Confiabilidade teste-reteste do instrumento

(INCA

Autores: Thalyta Cassia de Freitas Martins; Camila Drumond Muzi; Raphael Mendonc¢a Guimaraes

E-mail de contato: enfermeirathalyta@gmail.com

1 — Residente do programa de Residéncia Multiprofissional Em Oncologia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
2 — Enfermeira.

INTRODUCAO

Com base no documento da Organizacao Mundial da Saude (WHO) publicado em 2014, é inquestionavel
gue o cancer € um problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), as estimativas de incidéncia de cancer
no Brasil para o biénio 2016-2017 indicam o surgimento de 596.000 novos casos . O grande impacto
provocado pelo cancer na populacao mundial se relaciona aos seus aspectos epidemioldgicos e também as
caracteristicas intrinsecas a doenca e os efeitos colaterais do seu tratamento”. Dentre estes, os pacientes
reportam a fadiga como um dos sintomas mais importantes e estressantes relacionados ao cancer e seu
tratamento”, estando presente em cerca de 50% a 90% dos pacientes. A fadiga relacionada ao cancer é
definida como um sintoma persistente, um senso subjetivo de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou
exaustao relacionada ao cancer ou ao seu tratamento que nao seja proporcional a atividade realizada recente-
mente a qual poderia interferir com a capacidade funcional usual do paciente”]. Devido ao fato da fadiga ser
relatada como um sintoma de alta prevaléncia e representar um obstaculo as atividades diarias e qualidade de
vida~, a European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), desenvolveu a escala de
avaliacao da fadiga relacionada ao cancer, denominada EORTC QLQ FA 13.

OBIJETIVO

Verificar a estabilidade teste-reteste do instrumento EORTC QLQ FA 13 na versao em portugués do
Brasil.

A coleta de dados foi realizada nas enfermarias clinicas e cirurgicas do Hospital do Cancer I- HCI,
situado no municipio do Rio de Janeiro, entre marco de 2015 e outubro de 2016. Adotou-se a estratégia
do questionario por meio de entrevista individual em pacientes homens e mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, portadores de diversas neoplasias e internados em setores clinicos e cirurgicos. Os
critérios de exclusao foram pacientes com disturbios cognitivos capazes de comprometer a veracidade
dasrespostas, com neoplasia ou metastase para sistema nervoso central. O instrumento foi aplicado em
113 pacientes e visando testar a adequacao do processo de afericao, solicitou-se que 30,67% da amostra
(50 pacientes) respondessem novamente o questionario, com intervalo de 7 a 15 dias. As respostas do
teste e reteste foram inseridas em um banco de dados no programa Excel para posterior analise da
estabilidade teste e reteste dos itens, dos escores das dimensoes, e da avaliacao das variaveis ordinais
utilizando o Kappa ponderado, com ponderacao quadratica. Para todas as estatisticas, foram estimados
intervalos de 95% de confianca. O estudo cumpriu todas as especificacoes éticas e legais da Resolucao
n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. O mesmo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do INCA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela2-Frequénciadositens de acordo com as categorias de resposta (n=113)

EORTC QLQ FA 13 para avaliacao de fadiga em
pacientes oncologicos
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1- Vocé se sentiu sem energia? 47 41,6 30 26,5 9 8 27 239
2- Vocé se sentiu exausta (0)? 58 51,3 15 133 9 8 31 274
3- Voceé se sentiu mais devagar do que o normal? 28 248 29 2577 17 15 39 345
4- Vocé se sentiu sonolento durante o dia? 45 398 27 23,9 12 10,6 29 257
5 - Vocé teve dificuldade para comegar as coisas que queria fazer? 44 389 32 283 11 97 26 23
6- Vocé se sentiu sem coragem? 60 53,1 25 22,1 6 53 22 19,5
7- Vocé se sentiu desamparado? 97 85,8 8 7,1 0 0 8 7,1
8 - Vocé se sentiu frustrado? 77 68,1 22 19,5 4 3.5 10 8.8
9- Vocé teve dificuldade para pensar com clareza? 84 743 19 16,8 6 5,3 4 3,5
10- Vocé se sentiu confuso? 74 655 24 21,2 8 7,1 7 6,2
11- Vocé teve dificuldade para terminar as coisas que comegou? 52 46 28 248 13 11,5 20 17,7
12- O cansaco atrapalhou as suas atividades diarias? 38 33,6 27 239 14 124 34 30,1
13- Vocés sentiu que as pessoas proximas tinham dificuldade em entender que vocé estava cansado (a)? 68 602 19 16,8 5 44 21 18,6
Tabela 3 -Confiabilidade dositens e dimensdes da EORTC-FA13 (n=113)
Média Média Kappa IC 95%
Ttens Teste Reteste ponderado (kappa) P valor
(DP) (DP) I IS
1- Vocé se sentiu sem energia? 63,6(30,2) 64,8(26,1) 0,645 0,568 0,708 0,61
2- Vocé se sentiu exausta (0)? 58,7(26,1) 59,1(24,5) 0,590 0,555 0,735 0,48
3- Vocé se sentiu mais devagar do que o normal? 64,5(27,4) 65,7(25,2) 0,578 0,52 0,66 0,7
4- Vocé se sentiu sonolento durante o dia? 71,9(25,5) 70,1(24,1) 0,617 0,448 0,708 0,76
5- Vocé teve dificuldade pra comecar as coisas que queria fazer? 65,4(26,2) 63,2(24,8) 0,66 0,517 0,717 0,82
6- Voceé se sentiu sem coragem? 48,9(31,8) 49,4(29,3) 0,69 0,61 0,71 0,63
7- Vocé se sentiu desamparado? 61,2(25,9) 60,7(26,7) 0,76 0,6 0,78 0,58
8- Vocé se sentiu frustrado? 63,5(27,1) 62,4(28.5) 0,711 0,67 0,85 0,56
9- Vocé teve dificuldade para pensar com clareza? 61,8(26,2) 61,5(24.,9) 0,783 0,591 0,831 0,62
10- Vocé se sentiu confuso? 64,7(19,8) 65,8(21,6) 0,698 0,701 0,866 0,79
11- Vocé teve dificuldade pra terminar as coisas que comegou? 66,5(22,9) 65,3(21,6) 0,698 0,618 0,778 0,91
12- O cansaco atrapalhou as suas atividades diarias? 61,8(23,3) 61,3(19,9) 0,625 0,515 0,735 0,86
13- Vocés sentiu que as pessoas proximas tinham dificuldade em entender que vocé 62,5(21,7) 61,9(23,8) 0,709 0,635 0,784 0,67
estava cansado (a)?
Dimensoées
Fisica 60,6(23,8)  61,2(22,7) 0,61 0,58 0,64 0,8

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, juntamente com outras etapas prévias de confiabilidade do instrumento, sugere
alta estabilidade das informacoes coletadas, o que torna real a aplicabilidade do instrumento FA13 da
EORTC na populacao brasileira visando a melhoria da qualidade da assisténcia dos pacientes oncologicos

Tabela 1. Andlise descritiva daamostra de estudo (n=113).

Caracteristica Frequéncia Med.i (?as . . . . . . . e
descritivas proporcionando maior qualidade de vida aos mesmos que sofrem desse sintoma, visto que a avaliacao

Sexo n %  Média DP da fadiga em doentes com cancer deve ser rapida e simples, valida e confiavel e atualmente faltam

Maseuling 6 558 instrumentos com essas caracteristicas

Feminino 50 44,2

Idade 53,72 14,05
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