Questiondrio de conhecimento da doenga para pacientes
com cancer (Cancer-Q).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, do qual fizeram parte
trés amostras intencionais e no probabilisticas, no periodo
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de junho de 2014 a junho de 2015. A pesquisa foi realizada
no Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon), localizado
na cidade de Florianépolis, no Estado de Santa Catarina.

O grupo I, composto por profissionais da satide com
experiéncia na oncologia, chamados especialistas, foi
responsdvel pelo processo de validagio de clareza e de
contetido do instrumento de pesquisa, no que se refere
as dreas de conhecimento estudadas: fisiopatologia,
sinais e sintomas da doenca, fatores de risco e hdbitos
de vida, diagndstico, tratamento, uso de medicamentos,
autocuidado e exercicio fisico. O grupo II foi composto
por dez pacientes com cincer, e participaram das etapas de
validade de clareza e reprodutibilidade durante o estudo-
-piloto. O grupo 1II foi constituido por pacientes com
cAncer e participaram das etapas de validade de construto
e consisténcia interna.

Os pacientes dos grupos II e III atenderam aos
critérios de inclusio propostos: diagndstico clinico de
cancer, adultos acima de 18 anos de idade e, de acordo
com os prontudrios dos pacientes, que nao apresentavam
diagnéstico de depressio ou comprometimento cognitivo
que dificultasse a aplicagdo do questiondrio. Foi
considerada a localiza¢io primdria dos tumores malignos
dos pacientes; dados presentes na ficha de identificagao
do paciente junto ao Cepon.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Udesc sob o parecer
ndmero 959.526/15 e pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Cepon sob o parecer nimero 975.591/15 e seguiu
os principios éticos de respeito & autonomia das pessoas,
apontados na Resolu¢io nimero 466/12, do Conselho
Nacional de Satde (CNS 196/96); ¢ pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), obedecendo e
respeitando as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido e foram avaliados por
um Unico pesquisador devidamente treinado, sendo este
académico de mestrado do programa de pds-graduagio
em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
do Estado de Santa Catarina. Inicialmente, os pacientes
receberam instrugées a respeito do questiondrio, e
preencheram uma ficha de identificagdo com dados
referentes 2 idade, sexo, tipo de cincer, tempo de
diagndstico, comorbidades, renda familiar e grau de
escolaridade.

O questiondrio foi aplicado em seguida, sendo
preenchido pelo préprio paciente. Antes de iniciar o
preenchimento, todas as dtvidas referentes ao questiondrio
foram sanadas, pois nio ocorreu interferéncia do
pesquisador durante o seu preenchimento. Os dados
coletados foram mantidos em absoluto sigilo e utilizados
tdo somente para a realizacio deste estudo.



Todo o processo de elaboragao dos itens do instrumento
foi dividido de acordo com o contetido especifico da drea
do céncer: conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas;
fatores de risco e hdbitos de vida; diagndstico, tracamentos;
exercicio fisico e autocuidado. Cada questdo apresentava
quatro alternativas de multipla escolha, sendo uma
resposta correta; uma incompleta; uma errada e uma
“nio sei”.

O processo de constru¢ao do questiondrio de
conhecimento para pacientes com cincer, foi composto de
trés etapas: tedrica, empirica e analftica®®. A etapa tedrica
diz respeito & fundamentagio teérica e  adaptagao destaa
um constructo a ser seguido na elaboragio do questiondrio,
baseado na literatura especifica em Oncologia. A etapa
empirica refere-se a aplicagio da versio teste (piloto), bem
como a coleta de dados para avaliar as propriedades do
instrumento. A etapa analitica incluiu andlises estatisticas
para a validagao do instrumento®”.

O Cancer-Q foi construido pelo grupo de pesquisas
em Exercicio Fisico e Saide do Centro de Ciéncias da
Satide e do Esporte da Universidade do Estado de Santa
Catarina, que possui instrumentos construidos, validados
e publicados a respeito de educacio em satde para
doengas crdnicas e degenerativas como o Questiondrio
para conhecimentos da doenga em pacientes com doenga
arterial coronariana (Cade-Q), construido e validado
por Ghisi et al.%, e o Questiondrio para conhecimentos
da doenca em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
construido e validado por Bonin et al’.

Com relagio ao tamanho da amostra, foram respeitados
os pré-requisitos descritos na literatura, que preconiza
um ndmero de cinco a dez sujeitos por item proposto®.
Ainda, conforme sugerido por Hair et al.%, a extragio dos
fatores do instrumento deve captar, pelo menos, 60% da
variancia.

A Tabela 1 representa a classificagdo do nivel de
conhecimento, baseada em Ghisi et al.%, e que foi utilizada
nesta pesquisa.

