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RESUMO

Objetivos: validar psicometricamente o instrumento da European Organization for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire EORTC QLQ-INFO25 e identificar
os dominios que influenciam na percepcédo do paciente sobre as informagées recebidas.
Métodos: metodoldgico, transversal, com pacientes com cancer em instituicao hospitalar
filantrépica brasileira. Utilizaram-se instrumentos sociodemograficos e clinicos, EORTC
QLQ-C30, EORTC QLQ-INFO25 e Supportive Care Needs Survey - Short Form 34. Analise ocorreu
utilizando coeficientes alfa de Cronbach, correlagdo intraclasse, teste-reteste e andlise fatorial
exploratdria. Resultados: participaram 128 respondentes. O coeficiente alfa de Cronbach
foi de 0,85. O teste-reteste obteve p-valor=0,21. Na analise fatorial, foi excluido um item.
A satisfacao da informacéo recebida foi de 74%, com trés dominios com médias inferiores
a 70%. Nas questdes abertas, evidenciou-se maior desejo por informagdes. Conclusdes:
evidéncias de validagdo foram obtidas com confiabilidade, consisténcia e estabilidade do
instrumento. Os respondentes demonstraram satisfacdo com as informacgdes recebidas.
Descritores: Oncologia; Gestao da Informagéo; Satisfagéo do Paciente; Educagdo em Saude;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objectives: to psychometrically validate the European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire EORTC QLQ-INFO25 instrument
and identify the domains that influence patients’ perception of the information received.
Methods: a cross-sectional methodology with cancer patients in a Brazilian philanthropic
hospital institution. Sociodemographic and clinical instruments, EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-INFO25 and Supportive Care Needs Survey - Short Form 34 were used. Analysis occurred
using Cronbach’s alpha coefficients, intraclass correlation, test-retest and exploratory factor
analysis. Results: 128 respondents participated. Cronbach’s alpha coefficient was 0.85.The
test-retest obtained p-value=0.21. In the factor analysis, one item was excluded. Satisfaction
with the information received was 74%, with three areas with averages below 70%. In open-
ended questions, there was a greater desire for information. Conclusions: validity evidence
was obtained with instrument reliability, consistency and stability. Respondents expressed
satisfaction with the information received.

Descriptors: Medical Oncology; Health Education; Quality of Life; Information Management;
Patient Satisfaction.

RESUMEN

Objetivos: validar psicométricamente el instrumento European Organization for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire EORTC QLQ-INFO25 e identificar los
dominios que influyen en la percepcion del paciente sobre la informacion recibida. Métodos:
metodologia transversal con pacientes con cancer en una institucion hospitalaria filantropica
brasilefa. Se utilizaron instrumentos sociodemograficos y clinicos, EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-INFO25 y Supportive Care Needs Survey - Short Form 34. El andlisis se realizd mediante
coeficientes alfa de Cronbach, correlacién intraclase, prueba-reprueba y analisis factorial
exploratorio. Resultados: participaron 128 encuestados. El coeficiente alfa de Cronbach fue
de 0,85. La prueba-reprueba obtuvo p-valor=0,21. En el andlisis factorial se excluyé un item. La
satisfaccion con la informacién recibida fue del 74%, con tres areas con promedios inferiores
al 70%. En las preguntas abiertas hubo mayor deseo de informacién. Conclusiones: se obtuvo
evidencia de validacién con confiabilidad, consistencia y estabilidad del instrumento. Los
encuestados expresaron satisfaccion con la informacién recibida.

Descriptores: Oncologia Médica; Educacion en Salud; Calidad de Vida; Gestién de la
Informacién; Satisfaccion del Paciente.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0358pt

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):€20230358 1 de 9


https://orcid.org/0000-0003-0533-5507
https://orcid.org/0000-0001-7455-1727
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

Satisfacdo do paciente com cancer sobre a qualidade da informacao recebida: validacao psicométrica do EORTC QLQ-INFO25

INTRODUCAO

O céancer é considerado uma doenca crdnica e progressiva
que ocasiona sofrimento fisico, emocional e psicoespiritual™. O
adoecimento pelo cancer, bem como os efeitos adversos pro-
venientes das modalidades terapéuticas, podem desencadear
alteracdes funcionais, cognitivas, psicoldgicas e econdmicas,
afetando a qualidade de vida (QV) e o estado de funcionalidade
organica®?.

