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RESUMO

PEREIRA JUNIOR, Moacir. Construcao e validacéo do
guestionario de conhecimentos da doenca para
pacientes com cancer. 2015. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias do Movimento Humano — Area: Atividade
Fisica e Saude). Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC. Programa de PoOs Graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano, Florianépolis, SC.

A evolucdo do conceito saude passou de estado de
auséncia de doenca para um conceito positivo focado
nos aspectos pessoais, fisicos, mentais e sociais. Essa
evolugdo permite relacionar a saude com outros fatores,
como a educacao e o conhecimento do paciente sobre
sua doenca. Ocorre a necessidade da construcdo e
validacdo de um instrumento direcionado a pacientes
com cancer, para a avaliagdo do conhecimento sobre a
gualidade e quantidade de informacfes obtidas por
estes pacientes. Objetivos: Construir e validar o
instrumento "Questionario de conhecimentos da doenca
para pacientes com cancer" e avaliar o nivel de
conhecimento de pacientes com céancer sobre sua
propria doenca e relacionar o nivel de conhecimento
com a idade, sexo, renda familiar e escolaridade.
Método: O instrumento foi construido com base no
estudo da literatura especifica do céancer para
apresentacao dos itens a uma equipe multidisciplinar da
area da saude, que julgaram os itens de acordo com a
clareza e conteudo do instrumento. Em seguida gerou-



se a versao piloto e apds as analises do estudo-piloto, o
instrumento foi aplicado em 71 pacientes com cancer do
Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) com média
de idade de 51 anos. A reprodutibilidade foi obtida por
meio do coeficiente de correlacdo intraclasse do método
de teste e reteste. Resultados: A versdo final do
instrumento obteve 14 questfes e apresentou um indice
de clareza de 8,63+0,75. O valor do Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse foi de 0,858 e do alfa de
Cronbach, 0,611. A andlise fatorial revelou cinco fatores
relacionadas as areas de conhecimento. Os escores
finais foram comparados com as caracteristicas dos
pacientes e concluiu-se gue baixa escolaridade e baixa
renda estdo associadas a baixos escores de
conhecimento. Conclusédo: O instrumento possui indice
de clareza satisfatorio e de validade adequado, podendo
ser utilizado para avaliar o conhecimento de pacientes
com cancer sobre sua propria doenca.

Palavras-chave: Céancer. Questionario. Instrumento.
Conhecimento. Paciente.



ABSTRACT

PEREIRA JUNIOR, Moacir. Construction and
validation of knowledge questionnaire for cancer
patients. 2015. Dissertagcao (Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano — Area: Atividade Fisica e Salde).
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC.
Programa de P6s Graduacédo em Ciéncias do Movimento
Humano, Floriandpolis, SC.

The evolution of the health concept is not only free
disease, it is a positive concept focused on personal,
physical, mental and social aspects. This evolution
allows relating to health with other factors, such as
education and the patient's knowledge about their
disease. The construction and validation of an instrument
aimed at cancer patients is necessary to evaluate the
knowledge of the quality and quantity of information
received by these patients. Objectives: 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, with
average age of 50,99+9,22. 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 CCI 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.

Keywords:  Cancer.  Questionnaire. Instrument.
Knowledge. Patient.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

O conceito de saude é amplamente difundido,
abrangendo um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas
(WHO, 2008). A evolucdo desse conceito permite
relacionar a saude com outros fatores, entre eles, a
educacdo e o conhecimento do paciente sobre sua
doenca (BUSS, 2003; WHO, 2008).

O cancer € uma das principais causas de morte
no mundo sendo responséavel por 8,2 milhdes de mortes
em 2012 em todo o planeta (WHO, 2015). E uma das
doencas que mais cresce no Brasil com projecao de
576.580 novos casos de cancer serdo diagnosticados
para 0 ano de 2014 e 2015 (INCA, 2013; FACINA, 2014).
Para 2030, espera-se 27 milhfes de casos novos de
cancer em todo o mundo onde destes, 17 milhdes de
pessoas podem morrer de cancer (WHO, 2015).

O céancer se impde como um dos mais
significativos problemas de saude publica onde a maioria
dos individuos se encontra em estagio avancado da
doenca no momento do diagnostico (SILVA; HORTALE,
2006). Ainda, dentre as doencgas crbnicas degenerativas,
0 cancer é uma das que mais trazem transtornos aos
individuos e seus familiares (SILVA; HORTALE, 2006),
entdo, cuidar do paciente € importante no contexto da
saude publica (REZENDE et al., 2004).

Diante  dessa crescente e  significativa
enfermidade, buscam-se estratégias que possam reduzir
as taxas de morbimortalidade do cancer. Uma dessas
estratégias esta centrada em proporcionar ao paciente
um amplo acesso ao conhecimento sobre sua doenca o
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que contribui diretamente no tratamento da enfermidade
(ROMBALDI et al., 2012; RODRIGUES et al.,, 2012)
Nesse caso, 0 paciente com cancer deve contar com
uma extensa estrutura de apoio para enfrentar as
diferentes etapas do processo, desde a prevencao até os
tratamentos prolongados (OSBORNE; ELSWORTH;
WHITFIEL, 2007; INCA, 2014).

A educacdo do paciente deve ser pautada em
melhorar as informacdes em relacdo a saude e a doenca
e de aumentar a capacidade de uma pessoa de obter,
processar e compreender a informacao e os servicos de
salude basica para tomar decisdes relacionadas com a
sua saude. A literatura ressalta esses principios como
base necesséaria para superar o aumento de doencas
cronicas (BEAGLEHOLE; YACH, 2003; YACH et al.,
2004).

Um dos fatores mais importantes quando se fala
em educacdo em saude e o cancer € desmitificar o que
envolve essa doenca e trabalhar a motivacdo dos
pacientes para a adocao de um estilo de vida saudavel,
assim como o devido acompanhamento dos exames
oncolégicos e adesao aos tratamentos para remissao da
doenca (BRANCO, 2005). Portanto, torna-se importante
a aplicacdo das normas de prevencdo relativas ao
cancer, como o investimento na educacdo do paciente,
pois a maioria das pessoas nao tem informac¢des ou sao
mal informadas a respeito dessa enfermidade
(SILVEIRA; SILVEIRA, 1987; HERR et al., 2013).

Para que o paciente entenda melhor sobre sua
doenca, € fundamental uma avaliagdo do seu nivel de
conhecimento. Assim, os profissionais da area da saude
necessitam de ferramentas capazes de intervir nos
pontos falhos da educacdo e na falta de conhecimento
dos pacientes. Para isso, é essencial o desenvolvimento
de instrumentos capazes de realizarem tal avaliacao
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(OSBORNE; ELSWORTH; WHETFIELD, 2007; GHISI et
al., 2010; BONIN et al., 2014).

Entretanto, ndo ha registros na literatura de
instrumentos psicometricamente validados que verificam
o nivel de conhecimento da doenca de pacientes com
cancer no Brasil, deixando uma lacuna sobre o que o
paciente sabe sobre sua doenca e também na
identificacdo de quais s&o as suas necessidades
educativas.

Nesse caso, 0 problema de pesquisa desse
projeto é: o instrumento “Questionario de conhecimento
da doenca para pacientes com cancer” podera avaliar o
nivel de conhecimento dos pacientes em areas de
conhecimento de importancia para a educacdo dos
pacientes?

1.2 JUSTIFICATIVA

Os instrumentos de avaliacdo sdo utilizados em
programas educativos na area da saude, pois
possibilitam mensurar os efeitos do processo de ensino e
aprendizagem e € uma forma de conhecer as
necessidades dos individuos e as condi¢cdes para a
implementagédo de um processo educativo sistematizado
(OSSE et al., 2000; 2004).

Aprender a lidar com o cancer é um desafio que
poucos se propbem a discutir e enfrentar. Ajudar
individuos com doencas avancadas e potencialmente
fatais € uma atividade que merece atencdo da ciéncia
(SILVA; HORTALE, 2006). Essa atengdo deve estar
centrada nas informagdes corretas sobre a doenca, pois
criaram-se crencas e mitos que causam inseguranca e
medo nos pacientes (SOLANA, 2005; PINTO; RIBEIRO,
2007;).
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Alguns fatores de risco ndo podem ser
modificados como a idade, etnia e sexo, entretanto a
maioria dos riscos esta atribuida aos fatores associados
ao estilo de vida e comportamento, porém, pode ser
modificado em pacientes com céancer, o que leva um
melhor entendimento do paciente referente a sua doenca
(OSBORNE; ELSWORTH; WHITFIEL, 2007; INCA
2014).

O conhecimento do paciente pode ser
compreendido como seu entendimento sobre o
desenvolvimento da doenca de forma geral, fatores de
risco, sinais e sintomas, prevencao e tratamento
associados a sua condicdo. E sabido que possuir satde
séo reflexos dos habitos e costumes das pessoas diante
de acontecimentos do dia a dia e que o nivel de
conhecimento desses em relacdo a sua doenca é
fundamental para a adesdo de um estilo de vida
saudavel e sucesso de seu tratamento (RICHARDSON
et al., 2005; HERR et al., 2013).

Existem evidéncias que muitos pacientes nao tém
conhecimento prévio sobre o cancer nem dos fatores de
risco para essa doenca, porém os pacientes relatam que
tem preocupacdo em cuidar do seu estado de saude
geral, seja por meio dos tratamentos, habitos
alimentares, pratica de exercicio fisico ou consultas
médicas regulares (HERR et al., 2013; MOTLAGH et al.,
2014). Portanto, a avaliacdo cuidadosa das
necessidades dos pacientes é fundamental para todo o
processo de prestacdo de cuidados e quanto mais
conhecimentos as pessoas tiverem a respeito do cancer,
mais chances existirdo de controle da doenca
(SILVEIRA; SILVEIRA, 1987; RICHARDSON et al.,,
2005).

Nessa abordagem, a construcdo e validacdo do
instrumento “Questionario de conhecimentos da doenca
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para pacientes com cancer’ proporcionara 0
desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao
conhecimento do cancer, como também na avaliacdo do
conhecimento sobre a qualidade e quantidade de
informacBes obtidas por estes pacientes. Além disso,
podera fornecer aos profissionais envolvidos da &rea da
saude, indicacbes mais precisas nha reabilitacdo desses
pacientes, bem como dar subsidios a esses profissionais
com instrumentos que permitam estabelecer estratégias
centradas nas necessidades reais de um tratamento
amplo e completo.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Construir e validar o instrumento “Questionario de
conhecimentos da doenga para pacientes com cancer’
para avaliar o conhecimento sobre a doenca em

pacientes com cancer.

1.3.2 Objetivos especificos

. Construir o instrumento “Questionario de
conhecimentos da doenca para pacientes com cancer”;
. Validar o instrumento “Questionario de

conhecimentos da doencga para pacientes com cancer”,
pelos critérios de clareza, validade de conteludo, validade
de construto e confiabilidade (consisténcia interna e
reprodutibilidade);

o Avaliar o nivel de conhecimento dos
pacientes com cancer por meio do “Questionario de
conhecimentos da doencga para pacientes com cancer”;
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o Comparar o nivel de conhecimento dos
pacientes com cancer com relacdo a idade, sexo,
escolaridade e nivel socioeconémico.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum O crescimento
desordenado de células, com alteracdo no seu material
genético, que invadem os tecidos e érgaos, podendo se
infiltrar para outras regides do corpo, processo esse
chamado de metastase. Essas células dividem-se
rapidamente e tendem a serem agressivas e
incontrolaveis, o que determina a formac@o de tumores
malignos (ARAB; STECK-SCOTT, 2004; ERSON;
PETTY, 2006, WHO, 2015; INCA, 2014).

Por se tratar de uma doenca que esta entre as
principais causas de morte em todo o mundo, o cancer €
definitvamente um problema de salde publica
(SILVEIRA; SILVEIRA, 1987). Essa doenga continua
temida pela humanidade, provocando um conjunto de
reacoes emocionais com repercussdes imediatas no
paciente, na familia e na propria sociedade. No entanto,
o cancer deixou de ser uma irremediavel fatalidade
devido aos avancgos da Oncologia (PINTO; RIBEIRO,
2007).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
diversos tipos de células do corpo. Entre os principais
tipos de cancer que causam maior nimero de mortes no
Brasil e no mundo, estdo: cancer de mama, cancer de
pulmao, cancer de figado, cancer de prostata, cancer do
colo do utero, cancer de estbmago, cancer de pele,
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cancer de cabeca e pescoco, leucemia, linfoma e
mieloma multiplo (SILVEIRA; SILVEIRA, 1987; GOMES,
1997; INCA 2014).

As causas do cancer sdo complexas, envolvendo
a interacao de fatores na célula e o meio ambiente. Pode
levar muito tempo para se desenvolver e, na maioria das
vezes, é dificil identificar as causas do cancer. A
literatura mostra que existem fatores de risco
significantes no desenvolvimento de céancer como:
hereditariedade, exposicao excessiva a raios solares e a
radiacdo ionizante, habitos alimentares e habitos sexuais
inadequados, alcoolismo, tabagismo e fatores
ocupacionais, (COHEN; WOOD, 2002; GAROFOLO et
al., 2004).

Esses fatores estdo relacionados a sinais e
sintomas que essa doenga causa no corpo humano e a
maior parte dos sintomas do cancer geralmente resulta
de doencas secundarias em relacdo com o céancer e,
muitas vezes, esses sintomas sao negligenciados pelo
préprio individuo. Sintomas iniciais podem incluir
sangramentos, indigestdo, rouquiddo ou tosse cronica,
manchas na pele, feridas na pele que demoram a
cicatrizar, inchacos na cavidade bucal, entre outros.
Sintomas tardios incluem perda de peso, calafrios
constantes, sudorese noturna, falta de ar, sangue na
urina, tosse com sangue, cansago constante,
dificuldades de engolir (COWEN; WOOD, 2002; INCA,
2014).

Quando uma pessoa descobre que tem cancer,
ocorrem mudancas importantes no modo de viver, como
alteracdes fisicas e emocionais, especialmente devido
ao desconforto e a dor. E comum associar a palavra
“cancer" a uma ameaca a vida e considerar a doenca
"moralmente contagiosa” (MICHELONE; SANTOS,
2004). Além disso, o paciente devera enfrentar 0s
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diferentes tipos de tratamento para a doenca, que
frequentemente estdo associados a efeitos colaterais
(SANTOS; CRUZ, 2001).

A precocidade do diagnéstico pode potencializar
os efeitos dos tratamentos (TOMMASI NETTO;
TOMMASI, 1997). Entre os métodos de deteccdo e
acompanhamento do Cancer, estdo: Ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
bidpsia, exames de sangue (SOUSA; COELHO;
SILBERMANN, 1997; TOMMASI NETTO; TOMMASI,
1997; COHEN; WOOD, 2002; INCA, 2014).

Uma vez diagnosticado o cancer, o paciente
passard por terapias para a remissao da doenca. As
modalidades terapéuticas mais comuns existentes para o
tratamento oncologico sdo: quimioterapia, radioterapia e
abordagem cirargica. Esses tratamentos podem ser
usados isoladamente ou em combinacdo com outras
terapias. Outras opc¢des de tratamento do cancer incluem
terapia-alvo, imunoterapia, hormonioterapia e transplante
de medula o6ssea (GOMES, 1997; SALVAJOLI;
SOUHAMI; FARIA, 1999; COHEN; WOOD, 2002;
BONASSA, 2005; INCA, 2014).

Uma forma que pode auxiliar os pacientes com
cancer é a pratica do exercicio fisico (EF), que é
considerado um meio interessante na possibilidade de
minimizar os efeitos secundarios dos tratamentos
antineoplasicos e melhorar as condicbes do sistema
imunologico (COURNEYA et al.,, 2001; KRUIJSEN-
JAARSMA et al., 2013).

Esse interesse se deve ao fato do EF promover
alteragcdes comportamentais ligadas ao estilo de vida,
reduzir os riscos de recorréncia da doenga e melhorar
fatores psicossociais (VALENTI et al., 2008). Ademais, a
melhora da capacidade funcional, que inclui aumento da
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forca, resisténcia a fadiga, flexibilidade e capacidade
aerdbia (KISNER; COLBY, 1992).

