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ARTIGO

Identificacao das necessidades dos pacientes
oncoldgicos e adaptacdo transcultural do MNeeds

Evaluation Questionnaire

Identification of cancer patients' needs and cross-cultural adaptation of the

Needs Evaluation Questionnaire

Resumo

A avaliacdo das necessidades de pacientes oncoldgicos
favorece a comunicacéo entre pacientes, familiares e
profissionais de saude, permitindo a identificacdo de
necessidades ndo atendidas. O objetivo do estudo é
adaptar para o contexto brasileiro o The Needs Evaluation
Questionnaire  (NEQ), instrumento de autorrelato
composta por 23 itens dicotdbmicos que avaliam
necessidades por informacdo sobre diagndstico e
progndstico, exames e tratamento, necessidades
relacionais e de comunicagdo. Ainda, o estudo busca
identificar em um ambulatério de Oncologia e de
Hematologia, as necessidades reportadas pelos
pacientes. Apds tradugdo transcultural para a lingua
portuguesa, participaram do estudo 117 pacientes
ambulatoriais (M idade = 64.26; DP = 13.46), que
responderam a versdo traduzida do NEQ e a um
questionario  sociodemografico.  Andlises  Fatoriais
Exploratérias identificaram uma estrutura de dois fatores
para o instrumento [Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] = 0.86172;
Bartlett's test of sphericity 1249.2; df= 190; p<0.0001;
RMSEA= 0.024; NNFI = 0.994; WRMR= 0.0592].
Necessidades de informacédo sobre o progndstico (43.6%;
n=51) e sobre os direitos sociais (44.4%; n= 52) foram as
mais prevalentes. Necessidade por mais atencdo da
equipe de enfermagem foi a menos prevalente (6.8%; n=
8). Os dados gerais refletem possiveis pontos a serem
melhorados na comunicagdo entre os profissionais de
salude e os pacientes.

Palavras-chave: Oncologia. Psicometria. Necessidades de
Atencéo a Saude.

Abstract

The assessment of cancer patients' needs favors
communication between patients, family and health
professionals, allowing the identification of unmet needs.
The objective of the study is to adapt The Needs
Evaluation Questionnaire (NEQ) to the Brazilian context.
It's a self-report instrument composed of 23 dichotomous
items that assess needs for information on diagnosis and
prognosis, exams and treatment, relational needs and
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communication needs. Furthermore, the study seeks to identify, in an Oncology and Hematology
outpatient clinic, the needs reported by patients. After transcultural translation into Portuguese, 117
outpatients participated in the study (M age = 64.26; SD = 13.46). Participants answered the translated
version of the NEQ and a sociodemographic questionnaire. Exploratory Factor Analysis identified a two-
factor structure [Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] = 0.86172; Bartlett's test of sphericity 1249.2; df=190;
p<0.0001; RMSEA=0.024; NNFI = 0.994; WRMR=0.0592]. Information needs on prognosis (43.6%; n=51)
and on social rights (44.4%; n= 52) were the most prevalent. The need for more attention from the nursing
team was the least prevalent (6.8%; n=8). The general data reflect possible points to be improved in the
communication between health professionals and patients.

Keywords: Oncology. Psychometrics. Health Care Needs.

Introducéo

O céncer é um grupo de doencas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células capazes de atingir tecidos adjacentes e outros érgaos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A doenca encontra-se entre as
quatro principais causas de morte prematura, na maioria dos paises (INCA,
2019). Segundo dados da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer,
estima-se que em 2020 houve um nimero de 19.3 milhdes de casos, e estima-
se que até 2040, esse numero chegue a 28.9 milhdes (INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2020). Com os avancos nos
tratamentos oncoldgicos, a trajetéria da doenca e o progndstico dos pacientes
progrediu positivamente ao longo das Ultimas décadas (HOWLADER et al,,
2020; ZHANG; ZHANG, 2020).

Entretanto, a cronicidade da doenca, o tratamento e o impacto do
diagndstico ainda acompanham uma série de alteracbes biopsicossociais.
Dentre as mudancas, pode-se citar uma reducdo na funcionalidade fisica
(BUFFART etal., 2017; O'NEILL et al., 2018), expressa, por exemplo, através de
redugdo na mobilidade ou fadiga oncoldgica (SHULZ et al.,, 2017), alteracoes
na imagem corporal (OERS; SCHLEBUSCH, 2020), diminuicdo da qualidade de
vida (MCLNTYRE et al., 2018; NAYAK et al., 2017), ansiedade clinica, depresséo
(BEEK et al., 2020; PILEVARZADEH et al., 2019), prejuizos cognitivos
potencializados pelo tratamento (KIM et al., 2020; RYAN, WEFEL; MORGANS,
2020), alteragbes nos padrées de sono (HARROLD et al., 2020), dentre outras.
O status desafiador da doenca exige, dessa forma, uma compreenséo sobre as
necessidades dos pacientes oncoldgicos (OKEDIJI; SALAKO; FATIREGUN,
2017).

No contexto da salde, é possivel dizer que nem sempre o conceito de
necessidade é definido de forma clara (ASADI-LARI; PACKHAM; GRAY, 2003;
ZALETEL-KRAGELJ et al., 2008; SANTANA et al, 2021). Na definicdo
operacional classica de Culyer e Wagstaff (1993), necessidade é a capacidade
de se beneficiar dos cuidados de saude. Estes cuidados significam tratamento,
prevencao e cuidados de suporte que sejam eficazes de forma isolada ou como
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parte de um percurso de cuidados, para melhorar, manter ou atenuar a
deterioracdo da saude. Segundo Zaletel-Kragelj e colaboradores (2008), as
necessidades em saude mesclam diferentes perspectivas, como a perspectiva
individual/populacional, industrial/econémica, politicas, perspectivas dos
pagantes dos cuidados em salde e perspectivas dos prestadores dos cuidados
em saude. Os individuos e a populacdo, em especial, tendem a pensar nas
necessidades de salde como um construto composto por diferentes
dimensdes, como fisicas, psicoldgicas, sociais, ambientais, dentre outras, sendo
que as dimensdes fisicas e psicoldgicas sdo as necessidades que os individuos
buscam solucionar nos sistemas de saude (ZALETEL-KRAGELJ et al., 2008).