Ha diferentes instrumentos disponiveis para a avaliacdo da QV,
sendo um deles o uso de instrumentos elaborados com precisdo
psicométrica, como os instrumentos da European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC). A EORTC é uma
organizacdo internacional independente e sem fins lucrativos,
criada em 1962 para coordenar a pesquisa e conduzir ensaios
clinicos através da andlise da QV, a fim de melhorar o atendimen-
to de pessoas com cancer na Europa. Em 1980, o EORTC criou
o Quality of Life Group e, em 1986, iniciou uma pesquisa com o
intuito de avaliar a QV e desenvolver um instrumento aplicavel
em pacientes com cancer. Isso levou ao desenvolvimento do
EORTC QLQ-C30°.

O instrumento EORTC QLQ-C30 foi desenvolvido especialmente
para respondentes com cancer e tem sido associado com vdrias
subescalas para averiguar situacdes especificas, como a qualidade
no gerenciamento da informacdo recebida, denominada European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of
Life Questionnaire INFO25 (EORTC QLQ-INFO25). O médulo EORTC
QLQ-INFO25 tem por objetivo avaliar a percepgao da qualidade
das informacdes recebidas pelos respondentes com cancer, tendo
sido validado em paises como Suécia, Espanha, Alemanha, Reino
Unido, Austria, Ira, Libano, Taiwan e Portugal®“®,

Avaliar a qualidade das informacdes recebidas pelos pacientes
é fundamental para a seguranca desses na gestdo do autocuidado.
Ha relagbes positivas entre o atendimento das necessidades do
paciente e a satisfacdo deste com o cuidado, bem como com o
melhor manejo dos sintomas, maior adesdo ao plano terapéutico
e melhor percepcao da QV©'9,

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
validar psicometricamente o instrumento EORTC QLQ-INFO25,
tornando-o disponivel para futuras pesquisas nacionais e agre-
gando nossa validacdo no cendrio internacional.

OBJETIVOS

Validar as propriedades psicométricas do instrumento EORTC
QLQ-INFO25, identificar os principais dominios que influenciam
na percepcdo do paciente sobre as informagdes recebidas e cor-
relaciona-los com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

METODOS

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo e da instituicdo hospitalar, sede

do estudo. Os respondentes elegiveis e concordantes assinaram
presencialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bezerra M, De Domenico EBL.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, transversal, quantitativo, com validacédo
de propriedades psicométricas de instrumento de medida“".

A organizacdo dos dados no presente artigo foi norteada pelo
checklist Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0)"2,

O estudo foi desenvolvido no ambulatério e na unidade de
internacdo de um hospital geral, filantrépico, de grande porte,
que possui um centro especializado em oncologia, localizado
no municipio de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Populacao: critérios de inclusao e exclusao

Para a presente investigacao, elegeram-se quatro neoplasias
malignas: mama, préstata, pulmao e colorretal. A escolha baseou-se
na incidéncia desses canceres na maioria da populacdo mundial,
bem como na perspectiva dos maiores indices de sobrevida livre
de doenga*'4,

Os respondentes elegiveis foram os maiores de 18 anos, com
um dos diagnésticos de cancer do estudo, em qualquer fase da
doencga, incluindo a metastatica, internados ou em regime am-
bulatorial, na vigéncia de tratamento, com qualquer modalidade.

Os critérios de excluséo foram os respondentes com sindromes
demenciais ou comprometimento cognitivo da capacidade de
leitura e compreensao, atestados em prontudrio, e que receberam
tratamento prévio para o cancer em outras institui¢oes.

Protocolo do estudo

No presente trabalho, ndo foram realizadas as etapas de tradu-
¢ao e validacdo de contetdo, pois o0 QLQ-INFO25 esté disponivel
na versao em lingua portuguesa no site oficial da EORTC, para a
qual foi solicitado autorizagao para uso.

Entretanto, para melhorar a acuracia da presente investigacao,
foi realizado um teste piloto para a avaliacdo da compreensibilidade
doinstrumento de acordo com o manual da EORTC Quality of Life
Group Translation Procedure®. Participaram do teste piloto cinco
pacientes em atendimento ambulatorial, a maioria com idade
acima de 60 anos, do sexo feminino, casada e catélica, com ensino
superior completo e classificacdo econdmica B2, equivalente a
classe média. Os cinco participantes do teste piloto nao foram
incluidos para validar o questionério e, também, foram excluidos
da analise estatistica final. Os respondentes foram questionados
quanto a compreensao dos itens das perguntas e da forma de
respondé-las. Todos relataram entendimento dos conteldos e
auséncia de dificuldade para selecao da resposta.