No periodo de tratamento os pacientes reduzem a
pratica de EF, (JONES et al., 2004; VALLANCE et al.,
2006; BELLIZI et al., 2009), impactando em um conjunto
diversificado de efeitos prejudiciais aos pacientes, como
aumento da fadiga (NG et al., 2005), disturbios do sono
(OLDERVOLL et al.,, 2007), reducdo da qualidade de
vida (VALLANCE et al.,, 2006) aumento do risco de
doenca cardiovascular, hipotireoidismo (NG et al., 2005),
a osteoporose (REINDERS-MESSELINK et al., 1999) e o
desenvolvimento da obesidade (FLORIN et al., 2007).

A literatura mostra que o EF de intensidade
moderada pode proporcionar um estimulo fisiologico
suficiente para melhorar o desempenho muscular para
paciente com cancer, seja durante ou apdés o0s
tratamentos (BATTAGLINI et al., 2009; 2014). Porém, ja
existe evidéncia que sugere que a pratica do EF com alta
intensidade também traz beneficios para pacientes com
cancer (DE BACKER et al., 2007).

Tanto o EF de forca quanto o EF aerdbio podem
trazer beneficios para os pacientes durante o tratamento
e apOs o tratamento antineoplasico. Evidentemente, os
efeitos positivos do EF podem variar significativamente
em funcdo do tipo de céancer, da intensidade, da
frequéncia e duracdo do programa de EF e do estilo de
vida do paciente (NASCIMENTO; LEITE; PRESTES,
2011; WOLIN et al., 2012).

Apesar dos avancos nos estudos entre EF e o
cancer, é preciso estabelecer qual o melhor tipo de
exercicio para o paciente com cancer durante e apés os
tratamentos. Um numero maior de pesquisas €
necessario para especificar qual a melhor modalidade e
dose-resposta de exercicio para cada forma de cancer
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(NASCIMENTO; LEITE; PRESTES, 2011; BATTAGLINI
et al., 2014).

2.2 EDUCACAO EM SAUDE E O CONHECIMENTO DO
PACIENTE COM CANCER

Diminuir a morbidade, a mortalidade e contribuir
para a melhora da qualidade de vida sdo aspectos
essenciais quando se trabalha na é&rea da saude
(BRANCO, 2005). A melhora da qualidade de vida de
uma populagdo pode estar relacionada com o aumento
do conhecimento sobre os fatores de risco que
conduzem as doencas cronicas. Espera-se que com
mais conhecimentos acerca de uma doenca haja uma
mudanca de comportamento para melhora da saude
(ROMBALDI et al., 2012; RODRIGUES et al., 2012).

A educacdo ndo pode consistir na simples
transmissdo de informacdo, mas deve se basear no
contexto sociocultural dos individuos, seus valores,
crencgas, conhecimentos e comportamentos. Tendo em
conta que a maior prevaléncia de cancer € provocada
por fatores externos, relacionados com o ambiente e
estilo de vida, faz do cancer, na atualidade, um
acometimento bioldgico, psicoldgico e social (FREITAS;
TERRA; MERCES, 2011; CAMERON et al., 2013).

O primeiro passo no desenvolvimento de acbes
educacionais € identificar as necessidades de
informagdes sobre o que realmente o paciente sabe
sobre sua doenca (BONIN et al.,, 2014). A educacao de
pacientes com cancer que visam a informagdo e a
promocdo do estilo de vida saudavel deve ter uma
perspectiva multidisciplinar da area da saude (FREITAS;
TERRA; MERCES, 2011) e deve conter propostas de
atividades para recuperar, desenvolver ou reforcar as
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capacidades fisicas, mentais e sociais, além de
promover a saude e a reinser¢cdo social (GOZZO et al.,
2012). Desse modo, o conhecimento do paciente sobre
sua propria doenca pode ajudar a lidar com a doencga e
conhecer os fatores de risco para controle do cancer
(PILS et al., 2014).

Transmitir o conhecimento para o0s pacientes é
uma tarefa desafiadora para quem trabalha na &rea da
salde e € nesse contexto que a educacdo deve tentar a
mudanca de comportamento das pessoas na busca de
um estilo de vida mais saudavel (BORGES et al., 2012).
Portanto, a melhor abordagem é promover aos pacientes
a consciéncia sobre o cancer, fornecendo o maximo de
informagdes sobre a sua doenca (HERR et al., 2013;
MOTLAGH et al., 2014)

Motlagh et al. (2014) avaliou 1226 pacientes com
cancer por meio de um questionario sobre o
conhecimento da natureza maligna da sua doenca e se
obteve informacdes sobre o cancer da equipe médica.
Os autores concluiram que 85,2% dos pacientes tém
vontade e necessidade de receber mais informacdes
sobre a doenca a partir do momento do diagndstico e é
importante a avaliacdo do nivel de conhecimento desses
pacientes para auxilid-los na adocdo de um estilo de vida
saudavel.

A pesquisa de Pils et al. (2014) avaliou 161
mulheres com céancer ginecolégico associado ao HPV
(n=51) e néo associado ao HPV (60). Elas responderam
a um questionario com perguntas sobre o histérico
médico pessoal e fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer ginecolégico e HPV. O nivel
geral de conhecimento do termo "HPV" foi baixa (29,7%)
e quando perguntado sobre a sua doenca, 80% das
mulheres com cancer de ovario sabiam corretamente
seu diagndstico, seguido por mulheres com cancer de
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colo do utero (73,3%), cancer de endométrio (70%) e
cancer vaginal (42,9%). Os autores concluem que as
informacbes que o0s pacientes tém sobre a doenca
ajudam a reduzir a mortalidade por esse tipo de cancer.

Morse et al. (2014) avaliou o conhecimento de 225
mulheres com céancer de mama por meio de um
questionario contendo 23 itens em relacdo ao
conhecimento geral e popular da doencga, crengas da
etiologia do cancer de mama, fatores de risco, sintomas,
tratamento, deteccao precoce, autoexame e preferéncias
educacionais. Os pesquisadores mostraram que 30%
das mulheres conhecem os fatores de risco e 51% dos
sintomas do relacionados ao cancer de mama. Entre as
126 mulheres cientes do autoexame, 40% néo
praticavam, apenas 0,9% foram submetidos a exames
regulares das mamas, apesar de 68% ter conhecimento
do procedimento. Entre os tratamentos, 87% tem
conhecimento sobre a cirurgia e 70% da radioterapia. As
fontes educacionais preferidas eram as sessdes de
grupo e reunides com sobreviventes de cancer de
mama.

Esse trabalho de Morse et al. (2014) revela como
€ fundamental a consciéncia dos proprios pacientes
sobre o cancer e a importancia no desenvolvimento de
recursos educativos para 0s pacientes.

O estudo de Salles e Castro (2010) foi de validar
um material informativo para pacientes com cancer em
tratamento  quimioterapico, para avaliar se as
informacdes do material informativo sobre céancer,
quimioterapia, cuidados com o paciente e medicagdo
eram claras e objetivas, foram contatados 23 cuidadores
especiais que responderam a um questionario com nove
guestbes fechadas e uma aberta. As informacgdes foram
consideradas esclarecedoras e contaram com sugestfes
dos entrevistados. Esse material foi usado para
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pacientes em tratamento e seus familiares com a
intencdo de melhorar a informacéo sobre a doenca para
0s pacientes. Os autores concluiram que esse material
informativo e educativo aumenta a adesao e 0 sucesso
dos tratamentos.

Herr et al. (2013) pesquisou o conhecimento
acerca do céancer e praticas de cuidado com a saude
com 480 pacientes em tratamento oncolégico. Os
pacientes responderam a um questionario semi
estruturado contendo as seguintes variaveis: dados
sociodemogréaficos  (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda), tipos de cancer, tipo de
tratamento, informacdes acerca da doenca, como tempo
de diagndstico, como soube do diagnostico, cuidados
anteriores com a saude, comportamento preventivo,
conhecimento sobre o que é cancer, fatores de risco e
busca de informacbes sobre a doenca apos o
diagnoéstico. Como principais resultados 54% dos
entrevistados desconhecem o cancer, 80% procuram
pelos servicos de saude devido a presenca de sinais ou
sintomas, 72% tém a preocupacdo de cuidar de sua
saude em geral e consideram como cuidados com a
saude realizar consulta médica ou de enfermagem. Os
autores apontam que se faz necessario o
desenvolvimento de acdes intervencionistas voltadas
para a educacdo em saude, estabelecendo um vinculo
entre profissionais e 0s pacientes.

Esses estudos mostram que 0s pacientes com
cancer querem ter o maximo de informacbes e
conhecimentos possiveis sobre sua propria doenca.
Trabalhar o nivel de conhecimento dos pacientes com
cancer é importante para categoriza-los com base no
nivel de informagdo que eles jA& possuem e criar um
processo educativo (MOTLAGH et al, 2014).
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A compreensdo inadequada de sua sindrome e
dos fatores relacionados a doenga, pode causar
alteracbes emocionais e consequentemente a nao
adesdo ao tratamento e progressao da sindrome, torna-
se fundamental a aplicacdo de instrumentos especificos
para a mensuracdo de quanto o pacientes sabe sobre
sua afeccao (BONIN et al., 2014).

Entdo, a educacdo desses pacientes, com
informacbes bem estruturadas, pode aumentar a
sensacao de estar suficientemente informados sobre os
fatores de risco, a busca de habitos de vida saudaveis e
aumento da sobrevida (HEISIG et al., 2014).

E imprescindivel que um instrumento de pesquisa
passe por um processo de construcédo e validagdo com
0S critérios psicométricos necessarios para avaliar o
conhecimento sobre a doenga em pacientes com cancer.

2.3 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Nessa etapa, apresentam-se 0s objetivos de se
construir um instrumento, 0s conceitos basicos, 0s
termos técnicos e o0s procedimentos relativos a
elaboracdo e a aplicacdo de instrumentos de pesquisa,
gue nesse projeto, sera a construcdo de um questionario
de conhecimentos da doenca para pacientes com
cancer.

2.3.1 A importancia dos instrumentos de pesquisa na
orientacéo educacional

A finalidade do ato de medir nas ciéncias do
comportamento humano é de oferecer bases exatas para
descrever, diferenciar e classificar as caracteristicas e os
comportamentos das pessoas (LEVINE; ELZEY, 1976).



27

Os instrumentos de pesquisa oferecem
orientacdes e informacbes vélidas e seguras, pois
fornecem dados objetivos e confiaveis sobre larga série
de atributos e pode indicar a posicdo de um individuo
dentro de um grupo, no relativo aos predicados
examinados (MEDEIROS, 1999).

Espera-se que esses instrumentos possam
contribuir com informagbes seguras e amplas que
ajudem o ser humano a se conhecer e prover dados
fidedignos para estimativa de futuros comportamentos e
prognésticos sobre pessoas e grupos (MEDEIROS,
1999; LEVINE; ELZE; 1976).

24 VANTAGENS DOS INSTRUMENTOS DE
PESQUISA

Uma das maiores preocupacdes dos cientistas da
area do comportamento humano é a de que se um
instrumento de avaliacdo € preciso na sua medida
(LEVINE; ELZEY, 1976). Dessa forma, Medeiros (1999)
salienta que a instrumentacdo tem vantagens
importantes. Entre elas se destacam:

. Diversidade na interpretacdo das palavras
gue descrevem o atributo;

o Equiparacdo de pessoas muito desiguais,
comumente reunidas sob designacdes abrangentes;

o Permitir que observadores independentes
cheguem a resultados semelhantes, obedecendo a
regras claras e pré determinadas, pois quanto mais
impessoais suas observagbes, mais proximo da
realidade;

o Refinar a descricdo de um individuo, assim
como a posi¢do dentro de um grupo;

o Estabelecer termos mais claros e estaveis
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de referéncia para as comparacoes.

2.4.1 Aspectos importantes para se medir com
precisdo e qualidade

Medir é atribuir nUmeros a seres ou fenébmenos de
acordo com regras estabelecidas para indicar a extensao
em que apresentam certo atributo. Para se medir com
precisdo e qualidade, Medeiros (1999) aponta que €
importante:

o Definir cada atributo de modo inequivoco,
objetivo e funcional, esclarecendo como se manifesta na
pratica, para prevenir diferengas na compreensao;

o Identificar comportamentos que reflitam
niveis diferentes da sua intensidade, isto &, arrolar
indicadores de suas gradacoes;

o Estabelecer regras de medida para traduzir
em ndameros o0 que se quer avaliar (critérios de
quantificacao);

o Montar uma escala de mensuragdo para
caracterizar diferentes graus de intensidade ou niveis.

2.5 PROCEDIMENTOS PARA A CONSTRUCAO DE
INSTRUMENTO DE PESQUISA

A construcdo de instrumentos de pesquisa
envolve basicamente trés procedimentos: procedimentos
tedricos, procedimentos empiricos e procedimentos
analiticos. O procedimento teorico refere-se a
fundamentacdo na literatura sobre o construto para o
gual se quer elaborar um instrumento de medida. O
procedimento empirico consiste nas etapas e técnicas de
aplicacao do instrumento piloto, assim como a coleta de
informagdes que possam avaliar as propriedades do
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instrumento. Os procedimentos analiticos determinam as
andlises estatisticas dos dados para a validacdo do
instrumento. O destaque € para o0s procedimentos
tedricos, pois se referem a preocupagdo com a
teorizacdo sobre o construto de interesse (PASQUALI,
1997; 1998).

2.5.1 Procedimentos tedéricos

A construgdo de um instrumento de pesquisa é
um trabalho criterioso e consiste na conceituacéo clara e
precisa dos fatores para 0s quais se quer construir 0
instrumento de medida, com base na literatura pertinente
e na andlise de conteudo feita com a colaboracdo de
peritos da area (LEVINE; ELZEY, 1976; PASQUALI,
1998; MEDEIROS, 1999).

A definicAho de um construto pode ser em
conceber termos de conceitos proprios da teoria em que
ele se insere. Um instrumento de medida ja € uma
operacdo concreta e a passagem do abstrato para o
concreto € viabilizada pelas definicdes operacionais dos
construtos. Este é o momento mais importante na
construcdo de medidas, pois € nele que se fundamenta a
validade desses instrumentos e a legitimidade da
representacdo empirica e comportamental dos
construtos (PASQUALI, 1998).

2.5.1.1 Sistematizacdo do instrumento de pesquisa

Para iniciar a construcdo de um instrumento de
pesquisa € necessario definir para quais fins o
instrumento serve e seu planejamento de forma geral
(conteudo, formato, nivel de complexidade, valores das
questbes, tempo de aplicacéo, roteiro, elaboracdo de
instrugdes, entre outros). A elaboracdo desses dados
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fara com que o instrumento de pesquisa consiga avaliar
exatamente aquilo que se espera desde o comeco dos
planejamentos (MEDEIROS, 1999). Dessa forma,
existem trés etapas que envolvem a sistematizacdo de
um instrumento de medida:

a) Fonte de itens: basear-se em itens que
compdem outros instrumentos disponiveis e que medem
0 mesmo construto. Existem trés fontes para a
construcdo dos itens: a) literatura: outros testes que
medem o construto, analise de outros instrumentos
existentes; b) entrevista: levantamento junto a
populacdo-alvo para saber o que se quer verificar; c)
categorias: tornar o instrumento tedrico em pratico. Os
itens sdo construidos para representar o construto de
interesse (PASQUIALLI, 1998, MEDEIROS, 1999).

b) Regras de construcdo dos itens: € preciso
dar critérios fundamentais para a elaboracdo adequada
dos proprios itens e essas regras aplicam-se a
construcdo de cada item individualmente e ao conjunto
dos itens que medem um mesmo construto e,
dependendo do que se quer medir, alguns critérios sao
aplicados:

1. Critério comportamental: o item deve expressar
um comportamento, ndo uma abstracdo. O item deve
poder permitir & pessoa uma acao clara e precisa.

2. Critério de objetividade: para o caso de escalas
de aptiddo ou conhecimento, os itens devem cobrir
comportamentos de fato, permitindo uma resposta certa
ou errada. O respondente deve poder mostrar se
conhece a resposta.

3. Critério da simplicidade: um item deve
expressar uma Unica ideia. Itens que introduzem



31

explicacbes, razdes ou justificativas sdo normalmente
confusos porque introduzem ideias variadas e
confundem o respondente.

4. Critério da clareza: o item deve ser claro até
para o0 estrato mais baixo da populacdo estudada.
Utilizar frases curtas, com expressoes simples facilita o
processo. Contudo, o linguajar tipico da populacéo deve
ser utilizado na formulagdo dos itens. Sdo admissiveis e
sdo mais apropriadas expressfes conhecidas por tal
populacao.