Tabela 1. Classificacdo do nivel de conhecimento do paciente

P Percentual de | Classificacéio do
ontos .
acertos conhecimento
Ofti
38 a 42 90 a 100% 'moe
conhecimento
30a 37 70 a 89% Bom conhecimento
Conheci t
21029 50 a 69% enhecmento
aceitavel
P
13 20 30 a 49% ovco
conhecimento
< que 13 < que 30% Cv:)nhe.u.menfo
insuficiente

Fonte: Ghisi et al., 2010.

Construgao e Validacao do Cancer-Q

Para a validagio da clareza e do contetido, foi solicitado
aos especialistas que analisassem os itens quanto a
semAantica, com o objetivo de verificar se todos os itens
eram compativeis para a populacio do estudo e, quanto
ao conteudo, cujo objetivo foi verificar a adequagio da
apresentagio dos atributos’. Para cada questio testada,
organizou-se uma escala com valores em um intervalo
de 1210, sendo que, de 1 a 4, a questdo era considerada
confusa; de 5 a7, pouco clara; e, de 8 a 10, clara®”. Abaixo
de cada componente, havia um espago para sugestoes
pertinentes 4 andlise de contetido ¢ de semantica dos
itens propostos. O indice de clareza foi obtido por meio
da média aritmética dos somatérios das notas atribuidas
pelos especialistas®’.

As questdes com indice de clareza inferior a oito foram
reformuladas, sendo substituidas por outros termos, com
0 mesmo conceito, para que a estrutura do instrumento
nao fosse alterada. Apds ajustes, o instrumento foi
reapresentado aos mesmos profissionais para gerar a
segunda versio do questiondrio. Feitas a validacio de
contetdo e a avaliacao de clareza pelos especialistas,
a segunda versdo do questiondrio foi aplicada em dez
pacientes para a verificacdo do indice de clareza e o tempo
médio de preenchimento. Novamente, as questdes com
indice de clareza inferior a oito foram ajustadas, gerando
a versdo final do instrumento, submetido aos processos
de validagdo de construto e reprodutibilidade.

Para a avaliagio da reprodutibilidade do instrumento de
pesquisa, utilizou-se 0 método teste e reteste. O questiondrio
foi reaplicado apds 14 dias a partir da primeira aplicacdo e,
em seguida, realizada a andlise estatistica dos dados por meio
do coeficiente de correlagio intraclasse (CCI), tomando por
base o valor superior a 0,8*".

Para analisar a validade do construto, foi realizada a
andlise fatorial exploratéria dos dados do instcrumento. Esse
método foi escolhido porque os fatores do questiondrio
sao relativamente independentes. Realizou-se uma andlise
fatorial pela rotagao ortogonal, por meio do método
Equamax, que é uma combinagio entre o Varimax, que
simplifica os fatores, e o Quartimax, que simplifica as
varidveis. Utilizou-se o teste de Keiser-Meyer-Olkin
(KMO), bem como o teste de esfericidade de Bartlett para
adequagio e apropriacio dos itens’”.

O método de componentes principais foi utilizado
para extragio dos fatores, considerando apenas aqueles
com autovalores superiores a 1,0 e fatores com carga
superior a 0,3. Selecionados os valores, foi gerada uma
matriz fatorial, na qual foram observadas as relagoes entre
os itens e os fatores por meio das cargas fatoriais*>””. A
consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach
em todos os participantes da pesquisa, tomando por base
o valor minimo de 0,6%°.
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A andlise descritiva foi utilizada para a caracterizagio
dos participantes, e contemplou os seguintes itens: sexo,
idade, tempo de diagnéstico, tipo de cincer, renda
familiar e grau de escolaridade (em anos de estudo)’.
Foram utilizados os recursos da estatistica descritiva, como
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrio.

Foi efetuado o teste de normalidade de Kolmogorov
Smirnov para as varidveis idade e escore do instrumento,
nio mostrando normalidade nos dados. Desse modo,
foram utilizados testes ndo paramétricos’. Para verificar
a existéncia de correlacio entre o nivel de conhecimento
sobre a doenca e demais varidveis (anos de estudo, renda
familiar, comorbidades, idade e tempo de diagnéstico),
foi utilizado o teste de correlagio de Spearman. Para todas
as andlises, considerou-se um nivel de significAncia menor

que 0,05 (p<0,05).
RESULTADOS

O grupo I foi composto por 17 profissionais da drea
de satde, sendo: cinco médicos, quatro fisioterapeutas,
quatro profissionais de educagio fisica, dois psicélogos,
um farmacéutico e um nutricionista. O grupo II teve dez
pacientes do Cepon com cAncer, com idade de 48,9+12,1
anos. O grupo III foi constituido por 71 pacientes, sendo
47 mulheres e 24 homens, com idade de 50,99+9,22 anos,
todos com diagnéstico clinico de cincer com tempo de
diagnéstico de 29+7,31 meses.

Inicialmente, foram elaborados 24 itens e os
especialistas avaliaram cada questao, optando entre: clara
(notas entre oito e dez), pouco clara (notas entre cinco e
sete) e confusa (notas entre um e quatro), havendo um
espaco para comentdrios e sugestoes. A média das notas
de clareza foi de 8,87+0,46.