A validacdo do construto foi avaliada através da analise fato-
rial, que visa resumir a informacao contida em diversas variaveis
com o intuito de perda minima da informagao'®. Para validacdo
convergente, que tem a finalidade de comparar os instrumentos
para confirmar se ambos medem os mesmos objetivos, optou-se
pelo instrumento Supportive Care Needs Survey - Short Form 34
(SCNS-SF34), versao brasileira”.

A confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna
e da estabilidade. A consisténcia interna foi verificada por meio
do coeficiente alfa de Cronbach e da estabilidade a partir do
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Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)"®. No teste-reteste,
o questionario foi aplicado em duas ocasides distintas, porém,
em metade dos respondentes, pela condicao deflagrada de
pandemia pela COVID-19 durante o periodo de coleta de dados.

O calculo amostral foi realizado com base nas recomendacoes
feitas por Hair"® de incluir de 5 a 10 respondentes por item do
questiondrio em estudo para um nivel de 5% de significancia,
estimando-se, no minimo, 125 participantes.

Instrumentos

a) Questionario com caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

b) QLQ-C30: o instrumento formulado pela EORTC avaliaa QV
de pacientes sobreviventes do cancer. Contém 30 itens, divididos
em cinco escalas funcionais, trés escalas de sintomas, seis questoes
de um Unico item e um item sobre estado de satide/QV global®.

c) QLQ-INFO25: é um instrumento tipo autorrelato que visa
medir a percepc¢do dos pacientes sobre as informagdes recebidas.
O instrumento possui 25 questdes, que sdo medidas por meio
de uma escala Likert de 4 pontos (nenhuma, pouco, razoavel,
bastante), exceto para as questdes 50,51, 53 e 54, que sdo ques-
toes dicotdmicas “sim” e “ndo”. As pontuacdes obtidas na escala
Likert sao transformadas linearmente em 0-100. Pontuagdes mais
altas significam um nivel mais alto de informacéo recebida™®'?.

O QLQ-INFO25 apresenta os respectivos dominios: InfoDIS
(Informacao sobre a doenca); InfoMedt (Informacdo sobre os
testes médicos); Infotreadt (Informacdo sobre os tratamentos);
InfoThse (Informacao sobre outros servicos); InfoDifp (Informacao
sobre locais de cuidados); InfoHelp (Informacéao sobre autoajuda);
InfoWrin (Informacéo escrita); InfoCD (Informacdo em CD/fita/
video); Satinfo (Satisfacdo com a quantidade de informacao);
Recmore (Desejo de receber mais informacao); Recless (Desejo em
receber menos informacao); Overhelp (Utilidade da informacao)"'.

d) SCNS-SF34: o instrumento avalia as diferentes areas de
necessidades para o paciente com cancer, composto por 34 itens.
Na versdo validada brasileira, constam sete dominios (Fisico e vida
didria, Psicoldgico, Controle e visdo positiva, Sexualidade, Cuidado
e suporte, Sistema de satide e Informacao) e 4 itens individuais''”.

Analise dos resultados e estatistica

A anélise dos dados sociodemogréficos foi descritiva, em
numeros absolutos e percentuais, sendo utilizados os softwares
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20, Minitab
16 e Excel Office 2010. A andlise do construto foi realizada por
meio da abordagem de analise fatorial exploratéria (AFE). Nao
foi possivel realizar a analise fatorial confirmatéria (AFC), porque
nao houve variacdes de respostas. Previamente, utilizaram-se os
testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Bartlett.

A andlise de confiabilidade foi realizada através do coeficiente
alfa de Cronbach. A estabilidade foi avaliada através do Coeficiente
de Correlacgéo Intraclasse (ICC) e correlagao de Spearman-Brown.
Para comparar os resultados de cada escore do protocolo entre o
teste-reteste, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Os questiondrios EORTC QLQ-C30 e o modulo EORTC-INFO25
foram calculados por transformacao linear com pontuacdo de 0
a 100, conforme descrito no manual da EORTC.

Bezerra M, De Domenico EBL.

As duas questdes abertas constantes no EORT-INFO25 foram
analisadas por meio da andlise de contetido proposta por Laurence
Bardin. O método de Bardin foi utilizado nas trés partes que o
constituem: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados (inferéncias e interpretagoes)®. A interpretagao
dos dados qualitativos pautou-se nos conceitos de educagao em
saude na doenca cronica e processo de adoecimento pelo cancer.

A primeira pergunta encontra-se na sequéncia do item “Vocé
gostaria de receber mais informagdes?”; a segunda pergunta relacio-
na-se com o item“Vocé gostaria de receber menos informagoes?”;
e em ambas, esta assim redigida: “Se sim, por favor, especifique
sobre quais assuntos”. Por ndo haver nenhuma orientagao expressa
no manual para a organizacao desses dados, optou-se por utilizar
o software ATLAS.ti® (Scientific Software Development, Berlin, Ger-
many)?-22, licenga de estudante do ATLAS.ti° 8.0 (versao 8.4.24.0).