Pesquisas sugerem que a satisfacio ou ndo de determinada
necessidade, seja ela expressa ou ndo pelo paciente, contribui positivamente
ou negativamente para diferentes desfechos no processo de adoecimento
(COLLINS et al., 2017; GOERLING et al., 2020; AL MAQBALI et al.,, 2021).
Pacientes oncoldgicos em tratamento comumente apresentam quadro de
émese induzida por quimioterapia, por exemplo. Seu manejo inadequado
pode resultar em desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, perda de peso e
desnutricdo, ocasionando maiores taxas de visitas ambulatoriais,
hospitalizagdes, redugdes nas doses dos quimioterdpicos ou atrasos no
tratamento (CLARK-SNOW,; AFFRONTI; RITTENBERG, 2018). A fadiga
oncoldgica, caracterizada por cansaco fisico, emocional ou cognitivo
desproporcional a atividade realizada (SAVINA & ZAYDINER, 2019). Metanalise
de Al Magbali e colaboradores (2020) estimou em 49% a prevaléncia de fadiga
em pacientes oncoldgicos. Ela interfere negativamente na qualidade de vida
do paciente, em suas atividades ocupacionais e relacionamentos (BOWER,
2014; AL MAQBALI et al., 2021; YEH et al., 2011).

Pacientes com céancer apresentam também maiores taxas de prejuizos
associados ao sono, comorbidade que aumenta a taxa de mortalidade
(COLLINS et al., 2017), do que a populacéo geral, sendo esta estimada de 45%
a 80% para o primeiro grupo e de 29 e 32% para o segundo (COLLINS et al.,
2017; DOl et al.,, 2001; ZEITLHOFER et al., 2000). A dor na oncologia é outra
necessidade que demanda atencdo e cuidado. Estudo metanalitico de Beuken-
van Everdingen e colaboradores (2015) identificou uma prevaléncia de dor em
55% dos pacientes em tratamento oncoldgico, prevaléncia de 39.3% de dorem
pacientes apds tratamento curativo e 66.4% em pacientes em estadgio avancado
da doenca. Apesar de seu impacto devastador e da disponibilidade de
medicamentos e diretrizes atualizadas para manejo de dor, esta ainda é uma
necessidade pouco reconhecida, pouco avaliada e pouco tratada (Shen et al.,
2017).

Outras necessidades dos pacientes oncolégicos que podem ser
mencionadas referem-se as informacdes ao longo do diagndstico oncoldgico

Akerman et al. Identificacédo das necessidades dos pacientes oncoldgicos e adaptacéo transcultural do Needs Evaluation
Questionnaire. Revista Brasileira de Saide Militar, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 33-55, dez. 2022.



36

e tratamento (FLETCHER et al., 2017; GOERLING et al., 2020). Estudos indicam
que a necessidade por informacédo é maior durante as fases de diagndstico e
tratamento (GOERLING et al., 2020; FLETCHER et al., 2017). Estudo de
Goerling e colaboradores (2020) identificou que os niveis de satisfacdo com a
informacéo recebida pelos pacientes associam-se negativamente aos niveis de
ansiedade. Revisdo da literatura de Guerra Cheloni, Silva e Souza (2020)
identificou diferentes categorias de necessidades de pacientes oncoldgicos em
cuidados ambulatoriais, dentre elas, necessidades associadas a alimentacao
(eg. presenca de disturbios alimentares; queixas alimentares), necessidades
relacionadas a atividade fisica (eg. fadiga; dificuldade para deambular;
dificuldade para realizar atividades cotidianas), necessidades associadas a
sexualidade (eg. disfuncdo reprodutiva; menopausa precoce; queixas na
atividade sexual); necessidades relacionadas a oxigenacéo (eg. presenca de
infeccdo respiratéria; presenca de dispnéia), necessidades psicossociais (eg.
embotamento afetivo; sentimento de culpa; medo; fracasso; vergonha; raiva;
impoténcia) e necessidades espirituais (eg. necessidades de vinculacdo
espiritual).

A avaliagdo das necessidades dos pacientes oncoldgicos é relevante
porque dificuldades na comunicacdo entre pacientes, cuidadores e
profissionais de saiude podem levar a ndo identificagdo de uma necessidade
(SISK et al., 2021). A identificagdo inadequada das necessidades pode levar a
custos desnecessarios aos servicos de saude, sofrimento e prejuizos aos
pacientes (SHEN etal., 2017; WEN; GUSTAFSON, 2004). Dentre as ferramentas
disponiveis para obter informacdes sobre as necessidades dos pacientes
oncoldgicos, encontram-se as escalas psicométricas (WEN; GUSTAFSON,
2004), como a “Needs Evaluation Questionnaire” (NEQ), desenvolvida por
Tamburini e colaboradores (2000). O instrumento visa avaliar as necessidades
de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Segundo os autores, as necessidades
podem ser entendidas como desejos subjetivos por parte dos pacientes ou a
falta de algum aspecto necessario no contexto da satde.