5. Critério da relevancia: a frase deve ser
consistente com o atributo ou fator definido e com as
outras frases que cobrem o mesmo atributo. O item nédo
deve insinuar atributo diferente do definido.

6. Critério da precisdo: o item deve possuir uma
posicdo definida no continuo do atributo e ser distinto
dos demais itens que cobrem o0 mesmo continuo.

7. Critério da variedade: o uso dos mesmos
termos em todos os itens confunde as frases e dificulta
diferencia-las, além de provocar monotonia, cansaco e
aborrecimento.

8. Critério da modalidade: formular frases com
expressdes de reacdo modal, ou seja, ndo utilizar
expressfes extremadas, como excelente, miseravel,
entre outras.

9. Critério da tipicidade: formar frases com
expressdes condizentes com o atributo.

10. Critério da credibilidade: o item deve ser
formulado de modo que ndo apareca como
despropositado ou infantil. Itens com esta ultima
caracterizagao fazem o adulto sentir-se menosprezado.
Este tema pode afetar negativamente a resposta ao
teste, podendo influenciar indiretamente a prépria
validade do teste.

11. Critério da amplitude: este critério afirma que o
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conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo deve
cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo desse
atributo (PASQUALI, 1998). Outros autores ainda
acrescentam que a elaboracéo das questbes deve estar
baseada na literatura, utilizando material testado e
validado (MORON, 1998).

O questionario devera ser construido em blocos
tematicos obedecendo a uma ordem Iogica na
elaboracdo das perguntas. As mesmas deverdo ser
feitas em linguagem compreensivel ao entendimento da
populacao estudada. A formulagcédo das perguntas devera
evitar a confusdo de interpretacdo, sugerir ou induzir a
resposta. O questionario devera conter apenas as
perguntas relacionadas aos objetivos da pesquisa, sendo
o instrumento claro e preciso nas instrucdes. O
pesquisador deve certificar-se de que os entrevistados
estdo em condicdes de responder ao instrumento e se
esta disposto a fazé-lo (MORON, 1998; CHIZZOTTI,
2001).

¢) Quantidade de itens: Pasquali (1998) em seu
estudo sobre como elaborar escalas psicoldgicas, afirma
qgue grande parte da extensao de um construto pode ser
bem representada com cerca de 20 itens, no entanto,
agueles com diversidade maior exigem maior numero de
itens.

2.5.1.2 Analise tedrica dos itens

A analise tedrica dos itens deve ser feita para
assegurar garantias de validade e minimizar a
possibilidade de erros (PASQUALI, 1998; MEDEIROS,
1999). Consiste em solicitar outras opinides por meio de
especialistas que deverdo proceder dois tipos de analise:
a analise semantica dos itens, que tem o objetivo de
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verificar se todos os itens sdo compativeis para todos os
membros da populagéo-alvo e a analise da validade do
conteudo, cujo objetivo é verificar a adequacdo da
apresentacdo dos atributos. Nessa andlise €
recomendavel um ndamero de seis especialistas. O
critério de pertinéncia dos itens deve ter, pelo menos,
80% de concordancia. Os itens que nao atingirem uma
concordancia de aplicacao aos fatores ou apresentarem
problemas devem ser descartados do instrumento-piloto
(PASQUALI, 1998; MEDEIROS, 1999; GHISI et al.,
2010).

Com o trabalho dos especialistas, o0s
procedimentos tedricos ficam completados nha
construgdo do instrumento de medida, seguem para a
elaboracdo do instrumento piloto, que constitui a
representacdo desses mesmos construtos e que se poe
como a hipétese a ser empiricamente testada (validacéo
do instrumento), tarefa que serd iniciada com o0s
procedimentos experimentais, 0s quais consistem em
coletar informacdo empirica valida e submeté-la as
analises estatisticas pertinentes (PASQUALI, 1998).

A aplicacdo da versdo piloto do questionario
(projeto piloto) serd em uma amostra pequena, na qual
se investiga passo a passo, 0 funcionamento do teste.
Com essa base, procura-se sanar as falhas e organizar-
se a primeira forma do instrumento, que sofrera novas
experimentacoes, destinadas a aperfeicoa-lo
(MEDEIROS, 1999).

2.5.2 Procedimentos empiricos

Ao processo de construgdo dos instrumentos séo
acrescidos mais dois passos por meio de procedimentos
empiricos, que juntamente com a validade de contetudo
feita anteriormente, constituem o inicio do processo de
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validacdo de instrumentos. Tais procedimentos visam
coletar informacdes empiricas provenientes da aplicacdo
do instrumento piloto, obtida na etapa anterior, a uma
amostra representativa da populacdo a que se destina o
instrumento a ser construido (MEDEIROS, 1999;
PASQUALI, 2010).

As etapas sdo: a) Planejamento da aplicacéo:
consiste determinar uma amostra representativa da
populacao-alvo, preparar as instrucdes a serem dadas a
esta amostra, bem como definir o formato do instrumento
piloto e a maneira de aplicacdo. b) Aplicacdo e coleta:
seguido o0 planejamento feito anteriormente e
contemplando os possiveis ajustes sugeridos pelo pré-
teste, operacionaliza-se a coleta dos dados obtidos,
dando origem a um banco de dados a ser utilizado na
etapa seguinte de procedimentos  estatisticos
(PASQUALL, 2010).

Desse modo, chega-se ao reajuste do instrumento
para a experimentacdo de uma nova versao, repetindo
0s procedimentos anteriores. Assim, o instrumento torna-
se mais adequado, preciso e de facil aplicacdo na
populacao que se quer pesquisar (MEDEIROS, 1999).

2.5.3 Procedimentos analiticos (Estatisticos)

Essa etapa finaliza o processo de validacédo com a
normatizacdo do instrumento, através das analises
estatisticas pertinentes para o instrumento (PASQUALLI,
1997; 1998).

2.6 PROCEDIMENTOS PARA VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO DE PESQUISA

A validacdo de instrumento constitui 0 conjunto de
procedimentos utilizados para tornar este instrumento
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cientificamente confiavel e ele deve aos critérios de
clareza, validade e fidedignidade (VIANNA, 1982;
SILVEIRA, 1993; PASQUALI, 1998; MELO, 2000;
BARROS, 2002; LUCAS, 2006).

2.6.1 Quanto a clareza do instrumento de pesquisa

A clareza € definida como o indice que expressa a
relacdo de aproximacao entre o que € perguntado e o
que é respondido (PASQUALI, 2003). O teste da clareza
€ realizado com sujeitos da populagcédo da qual a amostra
vai ser retirada ou feita por especialistas no assunto
pesquisado, realizado de forma oral ou de forma escrita.
Na forma oral, o avaliador Ié a questdo, e informa ao
pesquisador sobre o seu entendimento. Na forma escrita
pode ser utilizada tanto uma escala de avaliagdo do nivel
nominal ou intervalar. Nivel nominal: coloca-se apés
cada questao a avaliagcdo qualitativa de confusa, pouco
clara e clara. Quando ocorrer questdes confusas e pouco
claras, elas devem ser refeitas, sendo obrigatéria a
repeticdo do processo. Nivel intervalar: para cada
questao testada, organiza-se uma escala com valores
em um intervalo de 1 a 10, sendo que:

. De 1 a 4 a questdo € confusa;
o De 5 a 7 a questédo esta pouco clara;
. De 8 a 10 a questdo esta clara (LUCAS,

2006; GHISI et al., 2010; BONIN et al., 2014).
2.6.2 Quanto a validade do construto e do conteudo
do instrumento de pesquisa

Para Pasquali (1998), para a validade de
contetdo visa verificar a adequacdo da apresentacdo
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dos atributos e € recomendavel um numero de seis
especialistas, no minimo. O critério de pertinéncia dos
itens deve ter, pelo menos, 80% de concordancia. Os
itens que ndo atingirem uma concordancia de aplicacao
aos fatores ou apresentarem problemas devem ser
descartados do instrumento-piloto, podendo ser
reformulados (PASQUALI, 1998; 2010).

A validade é a qualidade do instrumento em
realmente mensurar aquilo que se destina a medir
(HASTAD; LACY, 1994; MEDEIROS, 1999). A validade
refere-se ao que o teste mede, é um indice de
concordancia entre o que o instrumento mede com o que
ele se propbe a medir. Envolve um componente
conceitual e um componente operacional. O primeiro
refere-se ao julgamento do investigador sobre se o
instrumento mede o que deveria medir. Esse julgamento
€ subjetivo, ndo sendo possivel avaliar esse aspecto
com métodos estatisticos. JaA a validade operacional
envolve uma avaliacdo sistematica do instrumento,
geralmente comparando-o com um critério externo ja
existente e considerado como padrdo, geralmente
utilizando-se métodos estatisticos (VIANNA, 1982;
MEDEIROS, 1999). Existem inumeras formas de
estabelecer a validade de construto de um teste,
utilizando-se para este fim tanto abordagens qualitativas
quanto quantitativas (BARROS, 2002; PASQUALI,
2010).

Para se testar estatisticamente a validade, pode-
se utilizar tanto uma escala nominal quanto uma
intervalar. Pode ser acrescentado espagco para
sugestbes, caso a questdo esteja ndo valida ou pouco
valida. Os indices de validade podem ser expressos em
valores que variam de 1 a 10. Quando a escala for
nominal, os indices s&o calculados mediante a
distribuicdo de frequéncia percentual dos itens validos e
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nao validos. Quando a escala de avaliacdo for nominal
ou ordinal: % de concordancia. Quando a escala de
avaliacdo for intervalar e continua, o indice &
determinado pela média aritmética dos itens para cada
questdo e avaliador. Para que o0 instrumento seja
considerado valido, deve ter um indice maior ou igual a
80% (MELO, 2000).

Sugere-se também a estatistica multivariada que
consiste da analise dos componentes principais de um
instrumento. E uma técnica estatistica utilizada para
reducdo do numero de variaveis e para fornecer uma
visdo estatistica do conjunto de dados. A analise de
componentes  principais fornece as ferramentas
adequadas para identificar as varidveis mais importantes
no espaco das componentes principais. Ou seja, a
analise de componentes principais consiste em
reescrever as variaveis originais em novas variaveis
denominadas de componentes principais, através de
uma transformacdo de coordenadas (MOITA NETO,
2004).

Dessas caracteristicas pode-se compreender
como a andlise de componentes principais: a) pode ser
analisada separadamente devido a ortogonalidade,
servindo para interpretar o peso das variaveis originais
na combinacdo das componentes principais mais
importantes, método adotado neste estudo; b) pode
servir para visualizar o conjunto da amostra apenas pelo
grafico das duas primeiras componentes principais, que
detém maior parte da informacdo estatistica (MOITA
NETO, 2004).

Um dos procedimentos estatisticos para se
verificar a validade de construto é a analise fatorial
exploratéria dos dados. Essa analise permite investigar
os padrbes de correlacdo entre as questbes do
qguestionario, visando dessa forma inferir sobre os
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construtos medidos, que correspondem aos fatores
encontrados na analise (PASQUALI, 1998; DANCEY;
REIDY, 2005).

A andlise fatorial exploratéria € um dos
procedimentos  estatisticos mais  utilizados no
desenvolvimento e avaliagdo de instrumentos
(PASQUALI, 1998). E definida como um conjunto de
técnicas multivariadas que tem como objetivo encontrar
a estrutura subjacente em uma matriz de dados e
determinar o nUmero e a natureza das variaveis latentes
(fatores) que melhor representam um conjunto de
variaveis observadas. O objetivo é revelar construtos
latentes que explicam a covariancia entre os itens e as
variancias especificas, as e que nao covariam entre si,
ndo sao consideradas (PASQUALI, 1998; DANCEY;
REIDY; 2005; GHISI, 2010; PASQUALI, 2010).

O primeiro passo durante a aplicacdo de analise
fatorial exploratéria € observar se a matriz de dados é
passivel de fatoracdo, analisar se os dados podem ser
submetidos ao processo de andlise fatorial (PASQUALI,
1998). Para isso, dois métodos de avaliacdo sao
utilizados: o critério de Kaiser Meyer Olkin (KMO) e o
Teste de Esfericidade de Bartlett (PASQUALI, 1998;
2003; DANCEY; REIDY, 2005).

O indice de KMO, também conhecido como indice
de adequacdo da amostra, € um teste estatistico que
sugere a proporcdo de variancia dos itens que podem
estar sendo explicadas por uma variavel latente
(DANCEY; REIDY; 2005; HAIR et al., 2006). O KMO é
calculado por meio do quadrado das correlagdes totais
dividido pelo quadrado das correlagcbes parciais, das
variaveis analisadas. Seu valor pode variar de zero a um
(DANCEY; REIDY; 2005; HAIR et al., 2006). Como regra
para interpretacdo dos indices de KMO, sugere-se
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valores acima de 0,5 como patamar aceitavel (HAIR et
al., 2006).

De acordo com Hair et al. (2006), o teste de
esfericidade de Bartlett avalia também a significancia
geral de todas as correlacbes em uma matriz de dados.
Valores do teste de esfericidade de Bartlett com valor de
p < 0,05 indica que a matriz é fatordvel. Assim, os
resultados dos testes de KMO e de esfericidade de
Bartlett tendem a ser uniformes, aceitando ou negando a
possibilidade de fatoracdo de uma matriz de dados
(PASQUALLI, 1998; DANCEY; REIDY, 2005).

Durante a execucdo da analise fatorial
exploratéria, uma das mais importantes decisbes a ser
tomada se refere ao numero de fatores a ser retido
(DANCEY; REIDY, 2005; DAMASIO, 2012). Desta forma,
diversos procedimentos e critérios de retencéo fatorial
foram desenvolvidos para processos de validacdo de
instrumentos, um dos mais utilizados € o critério de
Kaiser-Guttman, mais conhecido como eigenvalue>1
(DANCEY; REIDY, 2005). Esse critério mostra uma
avaliacdo rapida e objetiva do numero de fatores a
serem retidos, na qual cada fator retido apresenta um
eigenvalue ou autovalor que se refere ao total de
variancia explicada por este fator (DANCEY; REIDY,
2005; HAIR et al., 2006; DAMASIO, 2012).

Assim, um componente com eigenvalue < 1
apresenta um total de variancia explicada menor do que
um Unico item (DANCEY; REIDY, 2005; DAMASIO,
2012). Como o objetivo das analises fatoriais é reduzir
um determinado nimero de variaveis observadas em um
namero reduzido de fatores, apenas fatores com
eigenvalue > 1 séo retidos (DANCEY; REIDY, 2005;
HAIR, 2005; DAMASIO, 2012). Com relacdo a rotac&o
dos fatores, que tém a funcao de facilitar a interpretacao
dos dados, visto que muitas vezes as variaveis
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analisadas apresentam cargas fatoriais elevadas em
mais de um fator, podemos citar duas ordens: ortogonais
ou obliquas (HAIR et al., 2006; DAMASIO, 2012).

As rotagOes ortogonais assumem que os fatores
extraidos sdo independentes uns dos outros (podendo
ou nao apresentar correlagdes entre si), e dentre esse
tipo de rotacdo, varios métodos sdo apresentados na
literatura, tais como: quartimax; equimax; e varimax.
Com relacdo aos métodos ortogonais mais utilizados, o
varimax € o mais bem sucedido e o mais comumente
utilizado nas pesquisas (DANCEY; REIDY, 2005; HAIR
et., 2006; DAMASIO, 2012).

2.6.3 Quanto a fidedignidade ou reprodutibilidade do
instrumento

O critério de fidedignidade ou reprodutibilidade
equivale a validade de correlacdo cujo procedimento é
correlacionar as medidas feitas no instrumento com as
de testes com validade conhecida (VIANNA, 1982).
Quando um teste mede consistentemente a situacdo de
um individuo com referéncia a uma variavel, o teste é
chamado de fidedigno (LEVINE; ELZEY, 1976).

A fidedignidade é o coeficiente de correlagdo entre
dois conjuntos de escores obtidos independentemente,
em formas paralelas do teste, para um mesmo grupo.
Pode-se definir fidedignidade de trés maneiras:

1) Em termos de estabilidade: significa que
sucessivas aplicacbes do mesmo instrumento produzem
0 mesmo resultado (MELO, 2000).