RESULTADOS

Participaram 128 respondentes, que se encontravam em uni-
dades deinternacdo (23,4%) e ambulatério (76,5%). Na Tabela 1,
estdo descritas as caracteristicas sociodemogréficas.

Observou-se predominio (60,9%) do sexo feminino, de casados
(81,3%) e de catolicos (72,7%). Sobre a escolaridade, 84,4% pos-
suiam ensino superior completo, e a prevaléncia da classificacdo
socioecondmico encontrada foi de média renda B1/B2 (67,20%).

Na Tabela 2, encontram-se os dados clinicos da casuistica de
validacéo.

Em relacdo aos diagndsticos de cancer, houve maior prevaléncia
de cancer de mama (35,15%). Quanto ao tratamento realizado, a
quimioterapia antineoplasica endovenosa mostrou-se predomi-
nante (86%), e, em relacdo as comorbidades, a maioria (54,6%)
ndo as apresentava.

O resultado do teste de KMO foi de 0,782, habilitando os
dados para a realizacdo da andlise fatorial. O teste de Bartlett foi
significante (<0,001), ou seja, mostrando que existia correlacdo
entre os dados. Foi utilizado o método de rotagcdo ortogonal
Varimax com normalizacdo “Kaiser".

A andlise fatorial foi executada por meio do método de com-
ponentes principais, obtendo-se os fatores com valores préprios
(Eigenvalues) maiores do que 1. Para cada fator, encontrou-se a
variabilidade explicada por esse fator, além da variabilidade acu-
mulada. No entanto, a questao Q51 “Vocé recebeu informagoes
em CD ou fita/video?"foi desconsiderada para este teste, pois ela
ndo apresentou variabilidade, ou seja, as respostas foram de valor
4: ndo executavel.

Verificou-se que as 25 questdes geraram 7 fatores (grupos de
questdes), nos quais a variabilidade total explicada por esses foi
de 77,3% (do total de 100%), o que é considerado um valor de
significancia. Para finalizar a AFE, na Tabela 3, sdo apresentadas as
cargas fatoriais para cada uma das questdes em cada um dos fatores.

De acordo com os dados acima, péde-se observar que os
resultados convergiram com apenas 11 interacdes, e o resultado
do principal fator, ou seja, o fator 1, que deteve sozinho 26,4%
davariabilidade dos dados, foi pertinente as questdes 48, 49, 47,
46, 45 e 44. Entre essas seis questdes, a mais importante era a
questao 48 (“Outros locais para atendimento médico hospitais/
ambulatérios/em casa”), que possuia uma carga fatorial de 0,932.
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Esses resultados indicam que, quanto maior é a carga, maior a
representatividade da questéo para o fator.

Verificou-se que a consisténcia do protocolo EORTC QLQ-IN-
FO25 apresentou alfa de Cronbach de 0,85. Assim, afirma-se que
o protocolo é consistente. Para a andlise da confiabilidade do
QLQ INFO25, foi utilizado o teste-reteste em 50% da amostra.
Para isso, utilizou-se o teste de Wilcoxon, sem diferenca esta-
tistica entre o teste-reteste em todos os escores, inclusive no
escore global, no qual a média foi de 74,86 no teste contra 75,35
no reteste (p-valor = 0,213), concluindo-se que o protocolo é
reprodutivo.

A estabilidade do QLQ INFO25 também foi averiguada pela
validacdo convergente com SCNS-SF34, através do ICC, com

Bezerra M, De Domenico EBL.

valores de 0,571, limite de 0,470-0,663 para QLQ Info-25 e 0,843,
limite de 0,786-0,875 para SCNS-SF34 e da correlagao de Spear-
man-Brown (r=0,762 e 0,872; p=0,865 e 0,932, para QLQ INFO25
e SCNS-SF34). Os valores encontrados foram estatisticamente
significantes, indicando concordancia.

A Figura 1 apresenta os resultados da anélise do QLQ INFO25
guanto aos dominios com a média, evidenciando um escore glo-
bal de 73,97%, ou seja, satisfacdo dos respondentes em relacdo
as informacdes recebidas. Entretanto, observaram-se dominios
cujas médias de aprovacgdes foram inferiores a 70%, tais como
InfoThse (Informacdo sobre outros servicos) InfoDifp (Informacao
sobre locais de cuidados), InfoHelp (Informagao sobre autoajuda)
e InfoWrin (Informacéao escrita), inferior a 50%.