Duas questoes obtiveram nota inferior a oito, exigindo
as adaptagbes necessdrias para melhor compreensio no
contexto de entendimento do item proposto. As demais
questdes obtiveram indice satisfatério, entretanto todos os
comentdrios sugeridos pelos especialistas foram adotados.
Foi sugerida a exclusio de uma questo e o agrupamento
de outras para uma nova questdo, sem alterar os itens
propostos inicialmente. Com isso, o nimero de questoes
passou de 24 para 18. A questdo que foi excluida referia-
-se a medicamentos utilizados no tratamento do cAncer
e, em razio da complexidade dos termos utilizados, os
especialistas sugeriram excluir a questao.

Para a finalizacio do questiondrio, o reapresentamos
aos mesmos especialistas. Esse instrumento continha todas
as sugestoes apresentadas na versio inicial e a sequéncia
das perguntas e respostas permaneceram as mesmas, Com
80% de concordancia dos itens avaliados. A média das
notas de clareza foi de 9,04+0,21.
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Os dez pacientes selecionados durante o estudo-piloto
preencheram o questiondrio assinalando a questio que
julgassem a mais correta de quatro possiveis respostas
e, logo abaixo, indicaram a op¢io e a nota que melhor
classificava o conjunto de pergunta e resposta, no contexto
de entendimento e clareza do item proposto, e, assim,
foi gerado o indice de clareza do instrumento, que
apresentou um indice de clareza de 8,63+0,75 e tempo
de preenchimento de 16,5+5,2 minutos.

Os pacientes que participaram do estudo-piloto
responderam ao questiondrio em duas etapas distintas para
a avaliagao da confiabilidade. Nas duas etapas, marcaram
apenas uma alternativa em cada questdo, aquela que
consideraram a mais correta. Os escores estabelecidos para
as alternativas foram: correta = 3; incompleta = 1; errada
= 0; nao sei = 0. A pontuagio mdxima foi estabelecida
de acordo com o nimero final de questées respondidas,
gerando um escore final. O CCI total do instrumento
demonstrou um resultado de 0,858, obtido por meio
dos escores finais. Foi calculado o CCI de cada questao
individualmente; quatro questées nio atingiram o valor
de 0,8 proposto pela literatura e, dessa forma, foram
excluidas do instrumento, totalizando 14 questoes (Anexo
1). As questoes excluidas eram: uma sobre os sintomas do
cancer; uma sobre medicamentos utilizados no tratamento
doenga; uma sobre prética de exercicios fisicos e uma sobre
autocuidado.

Aamostra que participou da versio final do questiondrio
foi composta por 71 pacientes, sendo 47 mulheres e 24
homens com idade de 50,99+9,22 anos, todos com
diagnéstico clinico de cancer, cujo tempo médio foi de 29
meses. As caracteristicas dos participantes estdo na Tabela
2. A pesquisa apresentou um total de 71 participantes,
atendendo o principio minimo de 70, uma vez que a
versao final do instrumento dispée de 14 questoes. A razio
de pacientes pesquisados por item foi de 5,07.

Quanto A pontuacio, na soma das 14 questoes
respondidas pelos pacientes, o instrumento revelou um
escore total de 35,66+4,9, com mediana de 37, sendo que
o instrumento possui minimo de zero ponto e méximo
de 42 pontos, conforme apresentado na Tabela 1. Foi
observada a predominancia da classificagdo do tipo “bom
conhecimento”, conforme apresentado na Tabela 3.

As caracteristicas dos participantes também foram
analisadas em funcdo do escore total obtido. Na
comparagio dos escores de conhecimento entre homens
e mulheres, nio foi obtida diferenca significativa
(p=0,161). Observa-se ainda a predominéncia de “6timo
conhecimento” entre os homens (50%), seguido pelo
“bom conhecimento” (37,5%). As mulheres apresentam
“bom conhecimento” (51,1%), seguido pelo “6timo
conhecimento” (40,4%).



Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes com céncer

Variavel Categoria f (%)
90 a 100% Otimo
conhecimento
Sexo Masculino 24 (33,8)
Feminino 47 (66,2)
Obesidade 19 (26,4)
Diabetes mellitus 11 (15,3)
_ Hiperh‘ansdo. arterial 8 (11,1)
Comorbidades sistémica !
Dislipidemia 7 (9,7)
Doenca pulmonar
obs’rrﬁ'fiv% crénica 101.4)
Até 1 saldrio 4 (5,6)
Entre 1,1 e 2 saldrios | 28 (39,4)
Renda familiar Entre 2,1 e 3 saldrios | 23 (32,4)
Entre 3,1 e 4 salarios| 11 (15,5)
Entre 4,1 e 5 saldrios 4 (5,6)
Acima de 5 1(1,4)
Entre 1 e 5 anos 33 (46,5)
completos
Entre 6 e 11 anos 26 (36,6)
completos
pronse | mde o | ra e
escolaridade Mama 24 (33,8)
Pulméo 11 (15,5)
Célon e reto 10 (14,1)
Colo do utero 5 (7,0)
Prostata 5 (7,0)
Figado 4 (5,6)
Estémago 3 (4,2)
Mieloma multiplo 2 (4,9)
Tipo de céncer Pa:::‘eeas ; g::;
Linfoma ndo Hodgkin 1(1,4)
Ovdrio 1(1,4)

