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Claudia Fernandes Rodrigues1; Thalyta Cássia de Freitas Martins2; Camila Drumond Muzi3; José Victor Afonso Coutinho4; Rafael 
Tavares Jomar5; Raphael Mendonça Guimarães6

RESUMO
Introdução: A maioria dos pacientes não possui um grau satisfatório de compreensão acerca do câncer. Para que o processo de comunicação 
de informações seja verdadeiramente efetivo, é necessário identificar anteriormente o nível de conhecimento do paciente. Objetivo: Verificar 
a estabilidade teste-reteste do instrumento EORTC QLQ-INFO25 em sua versão em português do Brasil, para avaliação da necessidade 
de informação do paciente oncológico. Método: O instrumento foi aplicado em 253 pacientes hospitalizados nas enfermarias clínicas 
e cirúrgicas de um hospital de alta complexidade no tratamento do câncer situado no município do Rio de Janeiro, por meio de um 
questionário com entrevista individual. Para testar a adequação do processo de aferição, 85 pacientes aderiram ao reteste, com intervalo 
de sete a 15 dias. Os dados foram inseridos em um banco de dados por dupla digitação independente no programa Microsoft Excel. A 
análise foi realizada por meio da estatística Kappa simples e ponderada. Resultados: As respostas mostraram-se estáveis, e as estimativas 
de confiabilidade teste-reteste variaram de boas a excelentes (0,66 a 0,99). O instrumento também demonstrou boa estabilidade quando 
aplicado em outras populações e em pacientes com diferentes tipos de câncer. Conclusão: O instrumento EORTEC QLQ-INFO25 pode 
contribuir para a mensuração da satisfação do paciente em relação à sua necessidade de informação, uma vez que os resultados sugerem 
alta estabilidade das informações, tornando viável a sua aplicabilidade na população brasileira. 
Palavras-chave: satisfação do paciente/estatística & dados numéricos; estudo de validação; reprodutibilidade dos testes; comunicação 
em saúde; neoplasias.

ABSTRACT
Introduction: Most patients do not have a satisfactory degree of 
understanding about cancer. For the information communication process to 
be truly effective, it is necessary to identify the patient’s level of knowledge 
beforehand. Objective: To verify the test-retest stability of the EORTC 
QLQ-INFO25 instrument, in its Brazilian Portuguese version, to assess 
cancer patient’s information needs. Method: The instrument was applied 
in 253 patients hospitalized in the clinical and surgical wards of a high-
complexity cancer treatment hospital located in the city of Rio de Janeiro 
through the application of a questionnaire in an individual interview. To 
test the adequacy of the measurement process, 85 patients adhered to the 
retest, with an interval of 7 to 15 days. Data were entered into a database 
by independent double typing in the Excel program, and the analysis was 
performed using simple and weighted Kappa statistics. Results: Responses 
were stable, and test-retest reliability estimates ranged from good to excellent 
(0.66 to 0.99). The instrument also demonstrated good stability when 
applied to other populations and patients with different types of cancer. 
Conclusion: The EORTEC QLQ-INFO25 instrument can contribute 
for the measurement of patient satisfaction in relation to their need for 
information since the results suggest a high stability of information, making 
its applicability in the Brazilian population viable.
Key words: patient satisfaction/statistics & numerical data; validation study; 
reproducibility of results; health communication; neoplasms. 

RESUMEN
Introducción: La mayoría de los pacientes no tiene un grado satisfactorio 
de conocimiento sobre el cáncer. Para que el proceso de comunicación de 
la información sea realmente efectivo, es necesario identificar de antemano 
el nivel de conocimiento del paciente. Objetivo: Verificar la estabilidad test-
retest del instrumento EORTC QLQ-INFO25, en su versión portuguesa 
de Brasil, para evaluar la necesidad de información en pacientes con cáncer. 
Método: El instrumento se aplicó a 253 pacientes hospitalizados en las 
salas clínico-quirúrgicas de un hospital de tratamiento oncológico de alta 
complejidad ubicado en la ciudad de Río de Janeiro mediante la aplicación 
de un cuestionario a modo de entrevista individual. Para probar la idoneidad 
del proceso de medición, 85 pacientes se adhirieron a la nueva prueba, con 
un intervalo de 7 a 15 días. Los datos se ingresaron en una base de datos 
mediante doble entrada independiente, en el programa Excel, y el análisis se 
realizó utilizando estadísticas Kappa simples y ponderada. Resultados: Las 
respuestas fueron estables y las estimaciones de fiabilidad test-retest variaron 
de buenas a excelentes (0,66 a 0,99). El instrumento también demostró 
una buena estabilidad cuando se aplicó a otras poblaciones y pacientes con 
diferentes tipos de cáncer. Conclusión: El instrumento EORTEC QLQ-
INFO25 puede contribuir a la medición de la satisfacción del paciente 
en relación a su necesidad de información ya que los resultados sugieren 
una alta estabilidad de la información, viabilizando su aplicabilidad en la 
población brasileña. 
Palabras clave: satisfacción del paciente/estadística & datos numéricos; 
estudio de validación; reproducibilidad de los resultados; comunicación 
en salud; neoplasias.