2) Precisdo da mensuracdo: verifica se o0s
resultados obtidos em um instrumento correspondem as
medidas verdadeiras da propriedade que esta sendo
mensurada (MELO 2000; MEDEIROQOS, 1999).
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3) Refere-se ao erro de mensuragao: esse pode
ser de dois tipos: sistematicos e aleatérios. Os
procedimentos podem ser: a) A testagem devera ser
feita com sujeitos com as mesmas caracteristicas da
amostra; b) O instrumento devera ser respondido como
se fosse uma situagdo real de pesquisa. Quanto aos
métodos: a) Aplicacdo repetida da mesma escala
(método do teste e reteste); b) Aplicacdo de formas
paralelas (método das formas alternadas); c) Divisdo do
instrumento em duas metades (método das metades)
(MELO, 2000).

O entendimento de fidedignidade amplia-se
denominando de reprodutibilidade. A fidedignidade de
um instrumento reflete a consisténcia de medidas em
sucessivas aplicacbes em um mesmo grupo de sujeitos.
Testes com bons niveis de reprodutibilidade deveréao
permitir a obtencdo de dados estaveis e mais precisos
(BARROS, 2002).

a) Método “teste-reteste”. esse método requer
duas aplicacbes de um mesmo teste para 0 mesmo
grupo de individuos, obtendo-se o indice de
reprodutibilidade através do célculo de um coeficiente de
correlacéo entre os dados dos dois testes. Geralmente a
maior fonte de erro na estimativa da reprodutibilidade
“teste-reteste” sdo as mudancgas naturais que ocorrem
entre as aplicacdes, principalmente se o intervalo for
longo e a aprendizagem interferirem nos resultados do
reteste. O intervalo apropriado entre os testes deve ser
cuidadosamente estabelecido (PASQUALI, 1997;
BARROS, 2002).

b) Método dos instrumentos paralelos: A
determinacdo de um indicador de reprodutibilidade
através deste método requer a administracdo de dois
testes equivalentes para o0 mesmo grupo de pessoas.
Geralmente, os dois instrumentos sao aplicados
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simultaneamente ou em duas sessdes com pequeno
intervalo de tempo. O principal problema deste
procedimento € a dificuldade de construir dois testes que
sejam paralelos em contetdo (PASQUALLI, 1997).

c) Método da divisdo do instrumento: para
utilizacéo deste método, o teste é dividido em metades e
0s escores das duas partes sdo correlacionados a fim de
estimar um indice de reprodutibilidade. Este é um
método que requer apenas uma aplicacdo e ndo requer
a construcdo de um segundo teste (PASQUALI 1997,
BARROS, 2002).

Na determinacéo de indices de reprodutibilidade,
€ importante observar que o teste e o reteste devem ser
administrados por um mesmo avaliador. Outro aspecto
importante € a técnica apropriada de analise dos dados.
Em sucessivas aplicagbes de um mesmo instrumento,
nao sdo geradas medidas de duas variaveis, devendo-se
evitar a utilizagdo de estatisticas bivariadas (ex:
correlacdo de Pearson) (BARROS, 2002).

Os métodos de consisténcia interna sao aplicaveis
a instrumentos constituidos por diversos itens e a
resposta a cada um dos itens deve ser indicadora do
construto a ser medido. Segundo Menezes (1998),
existem varias formas para o célculo de um coeficiente
de confiabilidade. A porcentagem de concordancia, o chi-
quadrado e o coeficiente de correlacdo (Pearson,
Spearman) aparecem na literatura como medidas de
confiabilidade, mas, em virtude de n&o levarem em
consideracao a probabilidade de concordéancia devido ao
acaso, nao sdo mais considerados como coeficientes
validos para esse fim. Medidas como o coeficiente de
correlacdo Intraclasse sdo muito mais adequadas. A
escolha de um desses coeficientes dependera da
natureza do instrumento que se deseja avaliar
(BARTKO, 1991).
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No caso de confiabilidade “teste-reteste”, é
importante determinar qual o intervalo entre a primeira e
a segunda avaliacdo, de forma que as respostas da
segunda entrevista nd&o sejam influenciadas pela
memoria da primeira entrevista, e o intervalo ndo seja
grande o suficiente para que possa ter ocorrido uma
mudanca real no individuo em relacdo ao aspecto que
esta sendo avaliado (MENEZES, 1998).

3 METODO
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa classifica-se quanto ao objetivo como
descritiva e quanto a abordagem como quantitativa (GIL,
2010).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Pesquisas
Oncolégicas (CEPON), localizado na cidade de
Florianépolis, no estado de Santa Catarina. Os
participantes da pesquisa do presente estudo foram
divididos em trés grupos:

O grupo |, chamado de especialistas, que teve a
funcdo de validagdo de clareza e validade de contetdo
do instrumento de pesquisa, no que se refere as areas
de conhecimento estudadas: fisiopatologia, sinais e
sintomas da doencga, fatores de risco e hébitos de vida,
diagnoéstico, tratamento, uso de medicamentos, auto
cuidado e exercicio fisico.

O grupo Il foi constituido por pacientes do
CEPON, gue apresentarem os critérios de inclusdo do
estudo. Participaram da validade de clareza e fizeram



44

parte do estudo piloto, totalizando um minimo de 10
pacientes.

O grupo Il foi constituido por pacientes com
cancer do CEPON que responderam a versao final do
guestionario, apds os ajustes por meio do estudo piloto.

3.2.1 Critérios de inclusado e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: diagndéstico clinico
de céncer; adultos acima de 18 anos de idade, ambos os
Sexos.

Os critérios de exclusdo foram: alteracbes
cognitivas que dificultem o preenchimento do
questionario e analfabetismo.

3.3 PROCESSO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

O calculo de participantes da pesquisa do grupo Il
foi baseado em Pasquali (1998), que sugere um numero
minimo de cinco participantes por item proposto em
processos de validacdo de instrumentos. A verséo final
do instrumento contou com 14 questdes, sendo
necessarios no minimo 70 pacientes.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UDESC sob o parecer
nimero 959.526/15 (Anexo B) e pelo Comité de Etica e
Pesquisa do CEPON sob o parecer numero 975.591/15
(Anexo A). Essa pesquisa seguiu 0s principios éticos de
respeito a autonomia das pessoas, apontados pela
Resolucdo numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS 196/96); e pela
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CONEP (Comisséo de Etica em Pesquisa), obedecendo
e respeitando as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

3.5 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os
seguintes instrumentos:

a) Ficha de Avaliacdo (APENDICE A);
_b) Questionario de conhecimento da doenca
(APENDICE B).

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Todos o0s participantes foram abordados e
avaliados por um Unico pesquisador, devidamente
treinado. Os pacientes receberam as instrugcbes e o
qguestionario de conhecimento da doenca. No momento
da aplicacdo do questionario, o paciente preencheu uma
ficha de avaliacdo com dados referentes a sua
identificagdo, idade, sexo, tipo de cancer que possui,
tempo de diagnéstico do cancer, comorbidades, renda
familiar e grau de escolaridade.

Foi aplicado o questionario em seguida,
preenchido pelo préprio paciente. Todas as duvidas
referentes ao questionario foram sanadas antes de
iniciar, pois ndo ocorreu interferéncia do pesquisador
durante o preenchimento do questionario.

Foram utilizados os prontuarios clinicos dos
pacientes do CEPON para a pesquisa, para isso foi
solicitado um documento de autorizagdo para acesso
aos prontuarios, com o intuito de obter mais dados
especificos dos pacientes, caso fosse necessario. Os
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dados coletados foram mantidos em absoluto sigilo e
utilizados tdo somente para a realizacao desse estudo.

3.6.1 Etapas de estruturacdo e aplicacdo do
instrumento

O “Questionéario de conhecimentos da doenca em
pacientes com cancer” é um instrumento do tipo
‘Estruturado” baseado no  “Questionario  para
conhecimentos da doenca em pacientes com doenca
arterial coronariana — CADE-Q”, construido e validado
por Ghisi et al.,, (2010) e no “Questionario para
conhecimentos da doenca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca”, construido e validado por Bonin
et al., (2014).

O questionario € composto por itens auto
preenchiveis que cobrem as éareas de conhecimento
estudadas: conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas;
fatores de risco e habitos de vida; diagndstico,
tratamentos; exercicio fisico e auto cuidado. Um item
pode fazer parte de mais de uma area de conhecimento.

Os pacientes marcaram apenas uma alternativa
em cada questdo, aquela que considerasse a mais
correta, de quatro possiveis: correta, incompleta,
incorreta e ndo sei. A soma dos escores estabeleceu o
escore total de conhecimento do paciente (GHISI et al.,
2010; BONIN et al.,, 2014). Os escores estabelecidos
para as alternativas foram:

Correta: 3 pontos;
Incompleta: 1 ponto;
Incorreta: O ponto;
“Néao sei”: 0 ponto.
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O nivel de conhecimento do paciente foi
categorizado de acordo com a soma total dos pontos
obtidos nas respostas (GHISI et al., 2010; BONIN et al.,
2014).

. Otimo conhecimento: 90 a 100% de
acertos;

. Bom conhecimento: 70 a 89% de acertos;

o Conhecimento aceitavel: 50 a 69% de
acertos;

o Pouco conhecimento: 30 a 49% de
acertos;

. Conhecimento insuficiente: Menos que

30% de acertos.

Diante disso, a estruturagdo do instrumento
passou pelas seguintes etapas, de acordo com a
literatura (MELO, 1994; PASQUALI 1997; 1998; 2010;
MEDEIROS 1999; LUCAS, 2006).

1) Embasamento tedrico na literatura especifica
do cancer para a construgcdo do questionario. A
formulacdo das questbes conteve as principais
informagdes que 0s pacientes necessitam saber sobre o
cancer,;

2) Apresentacdo do questionario a uma equipe
multidisciplinar de profissionais especialistas para
avaliacdo da clareza, do conteudo e relevancia, analise
técnica, conceitual e gramatical das questdes;

3) Reformulagdo de todo o instrumento (caso
necessario) de acordo com as sugestbes dos
especialistas;

4) Reapresentacdo do questionario a equipe
multidisciplinar de profissionais especialistas para
verificacdo das reformulagdes feitas e projecédo para a
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primeira aplicacdo do instrumento com 0s pacientes
(projeto piloto);

5) O projeto piloto foi aplicado em pacientes com
cancer, com o objetivo de avaliar o entendimento das
questbes (clareza), verificar davidas sobre a estrutura
da pergunta e resposta e verificar o tempo médio de
preenchimento do instrumento.

6) Apés a andlise, foram realizadas as
reformulacfes necessarias sugeridas pelos pacientes
para a finalizagdo do instrumento em sua versao
definitiva.

7) Aplicagdo do instrumento em sua versdo
definitiva em pacientes com cancer.

3.6.2 Avaliacédo das propriedades psicométricas

a) Critério de clareza: foi utilizado o indice de
clareza para a avaliacdo das perguntas e das respostas
realizadas no estudo piloto. Os itens que ndo obtiveram
um indice de clareza superior a 8,0 (oito) foram
reelaborados ou substituidos por outros termos com o
mesmo conceito para que a estrutura do instrumento
nao fosse alterada. O indice de clareza foi obtido por
meio da média das somatdrias das notas atribuidas
pelos entrevistados.

b) Fidedignidade: teste-reteste (CCI: coeficiente
de correlacao interclasse).

c) Validade do construto: analise fatorial. Teste
de esfericidade.

d) Avaliacdo da confiabilidade: consisténcia
interna (Alpha de Cronbach).

e) Andlise descritiva: caracteristicas dos
participantes da pesquisa (idade, sexo, tempo de
diagnéstico, renda familiar, grau de escolaridade).
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3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram digitados num banco de dados do
programa Miscrosoft Excel, e posteriormente analisados
com o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for
Social Science).

Para a analise descritiva foi utilizada para a
caracterizacdo dos participantes, que contemplou o0s
seguintes itens: sexo, idade, tempo de diagndstico, tipo
de cancer, renda familiar e grau de escolaridade (em
anos de estudo) (DANCEY; REIDY, 2005). Foram
utilizados os recursos da estatistica descritiva como
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio
padrao.

Foi efetuado o teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov para as variaveis de idade e escore
do instrumento, ndo mostrando normalidade nos dados.
Desse modo, foram utilizados testes ndo paramétricos
(DANCEY; REIDY, 2005). Para verificar a existéncia de
relagdo entre o nivel de conhecimento sobre a doenca e
demais variaveis, (anos de estudo, renda familiar,
comorbidades, idade e tempo de diagndéstico), foi
utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Para todas
as andlises considerou-se um nivel de significancia
menor que 0,05 (p < 0,05) (DANCEY; REIDY, 2005).

4 RESULTADOS
4.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

O “Questionario para conhecimentos da doenca
em pacientes com céancer” foi construido baseado no
“Questionario para conhecimentos da doenga em
pacientes com doencga arterial coronariana — CADE-Q”,
construido e validado por Ghisi et al., (2010) e no
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“‘Questionario para conhecimentos da doenga em
pacientes com insuficiéncia cardiaca”, construido e
validado por Bonin et al., (2014).

Foram construidos primeiramente 24 itens, cada
qual dividido em areas de importancia para a educacao
do paciente. Os itens foram divididos em areas de
conhecimento de acordo com o0 conjunto (pergunta e
resposta) em fisiopatologia, sinais e sintomas da doenca,
fatores de risco e habitos de vida; diagnostico;
tratamento; uso de medicamentos, auto cuidado e
exercicio fisico.

4.1.1 Validacéo e indice de clareza do conteudo

Os especialistas avaliaram cada questao por meio
do método sugerido por Lucas (2006): abaixo de cada
questao, o avaliador selecionou uma opgao 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 comentarios e sugestdes. O guestionario foi
apresentado para cada profissional, entre eles, cinco
médicos, quatro fisioterapeutas, quatro educadores
fisicos, dois psicologos, um farmacéutico e um
nutricionista.

Os valores da avaliagcédo da clareza foram obtidos
concomitantes a avaliacdo do contelddo pelos
especialistas, que assinalarem entre as opgdes clara,
pouco clara e confusa; e simultaneamente as notas
correspondentes as expressoes previamente
assinaladas. Os resultados da avaliacdo dos
profissionais em relacdo as notas e as sugestbes estao
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Avaliacdo de contelddo e clareza das questdes do
Céancer-Q realizada pelos especialistas. (Continua)

Questao

Média das
notas

Sugestdes frente a questao

1

2

10

11

12

9,12

9,35

8,76

8,85
9,15

8,97

8,62

8,41

8,26

9,38

9,18

7,94

Substituir sistema imunolégico por
“sistema de defesa do organismo”.
Acrescentar exemplos de estilo de
vida (alcoolismo, tabagismo e
sedentarismo). Modificar a
alternativa incorreta.

Substituir ‘o cancer ndo tem
sintomas” por “a pessoa que tém
cancer nao sente nada”.

Substituir “diminuidos” por “aliviados”
Substituir “método” por “melhor
caminho”

Acrescentar imunoterapia eventual.
Retirar Anti inflamatérios e
Antibidticos.

Fazer uma nova questdo com os
itens da questdo 8 e além disso
acrescentar “Abandonar a familia
repouso total e absoluto”

Fazer uma nova questdo com o0s
itens da questdo 7 e além disso
retirar  “Reabilitagdo  fisica e
fisiologica”

A questdo esta clara, porém € uma
questao de especificidade
acentuada, considerada dificil para
0s pacientes.

Substituir “o uso de medicamentos”
por “tratamento medicamentoso”.
Acrescentar “agressiva” na
alternativa correta.

Modificar a alternativa parcialmente
correta.

Fazer uma nova questdo com o0s
itens da questdo ndmero 22, pois
alguns itens sdo redundantes.
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Tabela 1 — Avaliacdo de conteldo e clareza das questdes do
Cancer-Q realizada pelos especialistas. (Conclusao)

Questédo Média das Sugestdes frente a questao
notas
13 9,29 Fazer uma nova questdo com O0s

itens da questdo numero 18, pois
elas se complementam.

14 8,97 Fazer uma nova questdo com o0s
itens da questdo ndamero 17, pois
elas se complementam.

15 7,82 Excluir a questdo. Alguns itens se
repetem em outras questées.
16 9,00 Substituir  “padronizado para o

mesmo sexo e idade” por “Ser igual
para a mesma idade, tanto para
homens quanto para mulheres”.

17 9,03 Fazer uma nova questdo com oS
itens da questdo nuamero 14, pois
elas se complementam.

18 9,32 Fazer uma nova questdo com o0s
itens da questdo numero 13, pois
elas se complementam.