Vesicula biliar

1(1,4)

Tabela 3. Distribuicdo da pontuagéo geral dos pacientes avaliados

Classificacéo
Pontuacéo % do )
conhecimento
De380a42 | o1 100 Otimo 31 (43,7)
pontos
De 30 a 37 70 a 89 Bom 33 (46,5)
pontos
De21a29 | 50469 | Aceitavel | 6(8,5)
pontos
De 13020 | 50 40 Pouco 1(1,4)
pontos
> que 13 > que 30 | Insuficiente 0(0)
pontos

Construgao e Validacao do Cancer-Q

Foram encontradas correlagdes positivas entre o
nivel de conhecimento e as varidveis sociodemograficas,
escolaridade (rho=0,807; p<0,001) e renda familiar
(tho=0,655; p<0,001). Em relagio ao tipo de cincer ¢
ao nivel de conhecimento, nao foi encontrada associacao
entre as varidveis (p=0,075).

Quando analisadas individualmente, a questdo
ndimero 8 atingiu o maior nimero de acertos, seguidas
das questdes 1, 4 e 5, respectivamente. A questio ndmero
3 atingiu o maior nimero de alternativa parcialmente
correta, seguidas das questoes 9, 14, e 13, respectivamente.
Jd a questio niimero 11 atingiu o maior niimero de erros
e/ou “ndo sei” assinaladas, seguidas das questoes 13, 6 e
7, respectivamente, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Descrigdo do desempenho dos participantes nas questdes
do Questiondrio Céncer-Q

Néo sabe/| Parcialmente

_ . Correta

Questées | incorreta correta
f (%) f (%) f (%)

1 3 (4,2) 0 (0) 68 (95,8)
2 5 (7,0) 3 (4,2) 63 (88,7)
3 4 (5,6) 25 (35,2) 42 (59,2)
4 2 (2,8) 1(1,4) 68 (95,8)
5 1(1,4) 2 (2,8) 68 (95,8)
6 8(11,3) 4 (5,6) 59 (83,1)
7 8(11,3) 14 (19,7) 49 (69,0)
8 1(1,4) 1(1,4) 69 (97,2)
9 5 (7,0) 19 (26,8) 47 (66,2)
10 1(1,4) 8(11,3) 62 (87,3)
11 10 (14,1) 9 (12,7) 52 (73,2)
12 0 (0) 14 (19,7) 57 (80,3)
13 9(12,7) 16 (22,5) 46 (64,8)
14 2 (2,8) 19 (26,8) 50 (70,4)

Para analisar a validade de construto, foi realizada
a andlise fatorial exploratdria dos dados, apresentada
na Tabela 5. O teste de KMO bem como o teste de
esfericidade de Bartlett indicaram que os dados sio
apropriados para anélise fatorial (KMO=0,616 e Bartllet
apresentou p<0,001), sabendo-se que sdo pré-requisitos
necessdrios para a realizacio de tal andlise. Foram
considerados os fatores com carga superior a 0,3%>”.

Observou-se a existéncia de cinco fatores, a fim
de nio deixar que cada fator atribuisse menos de dois
itens, atendendo ao principio de equilibrio das regras de
construgao dos itens. Os cinco fatores juntos responderam
por 62,7% da variancia total dos itens

O primeiro fator, denominado “fator geral”,
abrangeu quatro itens, envolvendo as seguintes dreas do
conhecimento: tratamento, medicamentos, conceito,
fisiopatologia e fatores de risco, sendo responsdvel por
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14,3% da vari4ncia total, enquanto os demais fatores
obtiveram menor contribui¢io nessa varidncia. O
segundo fator abarcou trés itens, envolvendo as dreas de
conhecimento: diagnéstico, hébitos de vida, tratamento,
medicamento e autocuidado, sendo denominado “fator
tratamento’, responsavel por 14,8% da variincia total. O
terceiro fator compreendeu dois itens, nas seguintes dreas:
exercicio fisico, sinais e sintomas e fatores de risco, esse
denominado “autocuidado”, o qual resultou em 12% da
varidncia total. O quarto fator com trés itens envolveu as
seguintes dreas de conhecimento: autocuidado, exercicio
fisico, tratamento e hdbitos de vida, cuja denominagao
foi “fator exercicio fisico”, o qual foi responsdvel por
12,4% da varidncia total. O quinto fator abrangeu dois
itens das seguintes dreas: tratamento, autocuidado e
hdbitos de vida, e foi determinado como “fator diverso”,
tendo 9,1% na variancia total. Ainda, o instrumento na
totalidade apresentou consisténcia interna, com o Alpha