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n3.2151


Rodrigues CF, Martins TCF, Muzi CD, Coutinho JVA, Jomar RT, Guimarães RM

2  Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(3): e-072151

INTRODUÇÃO

O câncer se configura como um dos principais problemas 
de saúde pública no mundo e ocupa a posição de uma das 
quatro principais causas de morte prematura na maioria 
dos países. Estimativas recentes apontam que ocorreram no 
mundo 18 milhões de casos novos de câncer e 9,6 milhões 
de óbitos1. No âmbito do Brasil, são esperados, segundo 
estimativas do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva (INCA), 625 mil casos novos de câncer 
ao ano até 20222. Tanto o diagnóstico quanto a terapia 
antineoplásica são permeados por uma série de repercussões 
de ordem física, emocional, social, econômica, entre outras, 
que, se não forem devidamente abordadas pela equipe de 
saúde, podem resultar em quadros de depressão, medo, 
ansiedade em diferentes intensidades. Esse comportamento 
do paciente, diante do seu processo de saúde-doença, é 
dependente dos determinantes socioeconômicos e culturais 
de cada indivíduo3. 

A abordagem ao paciente que recebe o diagnóstico 
de câncer implica o enfrentamento de várias conotações 
negativas impostas pelo encargo social da doença, tida 
como uma sentença de morte, e também por seus aspectos 
fisiopatológicos que, por vezes, impõe ao paciente a 
necessidade de vivenciar o sofrimento4. Nesse sentido, 
a educação do paciente, por meio do fornecimento de 
informações acerca da sua doença, tem se mostrado uma 
estratégia eficaz para promover melhor compreensão 
do seu processo de adoecimento e, assim, torne-o mais 
consciente das repercussões da patologia e faça com que 
se sinta mais capacitado para se tomar decisões durante 
todo o processo de adoecimento, tratamento e reabilitação 
a esse respeito5.

Segundo Trintenaro et al.4, a equipe de saúde deve 
transmitir as informações pertinentes ao tratamento 
oncológico aos pacientes, porém, nem sempre a 
comunicação é efetiva por diversos fatores, como nível 
de instrução, cognição, cultura e idade, o que pode 
comprometer a qualidade da comunicação. Essa concepção 
foi corroborada por um estudo que buscou avaliar o nível 
de conhecimento de mulheres mastectomizadas diante 
do processo de adoecimento e tratamento do câncer de 
mama, o qual identificou que, mesmo após passarem por 
todo o processo de tratamento, muitas dessas mulheres 
relataram a necessidade de esclarecimento a respeito de 
vários aspectos da doença, como fatores de risco, diferentes 
tipos de tratamento, medicações, entre outros. Outro 
aspecto importante evidenciado neste estudo foi que as 
próprias participantes atribuíram a falta de compreensão a 
respeito do processo saúde-doença, relacionado ao câncer 
de mama, como fonte de vergonha, medo, nervosismo e 
insegurança, quando receberam o diagnóstico do câncer6.

Desse modo, para que o processo de comunicação de 
informações seja verdadeiramente efetivo, é necessário 
identificar anteriormente o nível de conhecimento do 
paciente. Para tanto, já existem alguns instrumentos 
disponíveis na literatura, na área de cardiologia, por 
exemplo5. Atualmente, um questionário de informação do 
grupo de qualidade de vida, desenvolvido pela Organização 
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Câncer – em inglês, 
European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Group information questionnaire (EORTC 
QLQ-INFO25) –, visando a avaliar a quantidade de 
informações recebidas pelos pacientes com câncer nos 
estágios de diagnóstico e tratamento, bem como para 
fins clínicos e de pesquisa, se encontra em processo de 
adaptação transcultural para que seja validado para uso 
no Brasil7. A primeira etapa do processo de adaptação 
transcultural desse questionário, compreendendo as fases 
de equivalência semântica e conceitual, já foi realizada8. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a estabilidade 
teste-reteste do instrumento EORTC QLQ-INFO25 em 
sua versão em português do Brasil.