A NEQ trata-se de um instrumento de autorrelato, composto por 23
itens, que incluem afirmacées como "Eu preciso de mais informacdo sobre a
minha condigdo futura”, “"Eu preciso de mais explicacdes sobre os tratamentos”,
"Eu preciso me sentir menos abandonado” e “Eu preciso de um didlogo melhor
com os médicos/ clinicos”. Os itens do instrumento foram elaborados a partir
de entrevistas com 30 pacientes oncoldgicos. Para responder ao instrumento,

"

o respondente deve assinalar a alternativa “sim” ou “ndo”, afirmando ou
negando a necessidade expressa em cada item do instrumento. No estudo
original, os autores hipotetizaram uma estrutura de quatro fatores para o
instrumento, sendo eles: "necessidades de informacgado sobre o diagndstico e

progndstico”, “"necessidades de informacdo sobre exames e tratamento”,
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"fator comunicacdo” e “fator relacional”. Os autores conduziram andlises
fatoriais confirmatdrias (AFC) e obtiveram indices de ajuste satisfatérios [X?=
35.1, p= 0.605; AGFI= 0.99; RMR= 0.059]. Destaca-se que para os autores, o
objetivo do instrumento ndo é obter-se um escore geral de necessidades do
respondente. Assim, os itens podem ser observados individualmente para
identificar-se a presenca ou auséncia da necessidade relatada (Tamburini et al.,
2000).

Annunziata, Muzzatti e Altoé (2009) também conduziram um estudo de
validacdo do instrumento em uma amostra de 600 pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Os autores conduziram analises fatoriais exploratérias (AFE) e
AFC, obtendo uma solucdo fatorial composta por cinco fatores, que foram
nomeados: “necessidades por informacdo”, "necessidades relacionadas a
assisténcia/cuidado”, "necessidades relacionais”, "necessidades por suporte

|H

psicoemocional” e “necessidades materiais”. Bonacchi e colaboradores (2016)
testaram a estrutura fatorial do instrumento para uso em pacientes
ambulatoriais. Os autores conduziram AFC para testar a estrutura sugerida no
estudo de Annunziata e colegas (2009) e também identificaram indices
psicométricos satisfatérios.

No contexto brasileiro, é escassa a disponibilidade de instrumentos
psicométricos para a avaliacdo das necessidades dos pacientes oncoldgicos.
Nenhum instrumento isoladamente € capaz de esgotar a avaliagdo das
necessidades de salde de um paciente oncoldgico e ou de seus cuidadores.
No entanto, a avaliacdo das necessidades, ainda que por meio da aplicagdo de
um instrumento, oferece uma oportunidade para uma melhor compreensao
sobre a experiéncia dos pacientes e seus familiares. Também permite a
abertura de um canal de comunicacdo entre pacientes, familiares e
profissionais de saude (WEN; GUSTAFSON, 2004). Diante do exposto, o
objetivo do estudo é adaptar para o contexto brasileiro o instrumento de livre
acesso The Needs Evaluation Questionnaire (TAMBURINI et al., 2000). Além
disso, objetiva-se identificar em um ambulatério de Oncologia e de
Hematologia, as necessidades reportadas pelos pacientes.

Método

Participantes

Participaram do estudo 117 pacientes atendidos no ambulatério de
Oncologia e Hematologia de um hospital militar no estado do Rio de Janeiro.
Os critérios para a participagao no estudo eram: ter idade igual ou superior a
18 anos (maioridade civil na legislacdo brasileira; BRASIL, 2002) e estar em
tratamento oncoldgico no ambulatério de Oncologia e Hematologia do HCE.
Dentre os critérios de exclusdo, recusa em assinar o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), estado de confusdo mental ou incapacidade para
responder ao questiondrio. As caracteristicas sociodemogréficas da amostra
estdo descritas na Tabela 1. A Tabela 2 descreve os diagnésticos e o tempo
aproximado de diagndstico dos participantes, segundo relato dos mesmos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Idade M = 64.26 DP =13.46 AV =18 - 88
Variavel %;: n Variavel %; n Regido de
habitacao
Sexo Estado civil RJ (cidade)
feminino 78.6% (n=92) casada(o) 47.9% (n = 56) 63.2% (n=74)
masculino 21.4% (n = 25) vitva(o) 25.6% (n = 30) Baixada
Cor/ etnicidade divorciada(o) 10.3% (n=12) FIu:nlnense
branca 43.6% (n =51) solteira(o) 7.7% (n=9) Rls‘.f%d(n :L17)
parda 35.9% (n =42) mora junto 3.4% (n=4) eg';‘; (no_s 7z)|gos
preta 17.1% (n = 20) namoro 1.7% (n=2) Reogiéo_de
indigena 1.7% (n=2) noivado 0.9% (n=1) Resende
ndo declarou 1.7% (n=2) ndo declarou 2.6% (n=3) 1.7% (n = 2)
Religido* - Escolaridade** - Niteréi/Sdo
catdlica 41.9% (n = 49) EMC 34.2% (n = 40) Gongalo
evangélica 30.8% (n = 36) EFC 19.3% (n = 23) 5.4% (n = 6)
kardecista 9.4% (n=11) ESC 17.1% (n=20)  Regido Serrana
umbandista 4.3% (n=5) EFI 10.3% (n=12) 1.7%(n=2)
sem religido* 4.3% (n=5) ESI 9.4% (n=11) Vo R::‘;?r:?ma"a
outra 8.5% (n = 10) PGC 6% (n=7) 2.6% (n = 3)
candomblé 0.9% (n=1) EMI 2.6% (n=3) Campos
ndo declarou 0.9% (n=1) 0.9% (n=1)
nao declarou
3.4% (n=4)
Itacuruca
0.9% (n=1)

Nota: * Religido ou pratica espiritual; **EMC= Ensino Médio Completo; EFC= Ensino

Fundamental Completo;