Tabela 1 - Dados dos respondentes quanto as caracteristicas sociodemograficas, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Sexo F 78 60,90%
M 50 39,10%
Idade <60 53 41,00%
>60 75 59,00%
Escolaridade Fundamental 1 0,80%
Médio 19 11,90%
Superior 108 84,40%
Casado 104 81,30%
Estado civil Divorciado/solteiro/viavo 24 18,70%
Catolico 93 72,70%
Religido Outros 35 27,30%
Profissdao Profissional autbnomo 78 61,00%
Profissional da area da satude 17 13,30%
Dona de casa 13 10,10%
Outros 20 15,60%
Classificacdo socioeconémica A 14 10,90%
B1/B2 86 67,20%
c1/C2 28 21,90%
Total 128 100%
Tabela 2 - Dados dos respondentes quanto as caracteristicas clinicas, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil
Variavel Categoria Frequéncia Percentual
Tabagismo Ex-fumante 35 27,30%
Fumante 4 3,10%
Néo fumante 89 69,50%
Diabetes Mellitus 26 20,30%
Hipertensao arterial sistémica 24 18,8%
Comorbidades Outras* 8 6,3%
Nao 70 54,60%
Doenca oncolégica Cancer colorretal 39 30,45%
Cancer de mama 45 35,15%
Cancer de préstata 14 11%
Cancer de pulméo 30 23,40%
Tempo de diagnéstico Inferior a 6 meses 37 28,90%
7-12 meses 47 36,80%
Acima de 13 meses 44 34,30%
Tratamento antineoplasico Quimioterapia antineoplasica endovenosa (EV) 110 86,00%
Quimioterapia antineoplasica EV e via oral (VO) 9 7,00%
Terapia enddcrina (VO) 9 7,00%
Radioterapia Néo 77 60,20%
Sim 51 39,80%
Cirurgia Nao 28 21,90%
Sim 100 78,10%
Total 128 100%

*Dislipidemia, doenga pulmonar obstrutiva crénica, hipotireoidismo, lupus eritamoso sistémico, osteoporose, Parkinson, transtorno bipolar, sindrome do panico, infarto agudo do miocdrdio, cardiopatia.
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Tabela 3 - Carga fatorial das questdes em cada fator*, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Fator 1 Fator 2 Fator 3

Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7

Q48 0,932

Q49 0,932

Q47 0,868

Q46 0,800

Q45 0,573

Q44 0,547

Q35 0,965

Q36 0,965

Q37 0,948

Q39 0,962
Q31 0,962
Q38 0,891
Q55 0,546
Q42

Q43

Q41

Q40

Q32

Q34

Q33

Q54

Q52

Q53

Q50

0,814
0,724
0,675
0,594
-0,368
0,752
0,724
0,812
0,623
0,591
0,833

*Extraction method: principal component analysis/rotation method: Varimax with Kaiser normalization. Rotation converged in 9 interactions.
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Figura 1 - Intervalo de confianca para média do QLQ INFO-25, Séo Paulo,
S&o Paulo, Brasil

Por fim, foi avaliado o escore global do QLQ INFO-25 com as
varidveis demogréficas e clinicas. Foram utilizados o teste de
Mann-Whitney (quando a varidvel tem apenas dois niveis de
resposta) e o de Kruskal-Wallis (quando a varidvel tem trés ou
mais niveis de resposta). Os resultados apresentaram 0,096 até
0,889, podendo concluir que néo existe significancia estatistica
em nenhuma das covaridveis demograficas, ou seja, nenhuma
dessas variaveis demogrdéficas causou efeito no resultado global
da QLQ INFO-25.

Na sequéncia, avaliou-se a satisfacdo dos respondentes quan-
to a informacdo recebida, correlacionando-a com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas.

Avaliando a relacédo da satisfacdo com idade, sexo, escolarida-
de, tabagismo, comorbidades, classificacdo econdmica, doenca

oncoldgica, tratamento de radioterapia, cirurgia e tratamento de
quimioterapia antineoplasico, ndo houve diferenca significativa.

Na analise com relacao a religido, houve diferenca significativa
em relacdo ao dominio Recmore p 0,035 (“Desejo de receber mais
informacédo”), no qual os respondentes que se declararam sem
religido mostraram-se menos satisfeitos, quando comparados
com os catdlicos e outras religides.