MÉTODO

O processo de adaptação transcultural do instrumento 
EORTC QLQ-INFO25 para o português brasileiro se 
fundamenta em seis fases: 1) equivalência conceitual, 
composta por revisão bibliográfica abrangendo publicações 
da cultura do instrumento original e da população-alvo; 
2) equivalência de itens, que inclui discussão com 
especialistas e população-alvo; 3) equivalência semântica, 
que envolve traduções, retraduções, avaliação da 
equivalência semântica entre as retraduções e o original, 
discussão com a população-alvo e especialistas para ajustes 
finais e pré-teste da versão; 4) equivalência operacional, 
que se baseia na avaliação pelo grupo de pesquisa quanto 
à pertinência e à adequação do veículo e do formato das 
questões/instruções, ao cenário de administração, ao modo 
de aplicação, ao modo de categorização; 5) equivalência 
de mensuração, que abrange os estudos psicométricos, 
que visam a avaliar a validade dimensional e adequação 
dos itens do instrumento, a confiabilidade e a validade 
do construto; 6) equivalência funcional, obtida a partir 
das equivalências identificadas nas demais etapas da 
avaliação9. Este estudo compreende a etapa da avaliação 
da confiabilidade teste-reteste do instrumento EORTC 
QLQ-INFO25, inserida na quinta fase do processo de 
adaptação transcultural. 

O instrumento é composto por 25 itens, dispostos 
em quatro dimensões: informações sobre a doença; 
informações sobre exames médicos; informações 
sobre tratamento; e informações sobre outros serviços. 
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Além disso, possui itens que incluem perguntas sobre 
diferentes locais de assistência, tentativas de autoajuda, 
recebimento de informações escritas e digitais, satisfação 
com as informações recebidas, desejo de receber mais 
informações, desejo de receber menos informações e valor 
das informações recebidas. Dos 25 itens, 21 deles estão 
organizados em uma escala Likert (nenhum/não; pouca/
um pouco; razoável/moderadamente; bastante/muito), e 
quatro são questões polares (sim/não). Ademais, dois itens 
apresentam uma segunda questão em formato aberto. 
Para a coleta de dados adicionais, foi aplicado formulário 
próprio de dados sociodemográficos e clínicos. 

A coleta de dados foi feita por meio da aplicação de 
um questionário como entrevista individual a pacientes 
hospitalizados com câncer nas enfermarias clínicas e 
cirúrgicas do INCA. Adotou-se a estratégia do questionário 
por meio de entrevista individual após prévia informação 
sobre os objetivos da pesquisa, concordância em participar 
do estudo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) em pacientes homens e mulheres 
com idade igual ou superior a 18 anos, portadores de 
diversos tipos de câncer que estavam internados em setores 
clínicos e cirúrgicos do INCA. Os critérios para exclusão 
foram: pacientes que apresentassem distúrbios cognitivos 
capazes de comprometer a veracidade das respostas, com 
neoplasia ou metástase para o sistema nervoso central.

A ferramenta foi aplicada em 253 pacientes. Para 
avaliar a adequação do processo de aferição, os pacientes 
foram solicitados a responder o questionário novamente 
após sete a 15 dias. Para verificar a confiabilidade teste-
-reteste dos itens, escore de dimensões e avaliação das 
variáveis individuais, foi aplicada a estatística Kappa. 
Em relação às variáveis ordinais, foi utilizado Kappa 
ponderado com ponderação quadrática9. Foram adotados 
os seguintes pontos de corte para classificar o nível de 
estabilidade das respostas: ruim (<0,00); fraco (0 a 0,2); 
razoável (0,21 a 0,4); moderado (0,41 a 0,6); substancial 
(0,61 a 0,8); quase perfeito (0,81 a 1)10. Para todas as 
estatísticas, os intervalos de confiança de 95% foram 
estimados usando o método Bootstrap.