Instrumentos

Questionario sociodemogréfico: elaborado para o estudo, visa coletar
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informacdes sociodemograficas sobre os participantes relevantes para a
descricdo e caracterizacao geral da amostra (Apéndice B; AKERMAN, 2022).
The Needs Evaluation Questionnaire: trata-se de um instrumento de autorrelato
elaborado por Tamburini e colaboradores (2000), e composto por 23 itens que
avaliam as necessidades dos pacientes oncoldgicos hospitalizados (Anexo 3;
AKERMAN, 2022). Em relagdo a validade de construto do instrumento, os
autores conduziram AFC para testar uma estrutura composta por quatro fatores
e identificaram indices de ajuste satisfatérios [X?= 35.1, p= 0.605; AGFl= 0.99;
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RMR= 0.059]. Os fatores foram nomeados “necessidades de informacao sobre
o diagndstico e progndstico”, "necessidades de informagao sobre exames e
tratamento”,”
do instrumento, os 23 itens apresentam coeficientes de Kappa de Cohen

variando entre 0.54 e 0.93. O instrumento encontra-se em dominio publico.

fator comunicacao” e "fator relacional”. Quanto a fidedignidade

Tabela 2. Diagnéstico e tempo de diagndstico dos pacientes.

Diagnostico* %; n Diagnostico*® %; n
Neoplasia maligna da mama 33.4%; n=39 Neoplasia maligna do estémago  0.9%; n=1
Neoplasia maligna do célon 15.5%; n= 18 Neoplasia maligna de ovario 0.9%; n=1

6.9%: n=8 Neoplasia maligna dos bronquios 0.9%; n=1
e dos pulmdes

Neoplasia maligna secundaria 0.9%; n=1

dos 0ssos e da medula dssea

Neoplasia maligna da prostata
Mieloma muiltiplo e neoplasia 5.1%;n=6
maligha de plasmacitos

Neoplasia maligna da bexiga 3.4%;n=4 Policitemia Vera 0.9%; n=1
Neoplasia maligna do rim 3.4%;n=4
Linfoma nao Hodkin 3.4%;n=4 Diagndstico ndo identificado 11.1%; n=
Leucemia 2.6%;n=3 13
Neoplasia maligna de colo de 2.6%;n=3 L
. Tempo de diagnostico**
utero
N lasi li d 1.7%; n=2
eoplasia m? igna do %; N <1:3.4%; n=4
endométrio 1.7%; n=2 123:7.8%: n=9
.07, N=
Neoplasia maligna do estfago 1.7%; n=2 426 85%: n=10
Doen(;a de Hodgkin 17%; n=2 6a12: 18.8%; n=22
Carcinoma de vias biliares 0.9%;n=1 133 23:14.7%: n= 17
Neoplasia de comportamento 24 a 38: 19.8%; n= 23
incerto ou desconhecido 0.9%;n=1 40 a 50:11.3%; n=13
Neoplasia maligna de pancreas 59 a 84:4.3%; n=5

>96: 8.5%; n=10
Nao soube responder: 3.4%; n=4

Nota: *Diagnosticos oncologicos; **Em meses

Processo de adaptagdo transcultural

Inicialmente, foi realizada a tradugdo do instrumento do inglés para o
portugués, por dois tradutores bilingues independentes, fluentes em inglés e
nativos da lingua portuguesa. Em seguida, realizou-se uma sintese das versoes
traduzidas. A versdo sintese foi apresentada a uma amostra piloto de 4
pacientes do ambulatério de Oncologia e Hematologia do referido hospital
(Apéndice C; AKERMAN, 2022). Apds o processo de traducdo, buscou-se
avaliar a validade interna do instrumento. A tabela 3 apresenta a versao original
e a versdo em portugués sugerida.

Tabela 3. Verséo original e tradugéo para o portugués do NEQ.
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Versao original (inglés)

Tradugdo em portugués

1. | need more information about my diagnosis
2. | need more information about my future condition

3. | need more information about the exams | am
undergoing

4, | need more explanations of treatments

5. | need to be more involved in the therapeutic
choices

6. | need clinicians and nurses to give me more
comprehensible information

7. | need clinicians to be more sincere with me

8. I need to have a better dialogue with clinicians

9. | need my symptoms (pain, nausea, insomnia, etc.)
to be better controlled

10. | need more help with eating, dressing, and going
to the bathroom
11. | need better respect for my intimacy

12. | need better attention from nurses
13. | need to be more reassured by the clinicians

14. | need better services from the hospital
(bathrooms, meals, cleaning)

15. | need to have more economical insurance
information (tickets, invalidity, etc.) In relation to my
illness

16. | need economic help

17. | need to speak with a psychologist

18. | need to speak with a spiritual advisor

19. | need to speak with people who have this same
experience

20. 1 need to be more reassured by my relatives

21. | need to feel more useful within my Family
22. | need to feel less abandoned

23. | need to receive less commiseration from other
people

1. Eu preciso de mais informagBes sobre o meu
diagnostico.

2. Eu preciso de mais informagdo sobre a minha
condigdo futura.

3. Eu preciso de mais informacoes sobre os exames que
eu vou realizar.

4, Eu preciso de mais explicagGes sobre os tratamentos.
5. Eu preciso estar mais envolvido nas decisdes
terapéuticas.

6. Eu preciso que os médicos/clinicos e as enfermeiras
me déem informagGes mais completas.

7. Eu preciso que os médicos/clinicos sejam mais
sinceros comigo.

8. Eu preciso de um didlogo melhor com os
médicos/clinicos.

9. Eu preciso que os meus sintomas (dor, nausea,
insdnia, etc.) sejam melhor controlados.

10. Eu preciso de mais ajuda para comer, me vestir e ir
ao banheiro.

11. Eu preciso de mais respeito pela minha intimidade.

12. Eu preciso de mais atengdo das enfermeiras.

13. Eu preciso ser mais tranquilizado pelos médicos/
clinicos.

14, Eu preciso de melhores servigos do hospital
(banheiros, refei¢des, limpeza).

15. Eu preciso ter mais informacdo sobre os direitos
sociais associados a minha doenca (auxilio-transporte,
aposentadoria, etc...)