de Cronbach = 0,611.
DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi de construir ¢ validar um
instrumento para avaliar o conhecimento em pacientes
com cincer, mostrando que ¢ vdlido. Pelo nosso
conhecimento, esse é o primeiro estudo que buscou avaliar
o conhecimento sobre sua prépria doen¢a em pacientes
com cancer. A validade de conteddo foi estabelecida por
meio do julgamento de especialistas na drea da satde,
objetivando analisar a representatividade dos itens

(questoes) em relagio ao conceito e A relevancia tedrica'®!.

Tabela 5. Estrutura fatorial do instrumento

Ela ocorre com base no referencial teérico, sendo definido
a partir da opinido de pessoas com conhecimento teérico
e fundamentado na literatura no assunto e na drea que,
nesse caso, ¢ da Oncologia’.

Para a andlise tedrica dos itens, é recomendavel um
ndmero minimo de seis especialistas® e esta pesquisa
contou com 17. Lee etal.'” contaram com dez especialistas
na construcgdo e valida¢io de um instrumento para
avaliar a eficicia do automonitoramento de pacientes
com cancer de mama e Shimet al."?, com a participagio
de 11 especialistas da 4drea para a construc¢io e validagio
de um instrumento para avaliar as necessidades gerais de
pacientes com cancer.

De acordo com os especialistas responsdveis pelas
avaliacoes de clareza e de contetido, assim como os
pacientes do estudo-piloto, o instrumento Céncer-Q
cumpriu os pré-requisitos para estruturagio, além de
simplicidade, clareza, equilibrio e credibilidade, por meio
de itens expressando uma unica ideia ao instrumento®,
conforme apresentado nos instrumentos Cade-Q* e IC-
-Q’. Os especialistas sugeriram reorganizagio na semantica
das palavras e nas expressoes utilizadas em virtude da
ampla heterogencidade dos pacientes quanto as suas
caracteristicas histéricas, sociais, culturais e educativas.
A opinido dos especialistas foi levada em consideragio,
uma vez que a intengio foi de promover o entendimento
adequado dos pacientes no conjunto pergunta e reposta.
Dessa forma, determinou-se que o instrumento ¢ de claro
entendimento®”’.

Para a andlise da confiabilidade do instrumento,
utilizou-se 0 método do teste e reteste no estudo-piloto.

_ , Fatores |

Questéo Area 7 2 3 a 5

6 Tratamento 0,717

7 Tratamento/medicamento 0,702

2 Fatores de risco 0,627

1 Conceito e fisiopatologia 0,511

8 Tratamento/medicamento/autocuidado 0,886

5 Tratamento 0,803

4 Diagnéstico/hdbitos de vida 0,449

9 Tratamento/exercicio fisico 0,873

3 Sinais e sintomas fatores de risco 0,514

13 Autocuidado/habitos de vida 0,724

11 Tratamento/exercicio fisico 0,711

14 Tratamento/exercicio fisico 0,467

12 Tratamento/autocuidado/hdbitos de vida 0,833

10 Autocuidado 0,498

% de 14,3% 14,8% 12% 12,4% 9.1%

variancia =7 G0 ° ke e
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O valor do CCI total do instrumento foi de 0,858, o
que corrobora o valor sugerido pela literatura (minimo
de 0,8), demonstrando a estabilidade e a confiabilidade
do instrumento, evidenciando que sucessivas aplicacoes
desse instrumento produzirdo os mesmos resultados
ou similares®, como ¢ visto em instrumentos de demais
estudos na drea da Oncologia, que apresentaram
confiabilidade e estabilidade no instrumento por meio
do método teste e reteste!*7.

Para a validade de construto, foi realizada a andlise
fatorial exploratéria que, embora o indicador KMO
e o teste de esfericidade de Bartlett tenham indicado
que os conjuntos de dados apresentaram os pré-
-requisitos necessdrios para andlise fatorial, mostrou que
os itens do instrumento apresentaram caracteristicas
multidimensionais, abrangendo, em sua maioria, mais
de uma drea de conhecimento®”. A anilise fatorial
exploratéria desse instrumento resultou em cinco fatores,
abrangendo um total de nove dreas do conhecimento®.
Cada fator de um instrumento deve apresentar um
significado inserido nas teorias que sustentam o estudo.
Os fatores deverdo ser verificados em termos de sua
estabilidade, interpretagio e produgio de um construto
ttil para uso em futuras pesquisas*’, demonstrado, neste
estudo, que algumas questdes se repetiam em mais de um
fator, apesar de pertencerem sempre, em uma carga fatorial
maior, a apenas um fator.