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do INCA, em conformidade 
com a Resolução n.º 466/201211, sob o número de Parecer 
863.339/2014 (CAAE: 33237314.2.0000.5274).

RESULTADOS

A população do estudo (253 pacientes) tinha em média 
55,2 anos de idade (desvio-padrão ‒ DP = 15,9). Cerca de 
metade dos participantes (52,2%) era do sexo masculino; 
51,0 % eram brancos, 48,6% eram pretos ou pardos e 
0,4% amarelos. Em relação ao nível educacional, houve 

um predomínio de baixa escolaridade (49,4% possuíam 
apenas o Ensino Fundamental, e 2% eram analfabetos; 
40,3% possuíam o Ensino Médio, e 8,3% possuíam 
Ensino Superior). Quanto ao estado civil, a prevalência foi 
de indivíduos casados (53,8%). A respeito da modalidade 
de tratamento, verificou-se um predomínio de tratamento 
clínico (60,9%), e 39,1% realizaram tratamento cirúrgico. 
Quanto à progressão da doença, 60,9% não apresentaram 
doença metastática (Tabela 1). 

Tabela 1. Características clínicas e demográficas da população 
(n=253)

Características n %

Sexo

Masculino 132 52,2

Feminino 121 47,8

Raça

Branco 129 51,0

Preto/Pardo 123 48,6

Amarelo 01 0,4

Escolaridade

Analfabeto 05 2,0

Ensino Fundamental 125 49,4

Ensino Médio 102 40,3

Ensino Superior 21 8,3

Estado civil

Solteiro 56 22,1

Casado 136 53,8

Viúvo 61 24,1

Tipo de tratamento

Cirúrgico 99 39,1

Clínico 154 60,9

Metástases

Sim 99 39,1

Não 154 60,9

Média Desvio-padrão

Idade 55,2 15,9

Quanto à frequência das variáveis categóricas dos testes, 
os itens com perguntas polares tiveram apenas duas opções 
de resposta, número “1” para “sim” e “2” para “não”, e, por 
esse motivo, foram destacados na Tabela 2. Os itens 23 
e 24, além de apresentarem uma questão polar, também 
apresentavam um espaço em branco para que o paciente 
pudesse relatar, caso a resposta anterior fosse “sim”. Dado o 
fato de que algumas perguntas requerem respostas abertas, 
para as quais não há padrão de repetibilidade, elas não 
foram avaliadas quanto ao método de análise empregado 
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Tabela 2. Resumo das estatísticas dos itens do teste QLQ-INFO25 (n=253)

Durante a sua doença ou tratamento atual,  
quanta informação você recebeu sobre:

Frequência (%)

Nenhuma Pouca Razoável Bastante

1. O diagnóstico da sua doença? 0,4 8,7 51,3 39,5

2. A extensão (o quanto se espalhou) da sua doença? 2,3 39,9 47,4 10,2

3. As possíveis causas da sua doença? 22,9 42,5 22,1 12,2

4. Se a doença está controlada? 3,9 38,7 49,1 8,3

5. O objetivo dos exames que você fez ou poderia ter 
que fazer?

0,7 44,7 44,6 9,8

6. Os procedimentos dos exames? 1,1 21,4 51,7 25,6

7. Os resultados de exames que você já fez? 0,7 16,2 58,1 24,9

8. O tratamento médico (quimioterapia, radioterapia, 
cirurgia ou outra forma de tratamento)? -

9,5 53,7 36,7

9. O benefício esperado do tratamento? 0,4 32,4 51,7 15,4

10. Os possíveis efeitos colaterais do seu tratamento? 2,3 13,0 46,2 38,3

11. Os efeitos esperados do tratamento nos sintomas 
da doença?

4,3 49,4 39,1 7,1

12. Os efeitos do tratamento na sua vida social e 
familiar?

64,4 31,6 3,5 0,4

13. Os efeitos do tratamento na sua atividade sexual? 77,1 19,7 3,1 -

14. Assistência adicional fora do hospital (por 
exemplo, auxílio com atividades diárias, grupos de 
apoio, visitas de profissionais de enfermagem)?