16. Eu preciso de ajuda financeira

17. Eu preciso conversar com um psicélogo(a).

18. Eu preciso conversar com um conselheiro espiritual.
19. Eu preciso conversar com pessoas que tenham essa
mesma experiéncia.

20. Eu preciso ser mais tranquilizado pelos meus
familiares.

21. Eu preciso me sentir mais Gtil dentro da minha
familia.

22. Eu preciso me sentir menos abandonado.

23. Eu preciso que as pessoas demonstrem menos pena
de mim.

Font: Tamburini et al., 2000.

Procedimento de Coleta de Dados

Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Capacitacédo Fisica do Exército (CAAE n°® 46222721.20000.9433), a coleta de

dados foi realizada presencialmente,

na sala de espera do ambulatério de

Oncologia e Hematologia de um hospital militar no estado do Rio de Janeiro.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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Procedimento de Anélise dos Dados

Para a avaliacdo de evidéncia de validade com base na estrutura interna
do instrumento, realizou-se uma Andlise Fatorial Exploratéria (EFA) no
programa Factor versdo 9.3 (LORENZO-SEVA; FERRANDQO, 2006). A anélise foi
conduzida a partir de matriz de correlacado policérica, tendo em vista o nivel de
medida dicotébmico caracteristico do instrumento e da violagdo da hipdtese e
da normalidade multivariada dos dados (HOLGADO-TELLO; CHACON-
MOSCOSO; BARBEROGARCIA; VILA-ABAD, 2010). Utilizou-se o método de
extracdo Robust Unweighted Least Squares (RULS), método que pode ser
utilizado em dados com distribuicdo normal e ndo normal e apresenta boa
performance em bancos de dados com muitos itens (DAMASIO; DUTRA, 2018).
Para a retengdo de fator foi utilizado o método de anélises paralelas (Optimal
implementation of Parallel Analysis - PA), que é considerado um método
apropriado na literatura (LORENZO-SEVA; TIMMERMAN; KIERS, 2011). A
confiabilidade da escala foi avaliada utilizando a férmula de fidedignidade
composta (RAYKQV, 1997) na ferramenta de calculadora online The Composite
Reliability Calculator (COLWELL, 2016). Para descricdo geral da amostra, foram
conduzidas andlises estatisticas descritivas. Teste de correlacdo de Pearson foi
utilizado para identificar a associacdo entre a idade dos participantes e os
escores para cada fator do instrumento, e escores gerais do instrumento.

Resultados

Inicialmente, foi realizada uma AFE com os 23 itens do questionario. A
andlise fatorial ndo foi computada, uma vez que o percentual de covariancia
destruida foi inaceitavel (53%). Assim, recomenda-se a exclusdo de itens com
baixa variabilidade ou alta correlacdo (LORENZO-SEVA; FERRANDO, 2020). Os
indices de correlacdo entre os 23 itens variaram entre 0.004 (entre os itens 7 e
10) e 0.874 (entre os itens 6 e 8). Em seguida, observou-se os itens que
apresentassem correlagdo acima de 0.8, isto €, itens 6 e 8 (0.874), itens 7 e 8
(0.808), itens 7 e 11 (0.863), itens 11 e 13 (0.832), itens 12 e 13 (0.815). Destes,
optou-se pela remocao dos itens com correlacdo acima de 0.85, excluindo-se,
entdo, ositens 8, 11 e 13. Apds a exclusdo dos itens, foi realizada uma nova AFE
com os 20 itens restantes. O método PA sugeriu dois fatores como a solucao
mais representativa dos dados (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] = 0.86172; Bartlett's
test of sphericity 1249.2; df= 190; p<0.0001; RMSEA= 0.024; NNFI = 0.994;
WRMR= 0.0592). Utilizando como ponto de corte cargas fatoriais maiores que
0.35, o primeiro fator, aqui nomeado “Suporte”, inclui os itens 10, 16, 18, 20,
21, 22 e 23. O segundo fator, denominado “Informacao”, inclui os itens 1, 2,
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3,4,5,6,7e15. Acorrelacéo interfatorial foi 0.648. A frequéncia de respostas
para os 23 itens originais do instrumento também estéd descrita na Tabela 4.
Nao identificou-se correlacdo estatisticamente significativa entre a idade
dos participantes e os escores do fator “Informacédo” (R= -0.082; p= 0.379),
“Suporte” (R=0.133; p= 0.154) e escores totais (R=-0.015; p= 0.870).

Discussao

O objetivo do estudo foi adaptar para o contexto brasileiro o “The Needs
Evaluation Questionnaire” (TAMBURINI et al., 2000) e identificar em um
ambulatério de Oncologia e de Hematologia, as necessidades reportadas
pelos pacientes. Primeiramente, em relagcdo ao processo de traducado do
instrumento, cabe destacar duas traducdes que representam a adaptagdo
cultural, em detrimento da traducdo literal, conforme recomendado na
literatura (BORSA, DAMASIO & BANDEIRA, 2012). Optou-se por traduzir o
termo “clinicians” como “"médicos/ clinicos”, para maior compreenséo por
parte dos respondentes. No item 15 do instrumento, isto é, “I need to have
more economical insurance information (tickets, invalidity etc.) In relation to my
illness”, optou-se por traduzir “economical insurance information” como
"direitos sociais”, uma vez que no Brasil existem os direitos sociais da pessoa
com cancer, que concede ao paciente oncolégico auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez, vale social, isencdo de imposto de renda na
aposentadoria, dentre outros direitos (INCA, 2012).

Tabela 4. Cargas fatoriais dos itens.