19 8,74 Fazer uma nova questdo com o0s
itens da questdo numero 20, pois
elas se complementam.

20 8,79 Fazer uma nova questdo com 0s
itens da questdo nuamero 19, pois
elas se complementam.

21 9,15 Substituir “fadiga” por “cansago e
fraqueza”.
22 8,15 Fazer uma nova questdo com o0s

itens da questdo nuamero 12, pois
alguns itens séo redundantes.

23 9,50 Acrescentar  “desmotivagdo” na
alternativa parcialmente correta.

24 9,18 Substituir “alteragbes provocadas”
por “efeitos”

Fonte: Prépria da autoria, 2015.
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As guestdes de numero 12 e 15 obtiveram nota
inferior a oito exigindo as adaptacdes necessérias para
melhor compreensdo no contexto de entendimento do
item proposto. As demais questdes obtiveram indice
satisfatorio, entretanto todos os comentarios sugeridos
pelos especialistas foram adotados.

Foi sugerido a exclusdo da questao numero 15 e o
agrupamento de algumas questbes para uma nova
questdo, sem alterar 0s itens propostos inicialmente.
Com isso, 0 numero de questdes passou de 24 para 18.

Para a finalizacdo do questionario o mesmo foi
reapresentado aos mesmos profissionais da area. O
instrumento reapresentado continha todas as sugestées
apresentadas na versdo inicial e a sequéncia das
perguntas e respostas permaneceram as mesmas.

Ao final de cada item, os especialistas hovamente
seguiram a mesma metodologia anterior, selecionaram
uma opcgao entre clara, (notas entre 8 e 10), pouco clara
(notas entre 5 e 7) e confusa (notas entre 0 e 4),
assinalaram a nota correspondente a cada item e
realizaram comentarios e sugestdes, gerando a primeira
versao do instrumento. Seguindo a mesma sequéncia
das avaliacdes anteriores, a Tabela 2 mostra a média
aritmética das notas de clareza e o0s comentérios
gerados pelos profissionais.

Tabela 2 — Notas de clareza e comentario das questdes pelos
profissionais. (Continua)

Questdo Média das notas Sugestdes frente a questao
1 9,14 Sem comentarios.
2 9,43 Sem comentarios.
3 9,00 Sem comentarios.
4 8,82 Sem comentarios.
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Tabela 2 — Notas de clareza e comentario das questdes pelos
profissionais. (Conclusao)

5 9,21 Sem comentarios.
6 9,04 Sem comentarios.
7 8,75 Sem comentarios.
8 8,79 Questdo de alto grau de
especificidade.
9 8,93 Sem comentarios.
10 9,07 Sem comentarios.
11 9,18 Sem comentarios.
12 8,61 Sem comentarios.
13 9,04 Sem comentarios.
14 8,96 Modificar o enunciado para “Ainda

sobre o exercicio fisico para
pessoas com cancer, responda”.

15 9,11 Sem comentarios.
16 9,14 Sem comentarios.
17 9,07 Sem comentarios.
18 9,39 Sem comentarios.

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

As notas de clareza obtiveram indice suficiente,
superior ou igual a oito (8,0) ndo exigindo alteracdes na
construcdo dos itens propostos pelo instrumento.
Entretanto, a questdo de numero 14 (quatorze)
apresentou um comentario importante, o qual foi
acrescentado e/ou modificado ao questionario.

4.2. AVALIACAO DO INDICE DE CLAREZA DO
ESTUDO PILOTO

Feita a validacdo de conteudo e avaliagdo de
clareza pelos especialistas, foi gerada a primeira versao
do questionario que foi aplicada em 10 pacientes para a
verificagdo do indice de clareza e o tempo médio de
preenchimento do instrumento.
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Os pacientes com cancer eram do Centro de
Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) com idade de
48,9+12,1 anos que apresentavam o0s critérios de
incluséo do estudo.

O questionario foi aplicado aos pacientes e foram
explicados o0s objetivos do estudo e o método de
preenchimento. Todos o0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
pacientes ao preencherem o0 questionario, analisaram
cada item e logo abaixo assinalaram a opc¢éo e a nota
gue melhor classificava o conjunto (pergunta e resposta)
no contexto de entendimento e clareza do item proposto,
e assim gerar o indice de clareza do instrumento. Os
resultados estéo na Tabela 3.

Tabela 3 - Notas de clareza de cada questdo, com a média
aritmética das notas de cada item proposto pelos pacientes.

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Méd
a
1 8 9 8,5 10 10 8,55 8 10 9 10 9,10
2 9 1 8,5 10 9 9 7,5 8 9 10 8,10
3 9 8 8,5 10 9 95 7,5 10 9 10 9,05
4 6 9 55 95 7 8 9 8 9 9,5 8,05
5 8,5 9 8,5 10 10 85 75 10 9 95 9,05
6 10 9,5 9 10 10 9,5 8 10 10 10 9,60
7 10 9 8 10 10 95 8 8 9 95 9,10
8 7 1 8 10 9 4,5 7 1 8 75 6,30
9 9 9 8,5 10 10 8 7 1 9 10 8,15
10 9,5 9 9 10 10 10 7,5 8 10 10 9,30
11 9 9 8,5 10 10 10 8 8 10 8 9,05
12 6 8 8,5 10 10 95 75 10 9 9,5 8,80
13 10 7 9 10 10 85 75 95 85 95 895
14 10 9 8,5 10 9 9 75 95 8 8 8,85
15 10 9,5 9 10 10 8 75 95 8 10 9,15
16 10 15 85 10 9 6,5 6 10 10 95 8,10
17 10 2 8,5 10 9 85 75 85 9 10 8,30
18 9 9 9 10 9 5 7 8 8 95 835

Fonte: Prépria da autoria, 2015.
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A questdo numero 8 (oito) obtive um indice inferior
a oito (6,23). Os comentarios dos pacientes referentes a
questdo foram ao conteddo das respostas, 0s itens
estavam com termos técnicos dos medicamentos, a
maioria dos pacientes ndo conseguem distinguir as
medicacbes oncoldgicas e quais os efeitos que eles
causam.

Os pacientes relataram que os médicos explicam
pouco sobre os medicamentos, mas alertam sobre os
efeitos colaterais, entretanto nao explicam como o
medicamento chega até o objetivo. Alguns pacientes
relataram que isso ocorre por medo préprio de perguntar
para o médico.

O instrumento apresentou um indice de clareza de
8,87+0,46 na primeira avaliacdo dos especialistas,
9,04+0,21 na segunda avaliacdo dos especialistas e
8,63%0,75 na avaliacdo dos pacientes (Média + desvio
padrdo). Além disso, foi calculado o tempo de
preenchimento do questionario de cada um dos dez
pacientes avaliados. Os dados estdo na Tabela 4.

Tabela 4 — Tempo de preenchimento do questionario Céancer-Q
pelos pacientes.

Pacientes Tempo para o preenchimento (em minutos)

22
12
13
15
11
12
13
25
20
10 22

© oO~NO OIS~ WN P

Fonte: Prépria da autoria, 2015.
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O tempo médio de preenchimento foi de
16,5+5,2 minutos (média + dp).

4.3 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

Para a avaliacdo da confiabilidade do instrumento
foram convidados treze pacientes para participar do
estudo, sendo quatro homens e nove mulheres, com
idade de 47,94£10,6 anos (média £ dp). Os participantes
foram convidados a responder o questionario em dois
momentos. A pontuacdo e a classificacdo foram
estabelecidas de acordo com o nimero final de questdes
respondidas, de acordo com a porcentagem. A tabela 9
representa a classificacdo do nivel de conhecimento
baseada em outros estudos (GHISI et al. 2010; BONIN et
al, 2014).

Tabela 5 — Classificagcdo do nivel de conhecimento do paciente.

Percentual de Classificacdo do conhecimento
acertos
De 90 a 100% Otimo Conhecimento
De 70 a 89% Bom Conhecimento
De 50 a 69% Conhecimento Aceitavel
De 30 a 49% Pouco Conhecimento
Menor que 30% Conhecimento Insuficiente

Fonte: Guisi et al. 2010; Bonin et al. 2014.

Para a avaliacdo da confiabilidade do instrumento
de pesquisa utilizou-se o método teste e reteste, o
questionario foi reaplicado ap6s 7 dias a partir da
primeira aplicagdo e em seguida realizado a analise
estatistica dos dados por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCIl). Os valores do teste e
reteste estao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Resultados dos escores totais no Cancer-Q de cada
paciente no teste e no reteste.

Paciente Escore do teste Escore do reteste
1 40 42
2 38 39
3 52 50
4 54 50
5 54 49
6 52 52
7 49 47
8 52 52
9 46 45
10 41 44
11 48 44
12 48 44
13 48 47

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

O CCI do escore total nas duas aplicacoes (teste
e reteste) demonstrou um resultado de 0,858. O valor
ficou préximo do sugerido pela literatura (>0,8),
demonstrando estabilidade do instrumento (DANCEY;
REYDY, 2005). Foi calculado o CCIl de cada questao,
conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7 — Coeficiente de Correlacéo Intraclasse de cada questéo.
(Continua)

Questao CClI
1,00
0,92
0,85
0,40
1,00
1,00
0,81
0,75

oO~NO Ol WN P
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Tabela 7 — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse de cada questao.
(Conclusao)

9 0,81
10 0,85
11 0,92
12 0,85
13 0,88
14 0,52
15 0,81
16 0,87
17 0,42
18 0,87

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

As questdes 4 (quatro), 8 (oito), 14 (quatorze) e 17
(dezessete) ndo obtiveram CCI igual ou maior que 0,8 e
nesse caso foram excluidas do instrumento. Para a
aplicacao da verséo final, o instrumentou contou com 14
itens.

4.4 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A amostra foi composta por 71 pacientes, sendo
47 mulheres e 24 homens com idade de 50,99+9,22
anos, todos com diagnostico clinico de Cancer com
tempo médio de diagnéstico de 29 meses. A
caracterizacdo da amostra foi obtida por meio da ficha de
identificacdo, anexada ao instrumento. As caracteristicas
dos patrticipantes desse estudo estdo dispostas na tabela
8.
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Tabela 8 — Caracteristicas dos pacientes com Cancer.

Variavel Categoria N (%)
Sexo Masculino 24 (33,8)
Feminino 47 (66,2)
Comorbidades Obesidade 19 (26,4)
Diabetes Mellitus 11 (15,3)

Hipertenséo Arterial 8(11,1)

Sistémica

Dislipidemia 7(9,7)

DPOC 1(1,4)

Renda Familiar Até 1 salario 4 (5,6)
Entre 1,1 e 2 salarios 28 (39,4)
Entre 2,1 e 3 salarios 23 (32,4)
Entre 3,1 e 4 salarios 11 (15,5)

Entre 4,1 e 5 salarios 4 (5,6)

Acima de 5 1(1,4)
Anos de Entre 1 e 5 anos completos 33 (46,5)
escolaridade Entre 6 e 11 anos completos 26 (36,6)
Acima de 11 anos completos 12 (16,9)

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

A Tabela 8 permite observar que as principais
comorbidades apresentadas pelos pacientes foram a
Obesidade, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Dislipidemia e Doenca Pulmonar Obstrutiva
CrOnica, respectivamente. A maioria dos pacientes
possui renda familiar entre 1,1 e 3 salarios minimos e
entre 1 e 5 anos completos de estudo escolar. Ou seja,
0S pacientes apresentam pouca escolaridade (anos de
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escolaridade), sendo o grau de fundamental incompleto
0 mais presente nos pacientes, conforme dados abaixo.

Tabela 9 — Grau de Escolaridade dos pacientes.

Grau de Escolaridade N (%)
Fundamental Incompleto 37 (52,1)
Fundamental Completo 0 (0)
Médio Incompleto 2 (2,8)
Médio Completo 20 (28,2)
Superior Incompleto 9 (12,7)
Superior Completo 3 (4,9

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

Foi levado em considerado a localizagcdo primaria
dos tumores malignos dos pacientes, dados presentes
na ficha de identificagdo do paciente junto ao CEPON.

Tabela 10 — Diagnéstico clinico de Cancer dos participantes do
estudo de acordo com o sitio primario.

Tipo de Céancer N (%) Masculino N (%) Feminino N (%)

Mama 24 (33,8) 0 (0) 24 (51,1)
Pulméao 11 (15,5) 4 (16,7) 7 (14,9)
Célon e Reto 10 (14,1) 4 (16,7) 6 (12,8)
Colo do Utero 5 (7,0) 0 (0) 5 (10,6)
Prostata 5 (7,0) 5 (20,8) 0 (0)
Figado 4 (5,6) 3(12,5) 1(2,1)
Estdmago 34,2 2(8,3) 1(2,1)
Mieloma Mdiltiplo 2 (4,9) 2 (8,3) 0 (0)
Pancreas 2 (2,8) 2 (8,3) 0 (0)
Pele 2(2,8) 1(4,2) 1(2,1)
Linfoma N&o- 1(1,4) 0 (0) 1(2,1)
Hodgkin
Ovério 1(1,4) 0 (0) 1(2,1)
Vesicula Biliar 1(1,4) 1(4,2) 0 (0)

Fonte: Prépria da autoria, 2015.
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Observa-se que entre os homens o tipo de cancer
mais comum € o cancer de prostata com 20,8% dos
casos, seguidos pelo cancer de pulmé&o e cdlon e reto,
com 16,7% cada, os trés principais tipos de cancer sao
responsaveis por 54,2% da incidéncia entre os homens.
Nas mulheres, o cancer de mama lidera a incidéncia com
51,1% dos casos, seguido pelo céancer de pulmao
(14,9%) e cancer de célon e reto (12,8%).

4.5 ANALISE DESCRITIVA

Quanto a aplicagdo do questionario de
conhecimento, o instrumento revelou um escore total de
35,66+4,9, com mediana de 37. Foi observada a
prevaléncia da classificacdo do tipo “bom conhecimento”.
Os dados estédo dispostos na Tabela 11.

Tabela 11 - DistribuicAo da pontuacdo geral dos pacientes
avaliados.

Pontuacéo % Classifica¢&o do N (%)

conhecimento
De 38 a 42 pontos 90 a 100 Otimo 31 (43,7)
De 30 a 37 pontos 70 a 89 Bom 33 (46,5)
De 21 a 29 pontos 50 a 69 Aceitavel 6 (8,5)
De 13 a 20 pontos 30a49 Pouco 1(,4)
> gque 13 pontos > 30 Insuficiente 0(0)

Fonte: Propria da autoria, 2015.

A Tabela 12 demonstra o desempenho dos
pacientes obtidos em cada um dos itens avaliados.
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Tabela 12 — Descricdo do desempenho dos participantes nas
questdes do Questionario de Conhecimento da Doenca.

Opcoes N&o Parcialmente Correta
sabe/Incorreta Correta
Questdes N (%) N (%) N (%)
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)

Fonte: Propria da autoria, 2015.

Quando analisadas individualmente, a questao
ndmero 8 atingiu o maior numero de acertos, seguidas
das questbes 1, 4 e 5, respectivamente. A questao
ndmero 3 atingiu o0 maior numero de alternativa
parcialmente correta, seguidas das questdes 9, 14, e 13,
respectivamente. JA a questdo numero 11 atingiu o
maior numero de erros e/ou ndo sei assinaladas,
seguidas das questdes 13, 6 e 7, respectivamente.

As caracteristicas dos participantes também foram
analisadas em funcdo do escore total obtido. Na
comparacao dos escores de conhecimento entre homens
e mulheres ndo foi obtida diferengca significativa
(p=0,161). Observa-se ainda a predominéncia “6timo
conhecimento” entre os homens (50%), seguido pelo
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“bom conhecimento” (37,5%) e “conhecimento aceitavel’
(12,5%), respectivamente.

As mulheres apresentam “bom conhecimento”
(51,1%), seguido pelo “6timo conhecimento” (40,4%),
“conhecimento aceitavel” (6,4%) e “pouco conhecimento”
(2,1%), respectivamente.

Em relacdo ao tipo de Cancer e o Nivel de
Conhecimento, néo foi encontrada associacao entre as
variaveis (p= 0,075). Ademais, o0 escore total gerado pelo
questionario  foi correlacionado com a idade,
escolaridade e renda familiar. A figura abaixo demonstra
os valores obtidos.

Figura 1 — Correlagdo de spearman entre a pontuacdo do
guestionario e as variaveis sociodemograficas.