88,1 10,2 1,1 0,4

15. Serviços de reabilitação (por exemplo, 
fisioterapia, terapia ocupacional)?

45,8 35,1 17,7 1,1

16. Aspectos de como cuidar de sua doença em 
casa?

9,4 40,3 47,4 2,7

17. Possível apoio psicológico profissional? 13,8 51,3 33,9 0,7

18. Outros locais para atendimento médico 
(hospitais/ambulatórios/em casa)?

83,7 15,1 0,7 0,4

19. Coisas que você pode fazer para se ajudar a 
melhorar (repouso, contato com outras pessoas...)? 

20,9 28,1 47,4 3,5

Não Sim

20. Você recebeu informações por escrito?* 32,0 67,9 - -

21. Você recebeu informações em CD ou fita/vídeo?* 0,4 99,6 - -

Não Um 
pouco Moderadamente Muito

22. Você ficou satisfeita(o) com a quantidade de 
informações que recebeu?

1,5 19,8 62,7 15,8

Não Sim

23. Você gostaria de receber mais informações?* 82,5 17,4 - -

24. Você gostaria de ter recebido menos 
informações?* -

100,0 -
-

Não Um 
pouco Moderadamente Muito

25. De forma geral, as informações que você recebeu 
durante o tratamento foram úteis?

0,4 1,1 20,2 78,1

(*) As questões 20, 21, 23 e 24 são binárias.



Necessidade de Informação de Pacientes Oncológicos

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(3): e-072151 5

neste estudo. A categoria de resposta mais frequente para 
os itens foi “muito”. Relativo à questão em aberto, foi 
observado um padrão de respostas sobre o desejo de saber 
mais sobre o diagnóstico da doença, os resultados dos 
testes e o tratamento. Nenhum dos participantes relatou 
o desejo de receber menos informações (Tabela 2). A 
soma das respostas para cada item ‒ variando da primeira 
categoria = 1 até a última categoria = 4, e Sim = 1 e Não = 
0 para os itens dicotômicos ‒ resultou em um valor médio 
para teste e reteste (Tabela 3). Percebeu-se que não havia 
grande divergência entre os valores, mostrando um padrão 
de respostas nos dois momentos. A baixa variabilidade 
nas respostas pode também ser corroborada por um baixo 
desvio, presente em todos os itens.

Finalmente, estimativas de confiabilidade medidas 
com Kappa ponderado quadrático para variáveis 
categóricas e Kappa simples para os itens de resposta 
polar foram formulados. As estimativas para Kappa 
ponderado variaram de 0,66 a 0,87. Foram identificadas 
estimativas mais baixas para “satisfação com a quantidade 
de informações recebidas” e estimativas superiores para 
“efeitos do tratamento na vida social e familiar”. Os 
valores para Kappa simples variaram de 0,89 a 0,99, 
sendo o menor valor relacionado ao desejo de receber mais 
informações e o maior, relacionado ao recebimento de 
informações por escrito ou não. Valores Kappa mais baixos 
para alguns itens podem ser explicados pelo intervalo 
de tempo entre o teste e o reteste, pois um aumento no 
nível de satisfação poderia ter ocorrido como resultado 
de informações ou esclarecimentos sobre o prognóstico 
após os resultados dos testes, criando divergências nas 
respostas para o item relacionado ao desejo de receber 
mais informações.

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi avaliada a confiabilidade de um 
questionário simplificado traduzido para o português do 
Brasil. O instrumento avaliado compreende as principais 
questões relacionadas à necessidade de informações 
de pacientes em tratamento oncológico, descritas pela 
literatura12. O questionário foi aplicado como entrevista 
em virtude do baixo nível de escolaridade da população 
estudada. Usando o coeficiente Kappa, as respostas foram 
estáveis e as estimativas de confiabilidade variaram de 
boa a excelente (0,66 a 0,99). Mais da metade dos itens 
apresentou boa confiabilidade.

Resultados semelhantes foram obtidos em pesquisas 
internacionais, considerando as diferenças metodológicas 
na avaliação dos dados. O instrumento foi validado 
para as populações europeia (Reino Unido, Alemanha, 
Suécia, Itália, Áustria e Croácia) e chinesa (Taiwan)7 e, 

posteriormente, na Espanha13. Mais tarde, foi feita a 
validação psicométrica dessa ferramenta para a população 
polonesa14 e iraniana15. Todos esses estudos descreveram 
boa estabilidade, e o instrumento foi aprovado para 
uso nessas populações em estudos observacionais e 
intervencionistas. A ferramenta também mostrou boa 
aceitabilidade quando aplicada a pacientes com certos 
tipos de câncer, como mieloma múltiplo16, câncer de 
mama17, próstata18, entre outros; e em circunstâncias 
específicas, como pacientes ambulatoriais19. 