CF* Frequéncia

Item Suporte Informacao Sim Ndo
1 .Eu preciso de mais informagdes sobre o -0.310 0.971 n=27;(23.1%) n=90;(76.9%)
meu diagndstico.
2.Eu preciso de mais informagdo sobre a 0.841 n=51; (43.6%) n=66;(56.4%)
minha condigdo futura.
3.Eu preciso de mais informagbes sobre os 0.649 n=35;(29.9%) n=282;(70.1%)
exames que eu vou realizar.
4. Eu preciso de mais explicagdes sobre os -0.314 0.702 n=36;(20.8%) n=281;(69.2%)

tratamentos.
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Tabela 4. Cargas fatoriais dos itens (continuagéo).

5. Eu preciso estar mais envolvido nas
decisbes terapéuticas.

0.795

n = 35; (29.9%)

n = 82; (70.1%)

6. Eu preciso que os médicos/clinicos e as
enfermeiras me déem informacdes mais
completas.

0.811

n=43;(36.8%)

n=74;(63.2%)

7. Eu preciso que os médicos/clinicos sejam
mais sinceros comigo.

0.786

n = 29; (24.8%)

n = 88; (75.2%)

8. Eu preciso de um didlogo melhor com os
médicos/clinicos.

n = 25; (21.4%)

n=92;(78.6%)

9. Eu preciso que os meus sintomas (dor,
ndusea, insdnia, etc.) sejam melhor
controlados.

0.385

0.399

n = 50; (42.7%)

n = 67; (57.3%)

10. Eu preciso de mais ajuda para comer,
me vestir e ir ao banheiro.

0.441

n=12; (10.3%)

n = 105; (89.7%)

11. Eu preciso de mais respeito pela minha
intimidade.

n=12; (10.3%)

n = 105; (89.7%)

12. Eu preciso de mais atengao das
enfermeiras.

0.342

n=8; (6.8%)

n =109; (93.2%)

13. Eu preciso ser mais tranquilizado pelos
médicos/ clinicos.

n = 24; (20.5%)

n = 93; (79.5%)

14. Eu preciso de melhores servigos do
hospital (banheiros, refeigcdes, limpeza).

<0.300

<0.300

n = 43; (36.8%)

n = 74; (63.2%)

15. Eu preciso ter mais informacdo sobre
os direitos sociais associados a minha
doenca (auxilio-transporte, aposentadoria,
etc...).

0.444

n =52; (44.4%)

n =65; (55.6%)

16. Eu preciso de ajuda financeira.

0.426

n = 28; (23.9%)

n = 89; (76.1%)

17. Eu preciso conversar com um
psicologo(a)

0.743

0.361

n = 35; (29.9%)

n=282;(70.1%)

18. Eu preciso conversar com um
conselheiro espiritual.

0.408

n=23; (19.7%)

n =94; (80.3%)

19. Eu preciso conversar com pessoas que
tenham essa mesma experiéncia.

0.379

n = 44; (37.6%)

n =73; (62.4%)

20. Eu preciso ser mais tranquilizado pelos
meus familiares.

0.548

n = 25; (21.4%)

n =92; (78.6%)

21. Eu preciso me sentir mais util dentro da
minha familia.

0.445

n = 34; (29.1%)

n = 83; (70.9%)

22. Eu preciso me sentir menos
abandonado.

0.700

n=17; (14.5%)

n =100; (85.5%)

23. Eu preciso que as pessoas demonstrem
menos pena de mim.

0.494

n =15; (12.8%)

n =102; (87.2%)

Fidedignidade Composta

Variancia explicada

0.757

0.853

0.915

0.930

Nota: CF*= Carga Fatorial
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Em relacdo as propriedades psicométricas do instrumento, observa-se
que no presente estudo, identificou-se uma estrutura de dois fatores para o
mesmo, enquanto o estudo original hipotetizou e testou uma estrutura de
quatro fatores (TAMBURINI et al., 2000). Annunziata e colaboradores (2009),
por outro lado, identificaram uma estrutura de cinco fatores para o instrumento,
que posteriormente foi confirmada por Bonacchi e colaboradores (2016). E
provavel que as diferencas nas estruturas identificadas se dao principalmente
pelas diferencas nos tipos de anélises estatisticas conduzidas. As Andlises
Fatoriais Exploratérias (AFE) representam um conjunto de técnicas
multivariadas que visam encontrar a estrutura subjacente em uma matriz de
dados e identificar o nimero de varidveis latentes que melhor representa um
conjunto de varidveis observada. As AFE devem ser conduzidas quando o
pesquisador ndo possui uma teoria prévia subjacente ou evidéncias empiricas
qgue sustentem como os itens de um instrumento devem ser agrupados.
Também podem ser usadas quando um pesquisador pretende confirmar ou
refutar a estrutura de um instrumento (BROWN, 2006; DAMASIO, 2012).

Em contrapartida, o papel da Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) é
confirmar uma hipdtese prévia, isto é, confirmar uma estrutura tedrica (BROWN,
2006). No presente estudo, optou-se por uma anélise guiada pelos dados, que
permite uma melhor compreensdo sobre o comportamento das varidveis
latentes utilizadas. Além disso, entende-se que ndo hé evidéncias empiricas
robustas sobre a relacdo entre as varidveis latentes contempladas no
instrumento. Tamburini e colaboradores (2000) também buscaram confirmar
outras estruturas para a escala, por vezes excluindo itens com altos valores
residuais ou indices de modificagdo insatisfatérios. A estrutura observada
também difere da estrutura de cinco fatores identificada no estudo de
Annunziata e colaboradores (2009). Cabe pontuar que os autores conduziram
Andlises dos Componentes Principais como método de extracdo de fatores.
Esses procedimentos sdo considerados imprecisos na anélise de varidveis
latentes, por desconsiderar a covariancia entre os itens (DAMASIO, 2012).