ESCORE DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DO CANCER

L/

\ 4 Y

IDADE RENDA FAMILIAR ANOS DE ESTUDO
Correlagao: -0,388 Correlagao: 0,655 Correlagao: 0,307

Fonte: Propria da autoria, 2015.
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4.6 VALIDADE DE CONSTRUTO DO INSTRUMENTO

Para analisar a validade de construto, foi realizada
a analise fatorial exploratoria dos dados do instrumento.
A andlise fatorial exploratéria permite investigar os
padrdes de correlacédo entre as questdes do instrumento,
0 que visa identificar o construto latente as questdes,
especialmente em relacdo a sua dimensionalidade. Esse
método foi escolhido porque os fatores do questionario

sao relativamente independentes.

Tabela 13 — Estrutura Fatorial do Instrumento. (Continua)

Questbes

Q6 - Quais
intervengdes no
tratamento do
cancer podem
proporcionar
melhora na
qualidade de vida
dos pacientes?
Q7 — O tratamento
medicamentoso
contra o cancer

tem a funcao de:

Fatores

Area 1
Tratament 717
o}

Tratament ,702
o
Medicame

nto

3 4 5
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Tabela 13 — Estrutura Fatorial do Instrumento. (Continua)

Q2 - Quais os Fatoresde ,627
fatores de risco risco

que tém maior

influéncia no

desenvolvimento

do céancer?
Ql-Oqueéo Conceitoe 511
Cancer? Fisiopatolo
gia
Q8 - Quais os Tratament ,886

efeitos colaterais 0
mais comuns que ~ Medicame

os medicamentos N0

utilizados nos Autocuidad

tratamentos do o

cancer podem

causar?

Q5 - Quais os Tratament 803

tratamentos mais o]
utilizados para a

cura do cancer?

Q4 - Qual Diagnéstic ,449
alternativa indicao ©

melhor caminho Habitos de

para a deteccéo Vida

precoce do

cancer?




Tabela 13 — Estrutura Fatorial do Instrumento. (Continua)

Q9 - Com base na  Tratament ,873
realizagéo do o Exercicio
exercicio fisico Fisico

para pacientes

com cancer,

responda:

Q13 - Assinale Autocuidad 724
uma das 0 Habitos

consequéncias do  de Vida

tratamento

inadequado do

cancer.
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Tabela 13 — Estrutura Fatorial do Instrumento. (Concluséo)

Q14 - Quais os Tratament 467

efeitos do o Exercicio

exercicio fisico Fisico

sdo mais

importantes para o

paciente com

cancer?

Q12 - Sobre a Tratament ,833
alimentagdo, quais ©

as orientagbes Autocuidad

mais indicadas v

para pacientes Habitos de

com cancer? Vida

Q10 - Com Autocuidad ,498
relacéo ao 0

autocuidado do

paciente com

cancer, €

importante saber

que:

% de variancia 14,3 14,8 12% 12,4 9,1%

%

%

%

Fonte: Prépria da autoria, 2015.

Realizou-se uma andlise fatorial pela rotacéo
ortogonal, por meio do método Equamax, que é uma
combinacéo entre o Varimax, que simplifica os fatores, e
o Quartimax, que simplifica as variaveis. Nesse método
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sdo minimizados o numero de variaveis com cargas altas
em um fator, bem como o numero de fatores necessarios
para explicar uma variavel.

O teste de Keiser-Meyer-Olkin, bem como o teste
de esfericidade de Bartlett indicaram que os dados sao
apropriados para analise fatorial (KMO = 0,616 e Bartllet
apresentou p<0,001), sabendo-se que sao pré-requisitos
necessarios para a realizacdo de tal analise. Foram
considerados os fatores com carga superior a 0,3.

Observou-se a existéncia de cinco fatores, a fim
de ndo deixar que cada fator atribuisse menos de dois
itens, atendendo ao principio de equilibrio das regras de
construcdo dos itens. Os cinco fatores juntos
responderam por 62,7% da variancia total dos itens,
conforme é sugerido por Hair et al. (2006) onde a
extracdo dos fatores deve captar, pelo menos, 60% da
variancia.

O primeiro fator, denominado “Fator Geral’,
abrangeu quatro itens, envolvendo as seguintes areas do
conhecimento: tratamento, medicamentos, conceito,
fisiopatologia e fatores de risco, sendo responsavel por
14,3% da variancia total, enquanto os demais fatores
obtiveram menor contribuicdo nessa variancia.

O segundo fator abrangeu trés itens, envolvendo
as areas de conhecimento: diagndstico, habitos de vida,
tratamento, medicamento e autocuidado, sendo
denominado “Fator Tratamento”, responsavel por 14,8%
da variancia total.

O terceiro fator abrangeu dois itens, nas seguintes
areas: exercicio fisico, sinais e sintomas e fatores de
risco, esse denominado “Autocuidado”, o qual resultou
em 12% da variancia total.

O quarto fator com trés itens, abrangeu as
seguintes areas de conhecimento: Autocuidado,
exercicio fisico, tratamento e habitos de vida,
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denominou-se “Fator Exercicio Fisico”, o qual foi
responsavel por 12,4% da variancia total.

O quinto fator envolveu dois itens das seguintes
areas: tratamento, autocuidado e habitos de vida, e foi
determinado como “Fator Diverso”, tendo 9,1% na
variancia total.

O instrumento na totalidade apresentou
consisténcia interna, com o Alpha de Cronbach = 0,611.

Figura 2 — Sedimentag&o dos fatores encontrados no instrumento.

Scree Plot

2,5

2,0

Eigenvalue
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Component Number

Fonte: Propria da autoria, 2015.
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5. DISCUSSAO

Os procedimentos de constru¢cdo do questionario
foram baseados especificamente em dois instrumentos,
0 “CADE-Q” (GHISI et al., 2010) e o “IC-Q” (BONIN et al.,
2014) e demonstrou algumas semelhangas com demais
instrumentos disponiveis na literatura (LINDEN et al.,
2005; HORMES et al., 2008; LEE et al., 2012; JAGLARZ
et al., 2014; GAUTHIER et al., 2014;), testados e
psicometricamente validados.

A validade de conteudo foi estabelecida por meio
do julgamento de especialistas na area da saude, a
analise do conteudo foi obtida com o a avaliacdo de
profissionais com experiéncia na é&rea da saude,
objetivando analisar a representatividade dos Itens
(questbes) em relacdo ao conceito e relevancia tedrica
(SILVEIRA, 1993; COCKBURN et al, 2001,
ANASTASIA; URBINA, 2000; URBINA, 2007; BAIRATI et
al., 2014). A validade de conteudo ocorre com base no
referencial tedrico, sendo definido a partir da opinido de
pessoas com conhecimento teérico e fundamentado na
literatura no assunto e na area (VIANNA, 1982).

De acordo com Pasquali (1998) para a andlise
tedrica dos itens, € recomendavel um numero de seis
especialistas, essa  pesquisa  apresentou 17
especialistas. Lee et al. (2012) utilizaram 10
especialistas na construcdo e validacdo de um
instrumento para avaliar a efichcia do auto
monitoramento de pacientes com cancer de mama e
Shim et al. (2011) contaram com a participacdo de 11
especialistas da area para a construcdo e validacdo de
um instrumento para avaliar as necessidades gerais de
pacientes com cancer.

O critério de pertinéncia dos itens deve apresentar
no minimo 80% de concordancia, obtido a partir da
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opcao “clara” (PASQUALI, 1998). A analise dos
especialistas mostrou que alguns itens né&o
apresentaram a concordancia minima, sendo
necessarios ajustes, de acordo com as sugestbes dos
profissionais. Na reapresentacdo da segunda versao o
instrumento demonstrou 80% de concordancia nos itens
propostos, porém um item apresentou um comentario
importante, o qual foi aceito, sem modificar a estrutura
do item.

Quanto a avaliacdo da clareza pelos profissionais
da area, feita junto com a validacdo do conteudo, os
especialistas sugeriram reorganizagdo na semantica das
palavras e nas expressdes utilizadas em virtude da
ampla heterogeneidade dos pacientes quanto as suas
caracteristicas historicas, sociais, culturais e educativas.
A opiniao dos especialistas foi levada em consideragéo
uma vez que a intencdo é promover 0 entendimento
adequado do conjunto pergunta e repostas pelos
pacientes. Dessa forma, determinou-se que o
instrumento é de claro entendimento (PASQUALI, 2003;
GHISI et al., 2010; BONIN et al., 2014).

O indice de clareza gerado pelos pacientes no
estudo piloto determinou que o instrumento proposto &
de compreensao facilitada para populacdo na qual
deseja-se aplicar o questionario (PASQUALI, 2003;
GHISI et al.,, 2010; BONIN et al., 2014). No entanto, a
guestdo numero 8 obteve nota inferior a 8 (6,3). De
acordo com o0s especialistas responsaveis pelas
avaliacbes de clareza e de conteudo, assim como 0s
pacientes do estudo piloto, o instrumento “Cancer-Q’
cumpriu 0s pré-requisitos para estruturacdo, além de
simplicidade, clareza, equilibrio e credibilidade, por meio
de itens expressando uma Unica ideia ao instrumento
(PASQUALI, 1998), conforme apresentado nos
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instrumentos “CADE-Q” e “IC-Q” (GHISI et al., 2010;
BONIN et al., 2014).

Analisando a fidedignidade do instrumento,
utilizando-se do método do teste e reteste no estudo-
piloto, o valor do CCI total do instrumento foi de 0,858,
gue corrobora com o valor sugerido pela literatura (0,8),
demonstrando  estabilidade e confiabilidade do
instrumento, mostrando que sucessivas aplicagbes
desse instrumento produzirdo os mesmos resultados ou
similares (DANCEY; REIDY, 2005), como € visto em
instrumentos de demais estudos na area da Oncologia,
que apresentaram confiabilidade e estabilidade no
instrumento por meio do método teste e reteste
(BERTACCINI et al., 2003; CELLA et al, 2007,
DEFOSSEZ et al, 2007; CHUNG et al, 2010;
PARADOWSKI, et al., 2014).

Ainda, foi feita o CCI de cada questédo
individualmente, sendo excluidas as questdes que nao
obtiveram indice igual ou maior a 0,8. Nesse caso,
quatro questdes foram excluidas apés o estudo-piloto,
restando 14 itens para a versao final do instrumento.

Com relacéo ao tamanho da amostra, atenderam-
se 0s pré-requisitos descritos na literatura, que preconiza
um numero de cinco a dez sujeitos por item proposto
(PASQUALI, 1998). A pesquisa apresentou um total de
71 participantes, atendendo o principio minimo de 70,
uma vez que a versao final do instrumento dispde de 14
questdes. A razdo de pacientes pesquisados por item foi
de 5,07.

Para a validade de construto foi realizada a
analise fatorial exploratoria (PASQUALI, 1998; DANCEY,
REIDY, 2005; GHISI et al., 2010; BONIN et al.; 2014).
Embora o indicador KMO e o teste de esfericidade de
Bartlett tenham indicado que os conjuntos de dados
apresentaram 0s pré-requisitos necessarios para analise
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fatorial, a mesma mostrou que os itens do instrumento
apresentaram caracteristicas multidimensionais,
abrangendo em sua maioria mais de uma éarea de
conhecimento (DANCEY, REIDY, 2005; GHISI et al.,
2010; DAMASIO, 2012).

Visto que os resultados obtidos na analise fatorial
podem depender das decisbes tomadas pelo
pesquisador, podendo até mesmo produzir resultados
erroneos (PASQUALLI, 1998; 2003; DAMASIO, 2012).

A analise fatorial exploratéria desse instrumento
resultou em cinco fatores, abrangendo um total de 9
areas do conhecimento (PASQUALI, 1998). 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,
interpretacdo e producdo de um construto UGtil para uso
em futuras pesquisas (PASQUALI, 1998; 2003).
Demonstrado nesse estudo, onde algumas questdes se
repetiam em mais de um fator, apesar de pertencerem
sempre, em uma carga fatorial maior, a apenas um fator.

Dessa forma, foi considerada a maior carga
fatorial dos itens para a retencdo nos fatores, pois as
cargas significantes ndo devem participar na
interpretacdo de mais de um fator. Para a retengédo dos
itens, leva-se em consideracdo os valores das cargas e a
significancia prética das variaveis (HAIR et al., 2006).

Os cinco fatores abrangeram uma quantidade
diversificada de itens em cada dominio, todavia, a
analise fatorial nessa pesquisa atendeu aos principios
das regras de construcao, na qual os cinco fatores foram
responsaveis por 62,7% da variancia total dos itens,
conforme é sugerido por Hair et al. (2006) onde a
extracao dos fatores deve captar 60% da variancia. Além
disso, foram consideradas as cargas acima de 0,3,
conforme demonstrado em outros estudos de outras
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doencas de etiologia multifatorial (GHISI et al., 2010;
BONIN et al., 2014).

No que concerne a analise fatorial, Chung et al.
(2010) desenvolveram um instrumento com 50 itens para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com cancer de
prostata e a analise fatorial confirmou 4 fatores, assim
como o estudo de Bairati et al. (2014) no instrumento
sobre conhecimento sobre mamografia para a detecgéo
precoce do cancer de mama e Morales-Sanchez et al.
(2014) em questionario sobre o conhecimento dos
fatores de risco para o cancer de pele. O estudo de Lee
et al. (2012) mostrou 5 fatores no instrumento construido
e validado com a intencdo de trabalhar com pacientes
com cancer de mama.

Todas essas pesquisas se mostram com cargas
fatoriais semelhantes e proximas a esse estudo. Alguns
instrumentos foram desenvolvidos com mais de 5
fatores, como o de Shim et al. (2011) com 7 fatores em
59 itens para avaliar as necessidades de pacientes com
cancer e até mesmo o estudo de Defossez et al. (2007)
com 12 fatores em seu instrumento.

As pesquisas na area do cancer, que utilizaram a
analise fatorial para a distribuicdo dos itens em
pesquisas instrumentais e que mostram a quantidade
diversa de fatores em seus instrumentos acontece
decorrente do cancer ser uma doenga de etiologia
multifatorial podendo ter origem na combinacéo de varios
fatores como, genéticos, ambientais e de modos de vida
(COHEN e WOOD, 2002; DANAEI et al., 2005), sendo
que a analise fatorial € uma boa estratégia para a
heterogeneidade das areas de conhecimento da doenca
(GHISI et al., 2010; BONIN et al. 2014).

Portanto, ocorreram semelhancas do presente
instrumento com demais citados na literatura decorrente
especificamente das areas do conhecimento, seja na
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quantidade de itens (LEE et al.,, 2012; MORALES-
SANCHEZ et al., 2014) como na quantidade de fatores
que os itens estao distribuidos (CHUNG et al., 2010; LEE
et al., 2012; BAIRATI et al., 2014; MORALES-SANCHEZ
et al., 2014).

Na tentativa de alterar o numero dos fatores,
através da Extracdo de Componentes Principais pela
rotagéo ortogonal, observou-se que a variancia total dos
itens expressaram valores inferiores a 50%, ou fatores
com cargas inferiores a 0,3 e/ou itens com eigenvalue <
1, considerados valores n&o recomendados em
processos de validagdo (DANCEY e REIDY, 2005;
DAMASIO, 2012). O instrumento demonstrou 5 fatores
com eigenvalue > 1, os quais mostram o valor de 62,7%
da variancia total. Esse fato corrobora com o estudo de
Bairati et al., (2014) que mostrou ao realizar a analise
fatorial com eigenvalue > 1, um total de 4 fatores. Assim
como Lee et al., (2012) que no seu estudo mostrou que
os fatores foram responsaveis por 68% da variancia
total, valores esses muito proximo ao presente estudo.

Quando comparado a andlise fatorial dos
instrumentos “CADE-Q” (GHISI et al., 2010) e ao “IC-Q”
(BONIN et al., 2014), o questionario de conhecimentos
do cancer mostrou semelhancgas quanto a quantidade de
fatores, disposicdo dos fatores e das questbes, onde
cada um dos cinco fatores predominaram itens com
similaridade ou maior homogeneidade com relacdo as
areas do conhecimento.

O instrumento Céancer-Q apresentou boa
consisténcia interna, homogeneidade entre os itens,
obtendo Alpha de Cronbach maior que 0,6, conforme
dugere a literatura (SANTOS, 1999). Em pesquisas na
area do céancer, foi utilizado Alpha de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna dos instrumentos, entre
eles os estudos de Bairati et al. (2014) que obteve um
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valor de 0,86, Jaglarz et al. (2014) com 0,71 e Lee et al.
(2012) que atingiu um Alpha de 0,78, todos esses,
instrumentos construidos e validados.