Na correlacdo com a profissdo e classificacdo econémica, no
item profissao, houve diferenca significativa no dominio Overhelp
(“Utilidade da informacéo”). Quanto a esse dominio, as pessoas
que se referiram“do lar” expressaram que as informacoes rece-
bidas durante o tratamento nao foram suficientemente Uteis,
comparadas com o profissional autbnomo e de outras profissoes.

Evidenciou-se diferenca significativa nos dominios Info-
Thse (“Informacao sobre outros servicos”) (p 0,034) e Satinfo
(“Satisfacdo com a quantidade de informacao”) (p 0,021),
em que os respondentes com tempo de diagndstico entre
7-12 meses alcangcaram média elevada, mostrando-se mais
satisfeitos do que aqueles com tempo inferior a 7 meses e
superior a 12 meses.

Nas questdes abertas, os respondentes puderam expressar
seus desejos em receber mais ou menos informagdes, sendo
possivel identificar os aspectos que demandaram maiores
preocupacdes na jornada do tratamento. Os documentos com
os depoimentos dos participantes, na integra, foram adiciona-
dos no software ATLAS.ti" 8.0 e geraram os dados do Quadro
1. Na coluna denominada ID, o primeiro nimero corresponde
ao documento do respondente e ao nimero da sequéncia ao
quantitativo de codes que a citacao se vinculou. Na segunda
coluna, encontram-se as citagdes na integra e, na terceira coluna,
as analises interpretativas inferenciais.
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Quadro 1 - Opinides dos pacientes sobre os assuntos que gostariam de receber maior ou menor nimero de informagdes durante o tratamento antineoplasico

ID Conteudo de citacao Andlise inferencial
21 “Gostaria de saber mais detalhes sobre: se pode voltar; qual é a Desejo de saber mais: ocorréncia de recidiva/outros tipos de cancer
’ probabilidade; que outros tipos existem no mesmo local.” na mesma localidade
3:1 “Informar mais sobre radioterapia, sobrevida e cuidados em casa”” Desejo de.salbe.r mals:Aradloterapla/tempo de sobrevida/ cuidados
de sobrevivéncia ao cancer
4:1 “Saber se o tratamento deu certo, quanto tempo de vida." Desejo de saber mais: resultados do tratamento/ tempo de sobrevida
5:1 “Saber se o tratamento deu certo” Desejo de saber mais: resultados do tratamento/tempo de sobrevida
61 “Reconciliagdo com as medicagbes de uso habitual com as novas do Desejo de saber mais: conciliagdo medicamentosa (farmacos
: tratamento.” anteriores & novos farmacos)
741 “Saber mais sobre 0 a interacdo com os medicamentos que comecei Desejo de saber mais: interagdo medicamentosa/ cuidados de
’ a tomar junto com a quimioterapia e quando acabar o que vai ser?” sobrevivéncia ao cancer
8:1 “Saber depois do tratamento o que ird acontecer.” Desejo de saber mais: cuidados de sobrevivéncia ao cancer
“Estou me sentindo um pouco melhor, mas ainda quero saber mais e . L <
9:1 - - B Desejo de saber mais: informacao capaz de gerar seguranca
mais, para me sentir segura’
1041 “Ainda tenho um pouco de duvida sobre cuidados em casa, do que Desejo de saber mais: cuidados em casa/seguranca/cuidados de
’ posso fazer” sobrevivéncia ao cancer
114 “Sobre questdes de relacdo conjugal /Sobre se posso usar as Desejo de saber mais: sexualidade/relacionamento/seguranca no
: mesmas coisas com meu filho e familiar” convivio familiar
1241 “Me sinto insegura para saber o que fazer daqui para frente com os Desejo de saber mais: manejo de sinais e sintomas/cuidados de
’ sintomas.” sobrevivéncia ao cancer
“Explicar melhor sobre a transicdo de quimioterapia para Desejo de saber mais: etapas e tipos de tratamento/farmacos/
13:1 imunoterapia /As vezes tem muito ruido e tem que repetir mais seguranca/restrigoes.
’ vezes /Explicar por que nao posso viajar /Muita coisa ao mesmo Informagdes em ambientes adequados e planejadas/Informagoes
tempo!” gradativas
14:1 | “Seeuireiterisso de novo.” Desejo de saber mais: recidiva/medo/expectativa
15:1 | “Sobre cuidados em casa, vida social” Desejo de saber mais: cuidados em casa/seguranca/interagoes sociais
16:1 | “Nao quero saber muito.” Desejo de saber menos: negacéo/enfrentamento ineficaz
17:1 “Néo quero saber muito.” Desejo de saber menos: negagdo/enfrentamento ineficaz
DISCUSSAO Avalidacdo convergente apresentou um resultado satisfatério,

O estudo metodoldgico que originou o EORTC-INFO25 gerou
as versodes traduzidas para 25 linguas que favorecem a analise
comparativa de estudos ao redor do mundo, tais como inglés,
portugués do Brasil e de Portugal, arabe, espanhol, alemao, ita-
liano, mandarim e francés®. As etapas executadas na presente
investigacdo possibilitaram a validacdo psicométrica para o uso
em territdrio nacional.