Identificou-se que os itens originalmente presentes nos fatores
"necessidades  de informacdo sobre o diagndstico e progndstico” e
"necessidades de informacao sobre exames e tratamento” agruparam-se no
mesmo fator (TAMBURINI et al., 2000). Provavelmente isto ocorreu porque
todos os itens (item 1, item 2, item 3, item 4, item 5, item 6, item 7 e item 15)
dizem respeito a necessidade de informacdes sobre diagndstico, progndstico,
exames, direitos sociais, tratamento, informacdes mais completas e
necessidade por maior participacdo nas decisbes terapéuticas. Todas as
varidveis envolvem a troca de informacdes com os profissionais de saude. Os
itens originalmente pertencentes ao fator “relacional” (item 20, item 21 e item
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22) no estudo de Tamburini e colaboradores (2000) agruparam-se em um
mesmo fator, tal como hipotetizado pelos autores originais. No mesmo fator,
agrupou-se também o item 23, tal como identificado na pesquisa de
Annunziata e colaboradores (2009), juntamente com o item 16, (fator
"necessidades materiais”), item 10 (fator “necessidades relacionadas a
assisténcia/ cuidado”) e item 18 (fator “necessidade por suporte
psicoemocional”). No presente estudo, optou-se por nomear este fator como
"suporte”, uma vez que todos os itens refletem a necessidade por algum tipo
de suporte, como espiritual, financeiro, suporte na realizacdo de tarefas
cotidianas, suporte emocional, suporte social etc.

Observando a correlacdo entre os itens do instrumento, verifica-se que
os respondentes tendem a nao discriminar o item 6 (“Eu preciso que os
médicos/clinicos e as enfermeiras me deem informagdes mais completas”) do
item 8 ("Eu preciso de um didlogo melhor com os médicos/clinicos”),
provavelmente inferindo que um didlogo melhor com o profissional de saude
relaciona-se a comunicacdo adequada de informacdes. Também nao
discriminam o item 7 ("Eu preciso que os médicos/clinicos sejam mais sinceros
comigo”) do item 8, associando a comunicagdo de informacbes com a
sinceridade. Revisdo sistematica de Prip e colaboradores (2018) identificou, por
exemplo, que pacientes oncoldgicos expressam necessidade por uma boa
comunicagdo com a equipe de salde, e valorizam uma comunicacédo pessoal,
significativa, contato visual, empatia e a capacidade de converter as
informacdes em uma linguagem acessivel.

Também nado discriminam o item 7 do item 11 ("E u preciso de mais
respeito pela minha intimidade”). Ainda, ndo discriminam o item 11 do item 13
("E u preciso ser mais tranquilizado pelos médicos/clinicos”). Nao se identificou
na literatura uma hipdtese clara para esta associacdo, entretanto, pode-se
pensar que a sinceridade e o respeito pela intimidade compdem caracteristicas
desejaveis na comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes
(MARUZZO etal., 2021; PRIP et al., 2018). A confianca no profissional de saude,
juntamente com a satisfacdo com o profissional sdo duas variaveis preditoras
da aderéncia ao tratamento oncoldgico e da alianca terapéutica entre o
profissional e o paciente (DIMATTEO, 2003; MARUZZO et al, 2021,
PLATONOVA et al., 2008). Por fim, ndo discriminam o item 13 do item 12 (“"Eu
preciso de mais atencdo das enfermeiras”), o que indica que a percepcéo da
qualidade da atencao recebida associa-se ao sentimento de tranquilizacéo e a
qualidade da comunicacdo percebida pelo paciente (LAM; WONG; CHAM,
2018).

Em relacéo aos dados de frequéncia, destaca-se que pelo menos 20%
dos respondentes reportaram necessidades relativas a informacao no curso do
diagndstico e tratamento, e necessidades relativas a comunicagdo com os
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profissionais de salde. Em especial, salienta-se que mais de 40% dos
respondentes (43.6%; n = 51) referem a necessidade de mais informacao sobre
o progndstico. Esse achado estd em consonancia com a literatura. Segundo
Derry, Reid e Prigerson (2019), o medo de perguntar sobre o progndstico ou
mesmo dificuldades na compreensdo da informacédo transmitida podem
prejudicar a compreensdo sobre a informacéo do diagndstico. A comunicagdo
do prognéstico é considerada por médicos e pacientes um dos aspectos mais
dificeis da comunicacdo (HAGERTY et al., 2005) e caracteriza-se pelo desafio
dos médicos de decidir transmitir informacdes estatisticas de sobrevida,
comunicar noticias dificeis, exercer a comunicacdo empatica e adaptar a
comunicagdo ao contexto cultural do paciente (BUTOW,; CLAYTON; EPSTEIN,
2020; HAGERTY et al., 2005). A incerteza sobre o progndstico, entretanto, é
considerada uma fonte de estresse para os pacientes oncoldgicos e associa-se
a menores niveis da qualidade de vida dos pacientes (GRAMLING et al., 2018).
A comunicacao clara do prognéstico, mediante desejo do paciente, € uma
questdo de ética do profissional da satde. Segundo Butow e colaboradores
(2020), esforcos de pesquisa devem ser centrados para providenciar e ensinar
essas estratégias de comunicacao.

Mais de 40% dos respondentes (42.7%; n= 50) referem, ainda, a
necessidade de melhor controle dos sintomas. Sabe-se que o diagndstico e
tratamento oncoldgicos podem acompanhar multiplas comorbidades, como
dor (SHEN et al., 2017), ndusea (CLARK-SNOW; AFFRONTI; RITTENBERG,
2018), fadiga oncolégica (BOWER, 2014; AL MAQBALI et al., 2021; YEH et al.,
2011) e ins6nia (COLLINS et al., 2017). Assim, deve-se incentivar os pacientes a
comunicar adequadamente seus diversos sintomas durante as consultas, assim
como os profissionais de salude devem avaliar adequadamente estas
necessidades. Quanto a necessidade de mais atencdo das enfermeiras,
observa-se que menos de 7% da amostra (6.8%; n = 8) declarou esta
necessidade, o que pode indicar, de forma geral, satisfacdo na relacdo com esta
categoria profissional no ambulatério de Oncologia e Hematologia do referido
hospital. Este achado pode ser visto de forma positiva, uma vez que a equipe
de enfermagem é uma das protagonistas dos cuidados aos pacientes,
executando ampla assisténcia técnica e suporte emocional (LAM; WONG;
CHAM, 2018).