Assim, foi considerada a maior carga fatorial dos itens
para a retengao nos fatores, pois as cargas signiﬁcantes nao
devem participar na interpretagio de mais de um fator.
Para a retencao dos itens, levam-se em considera¢io os
valores das cargas e a significAncia prdtica das varidveis®.

Os cinco fatores abrangeram uma quantidade
diversificada de itens em cada dominio. Todavia, a andlise
fatorial nesta pesquisa atendeu aos principios das regras de
construgio, na qual os cinco fatores foram responséveis por
62,7% da variancia total dos itens, conforme sugerido por
Hair et al.?, quando a extragio dos fatores deve captar, pelo
menos, 60% da variancia. Além disso, foram consideradas
as cargas acima de 0,3, conforme demonstrado em outros
estudos de outras doencas de etiologia multifatorial®’.

No que concerne 2 andlise fatorial, Chunget al."?
desenvolveram um instrumento com 50 itens para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com cancer de
prostata, e a andlise fatorial confirmou quatro fatores,
assim como o estudo de Bairati et al.’ no instrumento
sobre o conhecimento da mamografia para a detecgio
precoce do cincer de mama, e Morales-Sanchez et al.?,
em questiondrio sobre o conhecimento dos fatores de risco
para o cincer de pele. O estudo de Lee et al."> mostrou
cinco fatores no instrumento construido e validado na
intengio de trabalhar com pacientes com cAncer de mama.

Construgao e Validacao do Cancer-Q

Todas essas pesquisas se mostraram com cargas fatoriais
semelhantes ou préximas as observadas neste estudo.
Alguns instrumentos foram desenvolvidos com mais de
cinco fatores, como o de Shim et al.!?, com sete fatores
em 59 itens para avaliar as necessidades de pacientes com
cincer e, até mesmo, o estudo de Defossez et al.'”, com 12
fatores em seu instrumento. Este estudo abordou fatores
que se assemelham com Shim et al."® e Defossez et al.”,
como autocuidado e hdbitos de vida.

As pesquisas na drea do cAncer, que utilizaram a andlise
fatorial para a distribui¢io dos itens, revelaram que a
quantidade de fatores em seus instrumentos acontece
em decorréncia do cincer ser uma doenga de etiologia
multifatorial, podendo ter origem na combinagio de
vérios fatores como genéticos, ambientais ¢ de modos
de vida'®. Portanto, ocorreram semelhancas do presente
instrumento com os demais citados na literatura
decorrente especificamente das 4reas do conhecimento,

1220 ou na quantidade de fatores

12,15,16,20

seja na quantidade de itens
nos quais os itens estdo distribuidos

Em relacdo aos acertos das questdes, observou-se que
os itens de niimero 6, 7, 11 ¢ 13 foram os que obtiveram
maior indice de erros e/ou “ndo sei”, predominando a
falta de conhecimento em dreas ligadas as consequéncias
dos tratamentos inadequados e principalmente a pratica
de exercicio fisico. Isso corrobora a literatura que sugere
que a prética de exercicio fisico para pacientes com cAncer
possui efeitos psicoldgicos, fisiolégicos e fisicos positivos.
Entretanto é necessdrio que haja a prescri¢ao correta para
garantir sua eficicia e seguranga®..

A falta de conhecimento acerca da prdtica de
exercicio fisico, somado & inatividade fisica, atingiu
niveis epidémicos em paises desenvolvidos e atualmente ¢
considerado um sério problema de satide ptblica. Pessoas
que vivem em estilo de vida sedentdrio, um importante
fator de risco para vdrias doencas cronicas, estio sujeitas
a uma das principais causas de mortes, o ciAncer. Sio
necessdrias intervengoes educacionais para que as pessoas
entendam o significado de um estilo de vida sedentdrio,
além de servir como politica de satide publica na criagao
de programas de prevencio de inatividade fisica'®?'.

J4 os itens de maiores acertos foram as questoes 8, 1, 4
e 5, ligadas & drea de conceito, fisiopatologia, diagndstico e
tratamentos. Esse fato mostra a importancia de programas
educacionais no cuidado de pacientes com cAncer, porém
¢ dificultado em razio dos altos custos dos programas de
Saﬁd618,22725‘

Com relagio ao nivel de conhecimento, os resultados
desta pesquisa demonstraram que quanto maior a renda
familiar e a escolaridade, maior o escore atingido pelos
participantes do estudo, corroborando os estudos na
drea do cincer que relacionam a escolaridade e a renda
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192225 com o desenvolvimento e a recorréncia da

familiar
doenga. Esse ocorrido se dd porque populacoes de alta
renda e alta escolaridade teoricamente tém mais acesso
as informacoes sobre a doenca, evitando fatores de risco
importantes que causam o cincer, especialmente o uso
excessivo de dlcool e tabaco, assim como o sedentarismo
e os hdbitos alimentares inadequados e inapropriados'~.