O teste de KMO viabilizou a andlise fatorial. Na analise fatorial de
componentes principais, somente a questao Q51 (“Vocé recebeu
informacgdes em CD ou fita/video?”) foi desconsiderada, por ndo
apresentar variabilidade, e na AFE, os resultados convergiram.

Ao comparar o alfa de Cronbach do presente estudo com
as versoes espanhola, arabe (libanesa), iraniana e a versao que
avaliou 7 paises europeus e Taiwan, obteve-se um alfa similar de
0,85,0,90,0,920,0.91 e = 0,7, respectivamente. Correlacionando
o alfa dos fatores, também se verificaram valores muito préximos.
Assim, pode-se considerar que a versao brasileira do QLQ INFO25
demonstrou alta confiabilidade®“5®),

O teste-reteste do INFO25 ndo apresentou diferenca signifi-
cativa em relacdo aos dois momentos de aplicacdo, indicando a
estabilidade do instrumento!®.

uma vez que o0 EORTC-INFO25 se correlacionou com o SCNS-SF34
através do ICC e correlagdo de Spearman-Brown.

Na presente investigacdo, o predominio de respondentes foi
de pessoas do sexo feminino, com mais casos de cancer mama e
colorretal, o que condiz com as estatisticas de incidéncia por sexo
no Brasil, sendo que os canceres de mama e colorretal ocupam,
respectivamente, a primeira e a segunda posicdo de incidéncia
nas mulheres(,

Quanto ao perfil profissional, foi evidenciado um maior nimero
de profissionais autbnomos, o que corresponde, de certa forma, ao
predominio de classes de estratos mais elevados (A e Bsomados) e
nivel de escolaridade no ensino superior. Esse perfil socioecondmico
educacional condiz com o publico da saude suplementar no Brasil,
segundo dados da Agéncia Nacional de Sauide Suplementar (ANS),
que analisou, em janeiro de 2021, um aumento no contingente de
beneficiarios de planos de saude, evidenciando a importancia do
setor e o interesse dos brasileiros no acesso a satide suplementar®,

Nas respostas obtidas com a aplicagdo do EORTC-INFO25,
nao houve diferenca na percepc¢édo dos pacientes quanto a
informacdo recebida entre os sexos, diferentemente do estudo
espanhol, que mostrou que as mulheres gostariam de receber
mais informagdes”. Ao comparar os dominios da escala com

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):€20230358 6 de 9



Satisfacdo do paciente com cancer sobre a qualidade da informacao recebida: validacao psicométrica do EORTC QLQ-INFO25

a idade, pode-se observar que ndo houve diferenca entre os
maiores ou menores de 60 anos, assim como nao houve diferenca
significativa na percepcédo dos pacientes do sexo masculino e
feminino. Estudo realizado para validacao do EORTC-INFO25
em pacientes com diferentes tipos de canceres e estagios da
doenca, que avaliou sete paises europeus e Taiwan, eviden-
ciou que os pacientes com idade inferior a 50 anos tinham
mais desejo de informacbes do que os mais velhos, quando
avaliadas as informacées sobre tratamentos, outros servicos e
informagoes por escrito®.

Em relacdo a religido, houve diferenca estatistica no dominio
Recmore p 0,035 (“Desejo de receber mais informacgédo”), no qual
as pessoas que se declararam sem religido estavam menos sa-
tisfeitas quando comparadas com as catdlicas e outras religides.
A religiosidade e a espiritualidade de pacientes com cancer sao
como preditores positivos de coping, resiliéncia e esperanga®.

De acordo com os dados do perfil profissional, houve diferenca
significativa no dominio Overhelp (“Utilidade da informacao”)
para as pessoas que se referiram “do lar’, comparadas com o
profissional autbnomo e de outras profissdes. As pessoas que se
declararam “do lar” expressaram que as informacoes recebidas
durante o tratamento nao foram suficientemente Uteis. Uma das
possibilidades para explicar esse achado esta na representacdo
social dessas mulheres de ja possuirem dominio pleno sobre os
cuidados na doenca, uma vez que se ocupam, exclusivamente,
do cuidado da familia®.