O fato de 44.4% (n= 52) dos participantes reportarem a necessidade de
mais informacdes sobre os direitos sociais associados ao cancer representa um
desconhecimento sobre os direitos previstos na legislacdo brasileira (INCA,
2012). Esta desinformacdo leva a inaplicabilidade desses direitos e
padecimento do paciente (RODRIGUES; REIS, 2019). Neste contexto, enfatiza-
se a significancia do assistente social na equipe multiprofissional oncoldgica e
a presenca deste profissional no ambulatério. O assistente social, como
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profissional de satide, é um dos protagonistas na intermediacdo de acdes para
que o usudrio tenha acesso a cidadania plena (SOUZA; GILEA, 2020).
Entretanto, cabe também aos demais profissionais da equipe multiprofissional
oncoldgica, o conhecimento sobre as funcées dos demais profissionais para o
encaminhamento adequado dos pacientes.

Destaca-se também que mais de um terco dos respondentes (37.6%; n=
44) refere a necessidade de conversar com pessoas que vivenciam a mesma
situagdo. Os grupos de apoio aos pacientes oncoldgicos sdo um dos
dispositivos de suporte psicolégico mais utilizados na Oncologia (GRASSI;
SPIEGEL; RIBA, 2017). Durante a pandemia da COVID-19, no ambulatério onde
ocorreu este estudo, visando minimizar os riscos de contdgio, estes grupos
foram descontinuados. No entanto, é vélido pontuar que os grupos de suporte
sdo algumas das intervencdes psicossociais com mais evidéncias empiricas de
eficacia disponiveis na literatura (GRASSI; SPIEGEL; RIBA, 2017). Ainda 36.8%
(n= 43) dos respondentes reportaram a necessidade de melhores servicos do
Hospital. Sugere-se, em estudos futuros, permitir que os respondentes
respondam também qualitativamente ao item, de forma que a necessidade
relata possa ser melhor compreendida e se possivel, atendida.

Os diferentes tipos de necessidades relatadas pelos participantes
representam a multi comorbidade e multiplas necessidades caracteristica do
paciente oncoldgico (CLARK-SNOW, AFFRONTI; RITTENBERG, 2018; GUERRA
CHELONI et al., 2020, GRASSI; SPIEGEL; RIBA, 2017; AL MAQBALI et al., 2021;
SHEN etal., 2017). Também reforcam a importancia da equipe multiprofissional
no cuidado oncoldgico, uma vez que a interacdo de diferentes saberes
profissionais potencializa o cuidado integral ao paciente e o olhar sobre as
diferentes necessidades atravessadas (LORENZZONI; VILELA; RODRIGUES,
2019).

Nao foi identificado, neste estudo, correlacdo entre a idade dos
participantes e os escores de necessidades no instrumento. Entretanto, o perfil
de necessidades de pacientes oncolégicos pode variar culturalmente e
conforme diferencas sociais dos participantes, tais como diferenca em relacao
arenda, a faixa etéria, ao diagnéstico, ao tempo de diagnéstico (GOERLING et
al., 2020; FLETCHER et al., 2017; WILLIAMSON et al., 2018). Assim, o perfil de
necessidades dos pacientes deste ambulatério pode estar também associado
as caracteristicas culturais proprias do contexto brasileiro, ao perfil educacional
e etario dos participantes, por exemplo (LAM et al.,, 2011; WILLIAMSON et al,,
2018). Dessa forma, uma tematica de pesquisa que pode protagonizar futuros
estudos sobre as necessidades dos pacientes oncoldgicos no Brasil sdo os
estudos sobre o comportamento dessas necessidades em diferentes contextos
sociodemograficos.
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Considera-se que o estudo permitiu a disponibilidade de um
instrumento para avaliacdo de necessidades em pacientes oncoldgicos. O
mesmo pode ser utilizado em ambulatério (setting no qual a pesquisa foi
conduzida) e em pacientes hospitalizados, conforme estudo de Tamburini e
colaboradores (2000). Considerando que o hospital no qual o estudo foi
realizado é uma instituicdo militar, recomenda-se a elaboracao de estudos com
amostras também derivadas de instituicdes civis. E importante destacar
também, que embora no presente estudo, os procedimentos psicométricos
adotados tenham apresentado uma estrutura de dois fatores para o
instrumento, os itens também podem ser utilizados individualmente, conforme
idealizado no estudo original (TAMBURINI et al., 2000). Um possivel campo de
investigacdo de estudos futuros pode ser o desenvolvimento de medidas
brasileiras para a identificagdo das necessidades dos pacientes oncolégicos.
Outro campo pertinente é a elaboracdo de estudos de intervencgdes
educacionais, visando conscientizar e instruir os profissionais de satde sobre a
avaliagdo das necessidades dos pacientes oncoldgicos.

O estudo também apresenta limitagdes. Nao se analisou, por exemplo,
validades de contelddo para além da validade com base na estrutura interna do
instrumento (eg. validade com base na relacdo com varidveis externas).
Também nao foram analisadas a relacdo entre a resposta aos itens e variaveis
sociodemograficas, permitindo uma maior compreensdo sobre o
comportamento dos construtos. Por fim, outra limitacdo é o fato de que nao se
utilizou outros instrumentos ou técnicas para coletar as informacgdes sobre as
necessidades dos pacientes do ambulatério.
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