O nivel de instrucao reflete diretamente no maior
conhecimento dos pacientes sobre a sua doenga, indicando
que o conhecimento é mediado pela educagio e nivel
cultural das pessoas, o que favorece o conhecimento
sobre a doenca. Portanto, os fatores socioecondmicos
podem impactar substancialmente na qualidade de
vida das pessoas diagnosticadas com cincer’’. Fato
também encontrado nos instrumentos em que este
estudo se baseou, como no Cade-Q, quando Ghisi et al.*
demonstraram que o nivel socioecondmico ¢ influenciador
da aquisi¢do de conhecimentos verificados por meio da
renda familiar e do grau de escolaridade.

A idade dos pacientes demonstrou uma fraca
correlacio negativa com os valores dos escores totais. Mas
os resultados elucidam que pessoas com cincer com menor
idade apresentam uma leve tendéncia a um maior nivel
de conhecimento. Nio foi encontrada correlagio entre o
nivel de conhecimento com o tempo de diagnéstico da
doenga. Isso ocorre em consequéncia da heterogeneidade
dos pacientes. Quanto mais heterogénea é uma populagio,
mais dificil é relacionar os fatores que possam causar
alteragoes no nivel de conhecimento, levando a uma
compreensio inadequada sobre a doenga*’.

Fica evidente que as prioridades no ensino e na
aprendizagem devem estar voltadas para os pacientes,
especialmente quando se pensa em programas de educagio
na drea do cincer. Entio, a criagio de instrumentos de
avaliacdo de conhecimentos da doenca pode ser uma
estratégia interessante ¢ de baixo custo operacional e
logistico para se trabalhar com essa populagio®”.

Este estudo apresenta limitagoes como: os resultados
sdo generalizdveis para todos os tipos de cAncer, o que
pode reduzir a precisio dos desfechos. O instrumento
Cancer-Q foi construido e validado com base em
consensos ¢ diretrizes que relatam diversos temas sobre
o cincer e todo o processo ocorreu em apenas em uma
institui¢ao, mesmo que seja uma das mais importantes
do Brasil. Este trabalho nio atingiu a amostra minima
recomendada — constituida em sua maioria por mulheres
— de 50 avaliados no procedimento de teste ¢ reteste.
As altas pontuacoes do instrumento podem ter sido
geradas pelo tempo de diagnéstico médio de 29 meses,
o que pode contribuir para o nivel de conhecimento. A
auséncia de depressiao e comprometimento cognitivo
foi obtida a partir dos prontudrios dos pacientes e sua
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consulta foi autorizada pela instituigao. Por isso, futuras
pesquisas sdo necessdrias para avaliar se o Cancer-Q
¢ sensivel a alteragdes longitudinais, avaliando o
conhecimento dos pacientes antes e apds programas
de educagao em satide.

CONCLUSAO

O instrumento Céncer-Q é vdlido para a aplicagio em
pacientes com cAncer, visando ao estudo do conhecimento
sobre sua doenga. E necessdrio que esse questiondrio seja
reproduzido em maior popula¢do com cincer e mais
pesquisas sejam realizadas na drea da educagio em saide
e cAncer, com a intencio de buscar as reais necessidades
de conhecimento desses pacientes.
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ANEXO 1. QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DA DOENGCA PARA PACIENTES COM CANCER

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DA DOENCA PARA PACIENTES COM CANCER

Instrugoes de uso para o participante da pesquisa

Vocé estd sendo convidado a preencher este questiondrio por apresentar diagndstico clinico de cincer. Este
questiondrio é confidencial e voluntdrio.

O objetivo desta pesquisa é:

- Avaliar seu conhecimento sobre o cAncer.

- Identificar tdpicos especificos sobre esse conhecimento (desenvolvimento da doenca, sinais e sintomas, diagndstico,
fatores de risco, estilo de vida, tratamentos, exercicio fisico, evolu¢io da doenga, dieta, cuidados com a doenca e
medicac¢io).

Obrigado pela sua colaboragao.

Instrugoes de preenchimento:

1. Por favor, preencha todas as questoes.

2. Cada questdo possui quatro alternativas:

- Uma alternativa correta mostrando o conhecimento completo sobre a doenca.

- Uma alternativa correta mostrando o conhecimento incompleto sobre a doenga.

- Uma alternativa #ncorreta mostrando o conhecimento errado.

- Uma alternativa “ndo sei” mostrando desconhecimento sobre a doenca.

Marque apenas uma alternativa, aquela que vocé julga ser a afirmagio que mostra conhecimento completo sobre a
questao.

Questiondrio de conhecimento da doenga para pacientes com cincer

1. O que ¢ o cincer?

a) E uma doenca que acomete pessoas idosas devido ao enfraquecimento do sistema de defesa do organismo.

b) E o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgios, podendo se espalhar para outras partes do
corpo.

¢) E uma doenga exclusivamente heredit4ria, transmitida dos pais para os filhos.

d) Nio sei.