Vale ressaltar que esses estudos indicam que a 
necessidade de informações de pacientes com câncer é 
semelhante, mas o nível de apreensão dessas informações 
varia em relação à cultura. A esse respeito, um estudo 
corroborou que um maior nível de instrução reitera 
também um maior conhecimento dos pacientes sobre 
sua doença20. Essa correlação também foi observada em 
outro estudo que identificou que o nível socioeconômico, 
avaliado a partir da renda familiar e do grau de 
escolaridade, estava relacionado a uma maior capacidade 
do paciente em adquirir conhecimentos quanto ao seu 
processo de saúde-doença21. 

A experiência com instrumentos para avaliar a 
necessidade de informações mostra que os pacientes 
geralmente estão satisfeitos com as informações 
fornecidas22. No entanto, quando a abordagem desses 
pacientes é revisada, como feito no presente estudo, 
existem alguns aspectos que refletem as complexidades 
relacionadas à instrução do paciente com câncer. Essa 
complexidade foi demonstrada em um estudo que avaliou 
o nível de conhecimento acerca da doença em 480 
pacientes em tratamento oncológico. O estudo identificou 
que 54,5% dos pacientes referiram não ter buscado se 
informar mais sobre a doença ao iniciar o tratamento, 
e essa postura pode estar relacionada aos impactos 
negativos do diagnóstico do câncer, por ser uma doença 
estigmatizada e que apresenta um tratamento agressivo6. 

Este estudo também identificou que, em geral, 
muitos pacientes desejavam receber mais informações 
sobre a doença, exames e pesquisas, tratamento, efeitos 
colaterais, sexualidade, ajuda psicossocial e questões 
financeiras, e a maioria dos itens era considerada 
importante ou muito importante. As respostas indicam 
que os pacientes geralmente estavam satisfeitos com as 
informações fornecidas, principalmente em relação a 
exames e diagnósticos, tratamento e experiência geral, 
mas houve a necessidade de informações que deveriam ser 
tratadas com mais efetividade. Isso é evidenciado quando, 
mesmo após o fornecimento de informações, os pacientes 
continuam mantendo a demanda por informações da 
mesma natureza, demonstrando a necessidade de que o 
processo de fornecimento de informações seja contínuo23. 
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Tabela 3. Estatística para Kappa ponderado (teste-reteste) das respostas dadas aos itens da escala INFO 25 (n=253 para o teste e n=85 
para reteste)

Variáveis
Teste Reteste Kappa 

ponderado**

Média DP Média DP k IC 95%

1. O diagnóstico da sua doença? 3,30 0,64 3,33 0,66 0,78 0,67-0,89

2. A extensão (o quanto se espalhou) da sua 
doença? 2,67 0,71 2,62 0,68 0,78 0,71-0,85

3. As possíveis causas da sua doença? 2,25 0,96 2,17 0,93 0,76 0,65-0,87

4. Se a doença está controlada? 2,63 0,71 2,57 0,70 0,76 0,63-0,89

5. O objetivo dos exames que você fez ou poderia 
ter que fazer? 2,65 0,68 2,68 0,69 0,75 0,62-0,88

6. Os procedimentos dos exames? 3,04 0,74 3,07 0,75 0,74 0,68-0,81

7. Os resultados de exames que você já fez? 3,08 0,67 3,06 0,65 0,73 0,67-0,79

8. O tratamento médico (quimioterapia, 
radioterapia, cirurgia ou outra forma de 
tratamento)?

3,28 0,63 3,23 0,59 0,83 0,78-0,88

9. O benefício esperado do tratamento? 2,83 0,69 2,79 0,66 0,81 0,75-0,87

10. Os possíveis efeitos colaterais do seu 
tratamento? 3,22 0,76 3,16 0,75 0,68 0,57-0,79

11. Os efeitos esperados do tratamento nos 
sintomas da doença? 2,49 0,69 2,55 0,71 0,67 0,55-0,78

12. Os efeitos do tratamento na sua vida social e 
familiar? 1,40 0,58 1,41 0,59 0,87 0,85-0,88

13. Os efeitos do tratamento na sua atividade 
sexual? 1,26 0,51 1,28 0,52 0,86 0,84-0,89

14. Assistência adicional fora do hospital (por 
exemplo, auxílio com atividades diárias, grupos de 
apoio, visitas de profissionais de enfermagem)?