Para o tempo de diagndstico, verificou-se que os pacientes
em tratamento de 7-12 meses encontravam-se mais satisfeitos,
comparados aqueles com tempo inferior a 7 meses e superior a
12 meses. Estudos sobre o impacto do cancer na saide mental e
no bem-estar do paciente indicam que a depressao e a ansiedade
podem dificultar o tratamento e a recuperacdo, bem como a QV
e a sobrevida, devendo ser precocemente diagnosticadas para
que o paciente enfrente cada fase do continuum do cancer com
as habilidades necessarias?2".

Observou-se que as maiores demandas das necessidades dos
pacientes em relacao a todas as varidveis sociodemogrificas e
clinicas estudadas foram: Infothse (“Informacédo sobre outros
servicos”); InfoDifp (“Informacéo sobre locais de cuidados”);
InfoHelp (“Informacéo sobre autoajuda”); e InfoWrin (“Informa-
¢oes escrita”). No estudo libanés, os pacientes reportaram que
receberam menos informacao sobre servicos de reabilitacdo
(86%), servicos fora do hospital (83,6%) e atividade sexual (83,6%),
mas, de modo geral, os pacientes assumiram-se satisfeitos com
as informacgoes fornecidas (86%), e 89,5% afirmaram que as
informagoes foram Uteis®.

A questdo Q51 “Vocé recebeu informagdes em CD ou fita/
video?” ndo obteve nenhuma resposta, indicando que todos os
pacientes mencionaram que esse recurso de CD ou fita/video
néo foi utilizado como método educativo. Certamente, esse item
apresenta certa obsolescéncia na atualidade, em decorréncia do
amplo uso de recursos tecnoldgicos modernos para educagao
em saude, como as midias sociais ou plataformas de educacao
digital e colaborativa via web?2,

Em relagdo as questdes abertas, poucos pacientes responderam
e os desejos por maiores informagdes foram amplos, podendo-se
destacar sobrevivéncia, tratamento, cuidados e seguranca. A

Bezerra M, De Domenico EBL.

educacdo em saude para a pessoa com doenca crénica prevé
a construcao de habilidades para o autogerenciamento, favo-
recendo a tomada de decisdes compartilhada com a equipe de
saude, o manejo dos sintomas e as mudancas necessdrias de
comportamentos. A amplitude dos contetidos apontados reitera
a necessidade de planejamento da acdo educativa para o aten-
dimento multidimensional da pessoa com cancer, considerando
os aspectos mais delicados, como prognostico, medo da recidiva
da doenca e das sequelas do tratamento®-3",

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta limitagdes, como dificuldade de
expansdo da composicdo da amostra decorrente dos periodos
de descontinuidade da coleta de dados devido a pandemia de
COVID-19 e caracterizacdo de um perfil socioecondmico edu-
cacional que ndo representa a realidade nacional. Sendo assim,
aconselha-se a reavaliacdo da consisténcia interna do instrumento
em investigacdes futuras cujos participantes apresentem perfil de
vulnerabilidade social.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

O EORTC-INFO25 é defacil aplicagdo e entendimento, podendo
ser utilizado para monitoramento e avaliacdo da qualidade da
acdo educativa em saude, na perspectiva dos pacientes que se
encontram na jornada do tratamento do cancer. Os resultados
gerados pela sua aplicagcdo permitem avaliar as informacdes pres-
tadas ao paciente com cancer, considerando varios dominios que
evidenciam os processos que necessitam de aprimoramento para
a qualificacdo da acdo educativa em saude, liderada, na maioria
das equipes multiprofissionais, pelos enfermeiros.

CONCLUSOES

Na andlise das propriedades psicométricas para a valida¢do do
instrumento, obteve-se que o protocolo é consistente e com alta
confiabilidade. A AFE comprovou a correlacao entre os dados. O
teste-reteste, aplicado em dois momentos, nao apresentou dife-
renca significativa, indicando a estabilidade do instrumento. Na
avaliacdo convergente, o EORTC-INFO25 apresentou correlagao
com 0 SCNS-SF34.

Os resultados gerados pela sua aplicagdo evidenciaram que os
principais dominios que influenciaram na percepc¢édo do paciente
sobre as informacées recebidas foram: Infothse (“Informacao
sobre outros servicos”); InfoDifp (“Informacao sobre locais de
cuidados”); InfoHelp (“Informacéo sobre autoajuda”); e InfoWrin
(“Informac0es escrita”). Nas questdes abertas, evidenciou-se maior
desejo por informagdes sobre o risco de insucesso (progressao)
e/ou recidiva, sobrevivéncia e cuidados em casa.
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