Em relacdo aos acertos das questdes, observou-
se que os itens de numero 6, 7, 11 e 13 foram os que
obtiveram maior indice de erros e/ou ndo sei,
predominando a falta de conhecimento em éareas ligadas
as consequéncias dos tratamentos inadequados e
principalmente a pratica de exercicio fisico. Isso
corrobora com a literatura que sugere que a pratica de
exercicio fisico para pacientes com cancer possui efeitos
psicolégicos, fisiologicos e fisicos positivos, entretanto €
necessario que haja a prescricdo correta para garantir
sua eficacia e seguranca (CHRISTENSEN et al., 2014;
CORMIE et al., 2015).

A falta de conhecimento acerca da préatica de
exercicio fisico, somado a inatividade fisica atingiu niveis
epidémicos em paises desenvolvidos e atualmente é
considerado um sério problema de saude publica.
Pessoas que vivem em estilo de vida sedentario estao
sujeitas a uma das principais causas de mortes e um alto
fator de risco para véarias doencas crbnicas, como o0
cancer. S840 necessarias intervencdes educacionais para
gue as pessoas entendam o significado de um estilo de
vida sedentario além de servir como politica de saude
publica na criacdo de programas de prevencdo de
inatividade fisica (KRUK, 2014).

Ja os itens de maiores acertos foram as questdes
8, 1, 4 e 5. Ligados a area de conceito, fisiopatologia,
diagnostico e tratamentos. Esse fato mostra a
importancia de programas educacionais no cuidado de
pacientes com cancer, porém é dificultado devido a altos
custos para os programas de saude (DANEI et al., 2005).

Com relagdo ao nivel de conhecimento os
resultados dessa pesquisa demonstraram que quanto
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maior a renda familiar e a escolaridade, maior o escore
atingido pelos participantes do estudo, corroborando com
diversos estudos na area do cancer que relacionam a
escolaridade (ANJOS et al., 2010; SANTOS et al., 2011;
LAPPA-RODRIGUEZ et al., 2014) e a renda familiar
(ANJOS et al., 2010; LAPPA-RODRIGUEZ et al., 2014)
com o desenvolvimento e recorréncia da doenca. Esse
ocorrido se da porque populacdes de baixa renda e
baixa escolaridade estdo mais expostas aos fatores de
risco que causam O cancer, especialmente o uso
excessivo de alcool e tabaco, assim como o
sendentarismo e os habitos alimentares inadequados e
inapropriados (WHO, 2015; INCA 2014).

Parece que o nivel de instrucdo reflete
diretamente no maior conhecimento dos pacientes sobre
a sua doenca, indicando que o conhecimento € mediado
pela educacdo e nivel cultural das pessoas, 0 que
favorece o conhecimento sobre a doenca. Assim, 0S
fatores socioecondémicos podem impactar
substancialmente a qualidade de vida das pessoas
diagnosticadas com cancer (HEAD; FAUL, 2008). Fato
também encontrado nos instrumentos que esse estudo
se baseou, como no “CADE-Q”, onde Ghisi et al. (2010)
demonstraram que o nivel socioeconbmico €
influenciador da aquisicdo de conhecimentos, verificados
por meio da renda familiar e grau de escolaridade.

Sendo assim, a literatura evidencia que sdao
precisos programas de cuidados em saude para
pacientes com cancer, com intencdo de melhorar a
aderéncia aos tratamentos, aumentar a sobrevida e a
gualidade de vida dos pacientes. Superar essas
barreiras de forma sistematica e organizada pode
significar a reducéo da mortalidade e dos gastos publicos
com doengcas como o cancer (HERSHMAN; GANZ,
2015).
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A idade dos pacientes demonstrou uma fraca
correlacdo negativa com os valores dos escores totais.
Mas, os resultados elucidam que pessoas com cancer
com menor idade apresentam uma leve tendéncia a um
maior nivel de conhecimento. N&o foi encontrada
correlacdo entre o nivel de conhecimento com o tempo
de diagnostico da doenca, isso ocorre devido a
heterogeneidade  dos  pacientes, quanto mais
heterogénea € uma populacdo mais dificil € relacionar os
fatores que possam causar alteracbes no nivel de
conhecimento, assim uma compreensdo inadequada
sobre a doenca (GHISI et al., 2010; DENNINSON, 2011;
BONIN et al., 2014).

Fica evidente que as prioridades no ensino e
aprendizagem devem estar voltadas para os pacientes,
especialmente quando se pensa em programas de
educacdo na area do cancer. Entdo, a criacdo de
instrumentos de avaliacdo de conhecimentos da doenca
pode ser uma estratégia interessante e de baixo custo
operacional e logistico para se trabalhar com essa
populacao.

6. CONCLUSAO

O instrumento “Céancer-Q” ¢é valido para a
aplicacdo em pacientes com cancer que objetivou o
estudo do conhecimento sobre sua doenca. Esse
instrumento é cientificamente apropriado para avaliar o
conhecimento sobre sua propria doenca em pacientes
com cancer.

A pontuacgéo gerada pelo questionario mostra que
baixa renda familiar e baixa escolaridade estédo
positivamente correlacionadas com baixos escores no
questionario, porém a idade e o tempo de diagndstico



80

ndo mostraram tais correlacbes. Essas variaveis
influenciam diretamente no conhecimento cientifico
acerca da enfermidade.

E necessario que esse questionario seja
reproduzido em maior populacdo com cancer e mais
pesquisas sejam realizadas na &rea da educacdo em
salude e cancer com a intencdo de buscar as reais
necessidades de conhecimento desses pacientes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO
e ESTADO DE SANTA CATARINA
@  GABINETE DO REITOR - GR COMITE
DE ETICA EM PESQUISA
UDESC ENVOLVENDO SERES HUMANOS -
CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de
uma pesquisa de Mestrado intitulada CONSTRUCAO E
VALIDAQAO DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DA
DOENCA PARA PACIENTES COM CANCER, que realizara
uma entrevista, tendo como objetivo desenvolver um instrumento
para avaliar o conhecimento sobre a doenga em pacientes com
de cancer.

O(a) senhor(a) realizard& o preenchimento do
questionario em data e horario previamente agendados. A
aplicacdo do questionario serd realizada na instituicdo na qual o
paciente esta vinculado, nesse caso o Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON).

A natureza e o tipo das perguntas sédo sobre o Cancer e
contem itens auto preenchiveis que avaliara o seu conhecimento
sobre essa doenca, sobre conceito da doencga, fisiopatologia,
sinais e sintomas, fatores de risco e habitos de vida, diagndstico,
tratamentos, medicamentos, auto cuidado e exercicio fisico.

As perguntas sao de multipla escolha e cada questao
contém 4 (quatro) alternativas (a,b,c,d). O(a) senhor(a) deve
assinalar apenas uma das quatro alternativas de cada questéo.
O tempo médio de duracdo para responder o questionario é de
15 (quinze) minutos.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por néo
envolverem qualquer tipo de procedimento invasivo, uso de
medicamentos ou aplicacdes de testes fisicos ou realizacdo de
exames complementares. Entretanto, o(a) senhor(a) sera
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acompanhado por um profissional da salde devidamente treinado,
minimizando qualquer tipo de risco e/ou desconforto fisico e/ou
emocional durante o preenchimento do questionario.

A identidade do(a) senhor(a) sera preservada pois cada
individuo seré identificado por um namero.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo
serdo proporcionar o desenvolvimento de pesquisas relacionadas
ao conhecimento, prevencdo e controle do cancer. Ao final da
pesquisa sera entregue ao(a) senhor(a) um relatério personalizado
contendo uma avaliagdo completa da sua participacao.

A pessoa que realizara a aplicacdo do questionario sera o
profissional de Educacgdo Fisica do Curso de Pds-graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano — UDESC — Moacir Pereira Junior.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer
momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Solicitamos a
sua autorizagdo para o uso dos dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da
ndo-identificagdo do nome.

Agradecemos a sua participacao.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO:
Prof. Dr. Magnus Benetti

NUMERO DO TELEFONE: (48) 3221 8600

ENDERECO: Rua Pascoal Simone, 356, Coqueiros,
Florianépolis/SC.

CEP: 88080-350.

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Fone: (48)3321-8195 — e-
mail: cepsh.reitoria@udesc.br

Florianépolis — SC. CEP: 88035-001

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

590

ﬁ’/l,
WAz’
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os
procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que fui informado e que posso me retirar do
estudo a qualqguer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local:

Data: / /
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APENDICE B - Ficha de avaliac&o

"R UDESC )é'CEFID

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte - CEFID
Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias do Movimento Humano - PPGCMH

1. Identificagao:

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Estado civil:

Data de nascimento: / /

Diagnostico: Tempo:

2. Comorbidades:

() Diabetes Mellitus () Hipertensao ()

Doenca arterial coronariana

() Obesidade () Acidente vascular cerebral

() Dislipidemia

() Doenca pulmonar obstrutiva cronica @)

Outra:

3. Escolaridade: 4. Anos de estudo

( ) Ensino fundamental incompleto ()1 ()8 ()15
() Ensino fundamental completo ()2 ()9 ()16
( ) Ensino médio incompleto ()3 ()10 ()17
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( ) Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) P6s-graduacéo

5. Renda Familiar:

() Até 1 salario minimo

() Entre 1,1 e 2 salarios minimos
() Entre 2,1 e 3 salarios minimos
() Entre 3,1 e 4 salarios minimos
() Entre 4,1 e 5 salarios minimos

( ) Acima de 5 salarios

()4
()5
()6
()7

()11
()12
()13
()14

()18
()19
()20
()21
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APENDICE C - Questionario de conhecimento da
doenca para pacientes com Cancer

"R UDESC )é’CEHD

Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC
Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte — CEFID
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias do Movimento Humano — PPGCMH

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DA DOENGA PARA
PACIENTES COM CANCER

Instrugcdes de uso para o participante da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado a preencher este questionario por

apresentar diagnaéstico clinico de Cancer.
Este questionario é confidencial e voluntério.

O objetivo desta pesquisa é:

- Avaliar seu conhecimento sobre o Céancer.

- ldentificar tépicos especificos sobre este conhecimento
(desenvolvimento da doencga, sinais e sintomas, diagnostico,
fatores de risco, estilo de vida, tratamentos, exercicio fisico,
evolucdo da doenca, dieta, cuidados com a doenca e

medicacao).
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Obrigado pela sua colaboracéo.

Instrucdes de preenchimento:

1. Por favor, preencha todas as questdes.

2. Cada questédo possui quatro (04) alternativas:

-Uma alternativa correta mostrando o conhecimento completo
sobre a doenga;

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

-Uma alternativa incorreta mostrando o conhecimento errado;
- Uma alternativa “ndo sei” mostrando desconhecimento

sobre a doenga.

Marque apenas uma alternativa, aquela que vocé julga ser a
afirmacdo que mostra conhecimento completo sobre a
questéao.
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Questionario de conhecimento da doenca para pacientes

com Cancer

1. O que é o Cancer?

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

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

c) E uma doenca exclusivamente hereditaria, transmitida dos pais
para os filhos.

d) Nao sei.

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

a) Baixa escolaridade e baixa renda familiar.

b) Idade acima de 65 anos e obesidade.

c) Estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, mé& alimentagéo,
sedentarismo) e predisposicdo genética.

d) N&o sei.

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

a) Os sintomas do cancer variam e dependem de que parte do corpo
¢é afetada.

b) A pessoa que tem cancer ndo sente nada.

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

d) Nao sei.

4. Qual alternativa indica o melhor caminho para a detecc¢ao precoce
do cancer?

a) Exame de urina.

b) Consultas médicas regulares, exame fisico, exame de sangue e
exames de imagem.

¢) Teste de esforco fisico maximo.
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d) N&o sei.

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

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

¢) Reposi¢cédo hormonal.

d) N&o sei.

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

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

b) Tratamento medicamentoso e tratamento cirdrgico quando
necessario.

c) Tratamento medicamentoso e tratamento cirlrgico quando
necessarios, mudanca no estilo de vida e se prevenir dos fatores de
risco que agravam a doenca.

d) N&o sei.

7. O tratamento medicamentoso contra o cancer tem a funcéo de:

a) Melhorar a condicao fisica e psicolégica do paciente.

b) Evitar o aparecimento de doencas infecciosas.

¢) Impedir que as células doentes crescam e se multipliguem de
forma rapida,descontrolada e agressiva.

d) N&o sei.

8. Quais os efeitos colaterais mais comuns que os medicamentos
utilizados nos tratamentos do cancer podem causar?

a) Fadiga, diarreia, insdnia, queda do cabelo, ndusea e vomito.

b) Dores musculares, 6sseas e articulares.

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

d) N&o sei.
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9. Com base na realizacdo do exercicio fisico para pacientes com
cancer, responda:

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

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

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

d) Nao sei.

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

a) E aconselhavel que o paciente tenha o conhecimento sobre a
doenca.

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

c) N&@o é importante conhecer a evolugcdo e o tratamento da sua
doenca, pois isso é funcdo dos profissionais da salde.

d) N&o sei.

11. O exercicio fisico para pacientes com cancer deve:

a) Iniciar imediatamente apds o diagnéstico.

b) Respeitar as necessidades do paciente que serdo analisadas
pelos profissionais da saude 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) N&o sei.

12. Sobre a alimentacéo, quais as orientacfes mais indicadas para
pacientes com cancer?
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a) Uma alimentacéo rica em fibras e vitaminas, frutas, hortalicas e
gréos integrais.

b) Uma alimentagéo normal, &cida e salgada para estimular a
vontade de comer.

¢) Uma alimentacdo com pouco sal e gordura.

d) N&o sei.

13. Assinale uma das consequéncias do tratamento inadequado do
céancer.

a) Aumento da depresséo, cansaco 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) N&o sei.

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

a) Manutencdo da taxa de glicose (acucar) do sangue, diminui¢cdo
do batimento cardiaco em repouso e da gordura corporal.

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

c¢) Aumento das células de defesa do organismo, melhora na
qualidade de vida e reducéo da depresséo e da fadiga.

d) Nao sei.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica do CEPON

CENTRO DE PESQUISAS Wd‘o{ﬂp

ONCOLOGICAS -CEPON asil
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institui¢cao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS DA
DOENGA PARA PACIENTES COM CANCER.

Pesquisador: Magnus Benetti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38774714.1.3001.5355

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
P Principal: Fi i to Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 975,591
Data da Relatoria: 06/03/2015

Apresentacao do Projeto:

Op projeto de pesquisa foi ap do pelo Moacir Pereira Jinior, como pré-requisito
para qualificagao no curso de Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano do Centro de Ciéncias de
Saude e do Esporte, da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC , sob orientagéo do Professor
Dr. Magnus Benetti.

O objetivo deste trabalho é desenvolver e validar o instrumento "Questionario de conhecimentos da doenga
para pacientes com cancer".

A evolugao do conceito saude passou de estado de auséncia de doenga para um conceito positivo focado

nos aspectos pessoais, fisicos, mentais e sociais. Essa evolugao permite relacionar a satide com outros
fatores, entre eles, a ¢édo e o conheci do paci sobre sua doenga. Em virtude deste novo
conceito ocorre a necessidade da construgao e validagao de um instrumento direcionado a pacientes com

cancer, na qual proporcionara o desenvolvimento de f i r i ao cor imento dessa

enfermidade, como também a avaliagao do conhecimento sobre a qualidade e quantidade de informagoes
obtidas por estes pacientes, bem como auxiliar os profissionais da saide com instrumentos que permitam
i nas i reais de um tratamento amplo e completo.

Enderego: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

Bairro: Itacorubi CEP: 88,034.000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon.org.br
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CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
ONCOLOGICAS -CEPON %orl

CEPON

Continuagéo do Parecer: 975.591

Metodologia:
A pesquisa classifica-se quanto ao objetivo descritiva e quanto & abordagem quantitativa.
Este instrumento de pesquisa sera do tipo e no “Q iondrio para conhecil da

doenca em pacientes com doenca arterial coronariana — CADE-Q", construido e validado por Ghisi et al.,
(2010) e no "Questionario para conhecimentos da doenga em pacientes com insuficiéncia cardiaca”
construido e validado por Bonin et al., (2014).

O questionario sera composto por itens auto preenchiveis que deverdo cobrir as areas de conhecimento
estudadas: conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas da doenca; fatores de risco e habitos de vida;
diagné tr ) icio fisico e auto cuidado.