1,14 0,41 1,17 0,44 0,84 0,80-0,88

15. Serviços de reabilitação (por exemplo, 
fisioterapia, terapia ocupacional)? 1,74 0,79 1,76 0,83 0,84 0,82-0,86

16. Aspectos de como cuidar de sua doença em 
casa? 2,43 0,70 2,38 0,66 0,81 0,77-0,85

17. Possível apoio psicológico profissional? 2,22 0,68 2,25 0,69 0,81 0,76-0,86

18. Outros locais para atendimento médico 
(hospitais/ambulatórios/em casa)? 1,18 0,43 1,20 0,44 0,79 0,75-0,83

19. Coisas que você pode fazer para se ajudar a 
melhorar (repouso, contato com outras pessoas...)? 2,34 0,85 2,27 0,83 0,79 0,80-0,98

20. Você recebeu informações por escrito?*** 1,94 0,66 1,96 0,65 0,99 0,98-1,00

21. Você recebeu informações em CD ou fita/vídeo?*** 0,76 0,08 0,85 0,05 0,98 0,97-0,99

22. Você ficou satisfeita(o) com a quantidade de 
informações que recebeu? 3,30 0,64 3,33 0,66 0,66 0,58-0,78

23. Você gostaria de receber mais informações?*** 1,67 0,71 2,62 0,68 0,89 0,88-0,90

24. Você gostaria de ter recebido menos 
informações?*** 0,05 0,01 0,07 0,03 0,93 0,91-0,95

25. De forma geral, as informações que você 
recebeu durante o tratamento foram úteis? 3,76 0,48 3,78 0,47 0,71 0,60-0,82

Legendas: DP = desvio-padrão; K = Kappa; IC = intervalo de confiança.
(**) O Kappa ponderado é válido apenas para os itens para os quais há escala Likert, com respostas categóricas ordinárias.
(***) As questões 20, 21, 23 e 24 são binárias. Para essas questões, foi utilizado o coeficiente Kappa simples. Para as demais, cujas respostas seguem a escala Likert, 
foi utilizado o Kappa ponderado.
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Essa realidade revela que tão importante quanto 
transmitir informações mediante a necessidade de 
cada paciente é garantir que as mesmas sejam claras e 
acessíveis. Além de ser uma premissa que vem ao encontro 
da Política Nacional de Humanização (PNH), uma 
comunicação transparente e sem omissão de informações 
empodera o paciente na medida em que amplia seu 
conhecimento acerca de sua doença, permitindo que ele 
esteja mais consciente ao tomar decisões com relação ao 
seu tratamento, além de permitir a construção de um 
vínculo com a equipe de saúde, baseado na confiabilidade, 
contribuindo para o sucesso da assistência prestada24. 

Por fim, os problemas relatados pelos pacientes são, 
sem dúvida, a melhor maneira de avaliar quanto do 
cuidado está centrado no paciente, e não no diagnóstico. 
Isso significa que a necessidade de informação é definida 
pela proporção das necessidades do paciente25. Além disso, 
apenas o paciente sabe se a quantidade de informação 
recebida é o que era esperado, se foi entendida e pode 
ser recuperada. Isso pode ser observado principalmente 
quando os pacientes são avaliados longitudinalmente. 
Em outras palavras, essa ferramenta pode ser aplicada em 
diferentes momentos do tratamento, e a necessidade muda 
a cada etapa do processo terapêutico26. Nesse contexto, o 
uso de um instrumento apropriado e sensível o suficiente 
para expor esse pedido de informações é central no que 
diz respeito às especificidades de cada caso.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos neste estudo confirmam que 
os pacientes em tratamento contra o câncer têm uma 
necessidade substancial de receber informações suficientes 
sobre a doença e, nesse sentido, o instrumento EORTEC 
QLQ-INFO25 pode contribuir para a mensuração 
da satisfação do paciente em relação à sua necessidade 
de informação. Por fim, o presente estudo sugere alta 
estabilidade para essa ferramenta, tornando-a aplicável 
à população brasileira; e estudos adicionais sobre a sua 
validade estão em andamento para complementar a etapa 
de sua avaliação psicométrica. 
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