2. Quais os fatores de risco que tém maior influéncia no desenvolvimento do cincer?

a) Baixa escolaridade e baixa renda familiar.

b) Idade acima de 65 anos e obesidade.

¢) Estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, m4 alimentacio, sedentarismo) e predisposicao genética.
d) Nio sei.

3. Quais os sintomas mais comuns de uma pessoa que tem ciAncer?

a) Os sintomas do cAncer variam e dependem de que parte do corpo é afetada.
b) A pessoa que tem cAncer nio sente nada.

¢) Calafrios, fadiga, suor durante a noite e perda de peso.

d) Nio sei.

4. Qual alternativa indica o melhor caminho para a detecgdo precoce do cancer?
a) Exame de urina.
b) Consultas médicas regulares, exame fisico, exame de sangue e exames de imagem.
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c) Teste de esforco fisico mdximo.
d) Nio sei.

5. Quais os tratamentos mais utilizados para a cura do cincer?

a) Quimioterapia, radioterapia, cirurgia e imunoterapia eventual.
b) Nao h4 tratamento, pois o cancer é uma doenga genética.

¢) Reposi¢ao hormonal.

d) Nio sei.

6. Quais intervengdes no tratamento do cincer podem proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes?

a) Abandonar o trabalho e a familia, tratamento medicamentoso, tratamento cirtrgico e repouso prolongado e absoluto.

b) Tratamento medicamentoso e tratamento cirdrgico quando necessario.

¢) Tratamento medicamentoso e tratamento cirtirgico quando necessdrios, mudanga no estilo de vida e se prevenir
dos fatores de risco que agravam a doenca.

d) Nio sei.

7. O tratamento medicamentoso contra o cAncer tem a funcio de:

a) Melhorar a condigio fisica e psicoldgica do paciente.

b) Evitar o aparecimento de doencas infecciosas.

¢) Impedir que as células doentes crescam e se multipliquem de forma rdpida, descontrolada e agressiva.
d) Nio sei.

8. Quais os efeitos colaterais mais comuns que os medicamentos utilizados nos tratamentos do cincer podem causar?
a) Fadiga, diarreia, insonia, queda do cabelo, ndusea e vomito.

b) Dores musculares, dsseas e articulares.

¢) Melhora do desempenho sexual, aumento do apetite e ganho de peso.

d) Nio sei.

9. Com base na realizagao do exercicio fisico para pacientes com cAncer, responda:

a) O exercicio fisico nunca deve ser praticado pelo paciente com cincer, pois aumenta o risco de morte.

b) O exercicio fisico deve ser incluido no tratamento quando o paciente estiver clinicamente estvel.

¢) O exercicio fisico faz parte do tratamento, pois pode melhorar o condicionamento fisico e forca muscular, e pode
reduzir os sintomas da doenga.

d) Nio sei.

10. Com relagdo ao autocuidado do paciente com cincer, é importante saber que:

a) E aconselhdvel que o paciente tenha o conhecimento sobre a doenga.

b) O paciente e seus familiares devem saber sobre a doenga, pois o conhecimento pode melhorar a qualidade de vida
do paciente ¢ ajudar no seu tratamento.

¢) Nao é importante conhecer a evolugio e o tratamento da sua doenga, pois isso é funcio dos profissionais da satde.

d) Nao sei.

11. O exercicio fisico para pacientes com cincer deve:

a) Iniciar imediatamente ap6s o diagndstico.

b) Respeitar as necessidades do paciente, que serdo analisadas pelos profissionais da satide, e ser prescrito individualmente.

c) Ser igual para a mesma idade, tanto para homens quanto para mulheres, pois esse grupo apresenta o mesmo
condicionamento fisico.

d) Nio sei.
12. Sobre a alimentagio, quais as orientagbes mais indicadas para pacientes com cincer?

a) Uma alimentagio rica em fibras e vitaminas, frutas, hortalicas e graos integrais.
b) Uma alimentagio normal, 4cida e salgada para estimular a vontade de comer.
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¢) Uma alimentagao com pouco sal e gordura.
d) N4o sei.

13. Assinale uma das consequéncias do tratamento inadequado do cincer:

a) Aumento da depressio, cansago e fraqueza.

b) Enfraquecimento do sistema de defesa do organismo com piora dos sintomas e risco de morte.
¢) Aparecimento de outras doengas, como o diabetes.

d) Nao sei.

14. Quais os efeitos do exercicio fisico sdo mais importantes para o paciente com cAncer?

a) Manutengio da taxa de glicose (agtcar) do sangue, diminuigao do batimento cardfaco em repouso e da gordura
corporal.

b) Aumento do batimento cardiaco, aumento da glicose do sangue e aumento do colesterol.

¢) Aumento das células de defesa do organismo, melhora na qualidade de vida e redu¢do da depressio e da fadiga.

d) Nio sei.
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