O processo de construgdo e validagdo do questiondrio passara trés etapas, com trés diferentes
procedimentos, o teérico que consiste na conceituagao clara e precisa dos fatores para os quais se quer
construir o instrumento de medida, com base na literatura pertinente, e na andlise de contetdo feita com a
colaboragao de peritos da area e na propria experiéncia do pesquisador; o empirico, que consiste nas
etapas e técnicas de aplicagao do instrumento piloto, bem como a coleta de informagdes que possam avaliar
as propriedades do instrumento, e o analitico, que determinam as andlises estatisticas dos dados visando a
validagao do instrumento.

A pesquisa sera realizada no Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON), localizado na cidade de
Floriandpolis, no estado de Santa Catarina.

A amostra do estudo serd intencional e o calculo amostral seré baseado em Pasquali (1998), que sugere um
numero minimo de cinco sujeitos por item prop em p! de validagao de i

Os participantes da pesquisa do presente estudo serdo divididos em trés grupos:

O grupo |, chamado de especialistas, que tera a fungao de validagao de clareza e validade de contetido do
instrumento de pesquisa, no que se refere as areas de conhecimento estudadas: fisiopatologia, sinais e
sintomas da doenga, fatores de risco e habitos de vida, diagnéstico, tratamento, uso de medicamentos, auto
cuidado e exercicio fisico.

O grupo |l sera constituido por pacientes do CEPON, que apresentarem os critérios de inclusao do estudo.
Participardo da validade de clareza e fardo parte do estudo piloto, totalizando um minimo de 10 pacientes.
O grupo Il sera constituido por pacientes do CEPON, que responderao a versao final do questionario de 24
questdes, apds os ajustes por meio do estudo piloto, totalizando o total de 120 pacientes. Todos
particip serao e I por um (nico pesquisador, devidamente treinado. Para realizagao
da serdo ulili 08 i i 3
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a)Ficha de Avaliagdo (com dados referentes a sua identificagdo, idade, sexo, tipo de cancer que possui,
tempo de diagnéstico, comorbidades, renda familiar e grau de escolaridade).

b)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

c)Questiondrio de conhecimento da doenca.

O questionario sera preenchido pelo préprio paciente, com data e horario previamente agendados, sem
interferéncia do pesquisador. O tempo médio de preenchimento do questiondrio sera obtido no teste piloto.
O questionario sera composto por itens auto preenchiveis que deverao abranger areas de estudadas:

ito, fisi I sinais e sil Jfatores de risco e habitos de vida; diagnéstico e tratamentos;
exercicio fisico e autocuidado. Os itens serao disp aleatori i da ia da

area de conhecimento.

Os pacientes deverao marcar apenas uma alternativa em cada questao, aquela que considerar mais correta,
de quatro possiveis: correta, incompleta, incorreta e néo sei. A soma dos escores estabelecera o nivel total
de conhecimento do paciente (GHISI et al., 2010; BONIN et al., 2014). Os escores estabelecidos para as
alternativas sdo:

«+ Correta: 3 pontos;
* Incompleta: 1 ponto;
« Incorreta: 0 ponto;
«“Nao sei”: 0 ponto.

O nivel de conhecil do paci sera i de acordo com a soma total dos pontos obtidos nas
respostas (GHISI et al., 2010; BONIN et al., 2014).

« Otimo conhecimento: 90 a 100% de acertos;

« Bom conhecimento: 70 a 89% de acertos;

+ Conhecimento aceitavel: 50 a 69% de acertos;

+ Pouco conhecimento: 30 a 49% de acertos;

+ Conhecimento insuficiente: Menos que 30% de acertos.
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Bairro: Htacorubi CEP: §8,034-000
: Municipio: FLORIANOPOLIS
¢ (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon.org.br

Pagina 0G de 07

109



110

CENTRO DE PESQUISAS Plataforma
b ONCOLOGICAS -CEPON %wﬂ

Continuagao do Parecer: 975.591

Andlise dos Dados:

A avaliagao das propri i icas do instrumento serdo efetuados da seguinte maneira: a) Critério
de clareza: sera utilizado o indice de clareza para a avaliagéo das perguntas e das respostas. Os itens que
nao obtiveram um indice de clareza superior a 8,0 serao reelaborados ou substituidos por outros termos
com o mesmo conceito para que a estrutura do instrumento ndo seja alterada. O indice de clareza sera
obtido por meio da média das somatérias das notas atribuidas pelos especialistas: b) Fidedignidade: Pelo
teste-reteste (CCl: coeficiente de correlagéo interclasse) de cada questao apds a aplicagdo do estudo piloto.
¢) Validade do construto: Sera feita pela andlise fatorial exploratéria e pelo teste de esfericidade. d)
Avaliagdo da confiabilidade: consisténcia interna (Alpha de Cronbach).

e) Analise descritiva: caracteristicas dos participantes da pesquisa (idade, sexo, tempo de diagnéstico,
renda familiar, grau de escolaridade).Os dados serao tabulados num banco de dados do programa Microsoft
Excel, e posteriormente analisados com o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for Social
Science), versdo 20.0.

Desfecho Primério:

Verificar se i “questionario sobre cor da doenca para pacientes com cancer” a ser
construido e validado podera mensurar o nivel de conhecimento sobre as dreas que abrangem a doenca:
fisiopatologia, sinais e sintomas da doenca; fatores de risco e habitos de vida; diagndstico; tratamento; uso

de medicamentos, auto cuidado e exercicio fisico de pacientes com cancer.

Desfecho Secundario:

Verificar se os pacientes com cancer recebem informagoes sobre a sua doenga nas areas do conhecimento
estudadas: fisiopatologia, sinais e sintomas da doenga; fatores de risco e habitos de vida; diagnéstico;
tr ; uso de i auto cuidado e icio fisico.

Critérios de inclus&o e exclusao
Os critérios de inclusao: diagnostico clinico de cancer; adultos acima de 18 anos de idade, ambos 0s sexos.

Os critérios de exclusao: alteragdes cognitivas que dificultem o preenchimento do questionario e
analfabetismo.
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Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Construir e validar o i “Questi io de conheci da doenca para pacientes com cancer”
para avaliar o conhecimento sobre a doenga em pacientes com cancer.

Obijetivos especificos:

« Construir o instrumento "Questionario de conhecimentos da doenga para pacientes com cancer”™;

+ Validar o instrumento "Questionério de conhecimentos da doenga para pacientes com cancer", pelos
critérios de clareza, validade de contetdo, validade de construto e confiabilidade (consisténcia interna e
reprodutibilidade);

« Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes com cancer por meio do “Questionario de conhecimentos
da doenga para pacientes com cancer”;

+ Comp o nivel de cor imento dos i com cancer com relagao a idade, escolaridade e nivel
socioeconomico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

A construgdo e validagéao do instrumento "Questionario sobre conhecimentos da doenga para pacientes com
cancer” proporcionara o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao conhecimento do cancer, como
também na liagao do conheci sobre a idl e quantidade de informagdes obtidas por estes
pacientes. Além disso, poder fornecer aos profissionais envolvidos das reas de salde, indicagdes mais

p na ilitagao desses paci bem como dar subsidios a esses profissionais com instrumentos
que permitam est i das nas r idades reais de um tratamento amplo e
completo. O paciente ganha com essa pesquisa, o desenvolvimento de agdes educacionais, pois 0

importante ¢ saber as reais dos pacil Assim, a educacéo de paci com céancer tem o
obijetivo de informar e promover o estilo de vida saudavel.

Portanto, o paciente pode se beneficiar no sentido que quanto mais conhecimentos sobre a doenga, melhor
sera o controle da doenca e a qualidade de vida. Para que o paciente tenha maior entendimento na pratica
sobre o que ele sabe as corretas do i
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aplicado, sera desenvolvido um cartao-resposta que servird para auxiliar os pacientes no entendimento das
respostas que ele assinalou o que permite maior educacao do paciente frente a sua doenga.

Riscos:

Os riscos dos p i para a realizagao deste estudo serao minimos por nao envolverem qualquer
tipo de pri i ) i ivo, uso de i ou adesdo a ) i de testes de
esforgo maximo e subméaximo ou realizagao de exames especificos e complementares.

Os riscos estdo relacionados a possivei P de carater intimo das questdes que possam causar
constrangimentos e desconforto aos pacientes. Para evitar esses riscos minimos, o pesquisador sera
devidamente treinado para entrevistar os paci e aplicar o instrumento de pesquisa.

C ios e Consi sobreaF

A importancia da construgao de instrumentos de pesquisa que avaliem o conhecimento dos pacientes sobre

sua prépria doenga € importante no contexto da salide publica, e também, como forma de controle e

prevencgao de diversas doengas cronicas e degenerativas.

O presente projeto de pesquisa tem como proposta promover uma agao educativa no entendimento do

paciente com relagao a sua doenga.

Com o objetivo de proporcionar ao paciente um melhor entendimento do processo de tratamento que est4

vivenciando, pois quanto maior 0 nivel de conhecimento sobre (fatores de risco para doenga, formas de
1to, habitos ali préatica de exercicio fisico, consultas médicas regulares, etc..) maior é a

adesao a um estilo de vida saudavel e ao tratamento médico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Pesquisa segue as determinagdes da Resolugdo 466/2012, com reformulagoes efetivadas no TCLE, ap6s
as recomendagoes realizadas pelo CEP da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC, em
03/12/2014.
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Recomendacgdes:

#Esclarecer a forma de selegédo dos participantes da pesquisa, conforme amostra estabelecida de 120
pacientes. As perguntas formuladas no questionario de pesquisa, podem gerar desconforto em pacientes
que nao possuem conhecimento quanto ao seu diagndstico. Portanto, a forma de recrutamento dos

participantes sera importante para nao haver d to ou risco i na aplicagéo do instrumento de
pesquisa (detalhar o momento da abordagem dos pacientes).
Também, a i ao de paci em di fases de tratamento pode gerar conhecimentos diversos

sobre a doenga.

C Ges ou Pendéncias e Lista de Inadequagd
Atengéo para as recomendagoes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado enfatiza a idade de escl a forma e momento da abordagem dos pacientes para a
aplicacdo do questionario, conforme as recomendagdes.

Qualquer modificag@o no projeto original devera ser imediatamente comunicada ao CEP para andlise e
aprovagao. Relatérios semestrais devem ser enviados ao CEP.

FLORIANOPOLIS, 06 de Margo de 2015

Assinado por:
Luiz Roberto Medina dos Santos

(Coordenador)
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do comité de
Etica da UDESC

s~ UNIVERSIDADE DO ESTADO Plabaforma
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAD E VALIDAGAC DO QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS DA
DOENGA PARA PAGIENTES COM CANGCER.
Pesquisador: Magrus Benatti
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 38774714.1.0000.0118
Instituigéo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE 0O ESTADO DE SC UDESC
Financi Propeio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 959.526
Data da Relatoria: 10/02/2015

Apresentacio do Projeto:

O projeto é adequadamente agresentado ¢ alende 3s r des da Comissa i de Etica em
Pesq do G Nacionzal de Sabde, do Ministério da Sadde. O texto inclui as informacies

Arias para sua apr gao ética,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Construir e validar o Instrumente “Cuestionério de conh da doenga para
pacientes com cancer” para avaliar o conhecsmento sobre a doenga em pacientes com cancer, Objativo
Secundiria: « C if o insl lo “Questiondrio de i da doenga para patientes com
cancer;» Validar ps 1 o “Qi londrlo da conhecimentos da doenga para

pacientes com cincer”, pelos critérios de clareza, validade de conteldo, validade de construto e
conliabilidade;s Avaliar o nivel de conhecimenta dos pacienles com cincer por meio o "Cuestiondrio de

conhacmantos da doenga para paclentes com cancer™» Comp 0 nivel de ¢ i dos p:

com cincer com relagio a idade, ¥ @ nivel i

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:

Os pesguigadores alimam que oS riscos dos ios para a realizegio deste estudo Serdo minimes

pOr N30 anvo tipo de pi invasivo, uso de medicamentos ou
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adesdo a tratamentos, aplicagdes de testes de eslorgo imo e imo ou izacio de

especificos e complementares. Os risces estao a possivei de caréter intimo das
q que p causar qi ed forto aos paci Para avilar 85585 riscos
] i S e frenado para iSLAr OF P @ aplicar o i de
Como ficios ap quea C30 @ vl doi “Questi sobre

conhecimentos da doenga para pacientas com cancer’ pi & 0 i de i
relacionadas 20 conhecimento do cancer, coma fambém na da i sobee a quali e
quantidade de informacdes obtidas por estes pacientes. Além disso, poederd lomecer 208 prolissionais
emnvoividos das &reas de salde, indicagdes mais p na L @9s5585 pach bem como dar
bsidios & esses p ionais com i que permi bel i dias nas
reaig de um amplo & © paci ganha com essa pesquisa, o
d de agdes ed l pols o & zaber as reals necessidades dos paciantes.
Assim, a educagao de pacientes com cincer tem o objeliva de infeemar ¢ promover o estilo de vida saudivel
e ainda deve conter prop de para d Ivar ou reforcar &s capacidades figicas.
mentals e soclals, &dm de p asaldeea ¢4 soclal, Portanto, o paciente pode se benaficiar

no sentido que quanto mais conhiecimentas scbre a doenga, melhor serd o contrele dit doenga ¢ a qualidade
de vida. Para que o paciente tenha maior entendimento na prética sobre o que ele sabe compearado &s

i do ! serd do um carta P que servird para auxdiar
05 paci no i das que ele assi © que permile maior educagio do paciente
frante a sua doenga.
[+ 3 e ¢oes sobre a Pesq
O chjelivo deste Iho & di lver o i “Questiondrio de canheci da doenga para

pecientes com céncer”. Este serd como um | do tipo e
sard conslruido par itens auto preenchiveis que deverao cobrir as dreas de conhecimanto estudadas:
fisiopalolagia, sinais @ siMomas da doenga, latores de sco e hitites de vida, diagnéstico: ralamento; uso

de medicamentos, auto culdado e lo figlco. O de G0 e valld do q

passara irés etapas, com trés di p i 0 1e6rico; o empirco ¢ ilico. Participara
adullos com diagnéstico clinica de cincer de ambos os sexes. Alleragdes cegnitivas que dificultem o
p do g 4rio e analfab &80 crltérios de excl
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Consideracbes sobre os Termos de apresentaciio obrigatéria:

A folha de rosto 5 id p hida, datada e assinada pe'o p isador @ pelo
ponsavel instituci QO Termo de ia das instituicd lvidas astd assi pelo diretor

peral do CEPON, bem como a declaracao de liel guardido. Os pesquisadores apresentam um Termo de

G Livre e E ido com os indicativos dos itans principais previstos na Resoclugao

466/2012/CONEPICNS/MS. Nesta nova versao, consta no TCLE a natureza das perguntas que ¥ao nortear

a pesguisa e 1ambém estd registrado o enderego do CEP da UDESC, como recomendado.

Recomendagdes:

Sem racomendagdes.

Conclusdes ou e Lista de Inadequago

As Pendéncias solictadas no Parecer antenior foram cumpridas:
1} loi inchiida a natureza das perguntas na TCLE,

2} foi incluido o enderago do CEP WDESC no TCLE.

Projeto apto & Aprovagio.

Situacao do Parecer:

Agrovedo

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Consideracbes Finais a critério do CEP:

O Colaglado APROVA o Projeto de Pasquisa e informa que, qualquer alterag: Arla &o plana|

e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou final, seja icada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para andkse sendo que para a devera ser aguard: ap G
final do CEPSH, A ocorréncia de situagdes adversas d a a0 da pesquisa davera ser
comunicada imediatamente ac CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICAGAQ. Em nio haverdo
alleragies ao Protecalo Ap elou situagde durante a devera ser encaminhado

RELATORIO FINAL ap CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma. para
andlise e aprovacao.

Enderego:  Av.Nadre Eerverutia, 2007

Balro: hacoruti CEP: 28035001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPCLIS
Telefone: (48)3321.8195 Fax: (48)3%21-8196 E-mail: cogah eindaiudesc b

Piges Eiow 04



117

DE SANTA CATARINA - UDESC

x UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Qcam«m

Contnunchs de Precer: X13.236

FLORIANOPOLIS, 23 de Feverairo de 2015

Assinado por:
Luclana Dorbusch Lopes
{Coordenador)
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