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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Estudo de adaptacao cultural e validagao da Functional
Assessment of Cancer Therapy-General em cuidados paliativos

Study of cultural adaptation and validation of the Functional Assessment of Cancer Therapy
-General in palliative care units

Estudio de adaptacién cultural y validacién de Functional Assessment of Cancer Thera-
General en cuidados paliativos

Filomena Moreira Pinto Pereira*; Célia Samarina Vilaga de Brito Santos**

Resumo

O presente estudo teve como objetivo proceder a validagio da Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) versio
4, de Cella et al. (1993) 4 cultura portuguesa, em contexto de doentes oncoldgicos na fase final de vida acompanhados em cuidados
paliativos. Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a qualidade de vida geral do doente oncoldgico em quatro dominios:
Bem-estar Fisico (PWB/BEFI); Bem-estar Funcional (FWB/BEF); Bem-estar Social/Familiar (SWB/BESF) e Bem-estar Emocional (EWB/
BEE).

O questiondrio jd traduzido para o idioma portugués pela organizacio Functional Assessment of Chronic lllness Therapy (FACIT), foi
aplicado a uma amostra de 346 doentes. Os resultados demonstraram que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna global,
com alpha de Cronbach de 0,91, assim como boa fidelidade teste-reteste com # de 0,99 e um split-half de 0,57. A Andlise de Componentes
Principais, seguida do estudo da validade convergente-discriminante dos itens, indica que a FACT-G em andlise ¢ concordante com o seu
constructo inicial. Foi ainda analisada a sensibilidade da escala que se mostrou discriminativa para o género e religido.

Conclui-se que este instrumento ¢ fidvel, vilido e sensivel para o estudo da qualidade de vida de doentes com doenga oncoldgica, em

fase final de vida, acompanhados em cuidados paliativos.

Palavras-chave: qualidade de vida; doente em fase final de vida; cuidados paliativos.

Abstract

This study aims to validate the Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G) version 4 by Cella et al. (1993) for the
Portuguese culture as far as end-of-life oncology patients, treated
in palliative care units, are concerned. This scale was developed
to measure the general quality of life of oncology patients in 4
domains: Physical Well-Being (PWB); Functional Well-Being (FWB);
Social/Family Well-Being (SWB) and Emotional Well-Being (EWB).

The questionnaire survey, already translated into Portuguese by
the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)
Organization, was applied to a group of 346 patients. Results
revealed that this instrument shows good overall internal
consistency (Cronbach’s alpha 0.91), good test-retest reliability
(r of 0.99) and a split-half of r of 0.57. Principal Components
Analysis, followed by convergent and discriminant validity tests
of the items, demonstrated that the FACT-G under analysis is
consistent with its initial construct. Furthermore, the sensitivity of
the scale was analyzed, and this showed that it was discriminative
about gender and religion.

Therefore this instrument is reliable, valid and sensitive for the
study of life quality of end-of-life oncology patients, treated in
palliative care units.

Keywords: quality of life; end-of-life patients; palliative care.
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Resumen

Estudio cuyo objetivo es proceder a la validacion de Functional
Assesment of Cancer Therapy-General (FACT-G) version 4, de
Cella et al. (1993) para la cultura portuguesa, en contexto de
pacientes oncoldgicos en la fase final de la vida acompanados en
los cuidados paliativos. Esta escala fue desarrollada con el objetivo
de evaluar la calidad de vida general del paciente oncoldgico en
cuatro 4reas: Bienestar Fisico (PWB/BEFI); Bienestar Funcional
(FWB/BEF); Bienestar Social/Familiar (SWB/BESF) y Bienestar
Emocional (EWB/BEE).

El cuestionario, traducido al portugués por la organizacion
Funcional Assesment of Chronic Illnes Therapy (FACIT),
fue aplicado a una muestra de 346 enfermos. Los resultados
demostraron que el instrumento presenta una buena consistencia
interna global, con alpha de Cronbach de 0,91, asi como una
buena fidelidad de test-retest con # de 0,99 y un split-half de 0,57.
El Andlisis de Componentes Principales, seguido del estudio de
la validad convergente-discriminante de los items, indica que la
FACT-G bajo andlisis es concordante con su constructo inicial.
Fue ademds analizada la sensibilidad de la escala que se mostrd
discriminativa para el género y religion.

Se concluyo que este instrumento es fiable, vdlido y sensible para
el estudio de la calidad de vida de pacientes con enfermedad
oncoldgica, en la fase final de la vida, acompafados en los
cuidados paliativos.

Palabras clave: calidad de vida; paciente en la fase final de la
vida; cuidados paliativos
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Introdugao

A fase final de vida corresponde a ultima fase
de numerosas doengas cronicas, sem resposta a0s
tratamentos disponiveis e especificos, verificando-
se a presenca de vdrios problemas e sintomas
multifatoriais, quando se atingiu o nivel vital de
irreversibilidade e com o progndstico de vida inferior
a 6 meses (Sanches Manzanera, 2004). Neste estudo,
a fase final de vida corresponderd a ultima fase de
doenca oncoldgica, assim percecionada pelo doente,
apos admissdo em servicos de cuidados paliativos.

Segundo o Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
os servicos de cuidados paliativos sdo unidades
especificas onde, em regime de internamento ou
domicilidrio, se prestam cuidados a doentes com
doenca incurdvel, em fase avancada e rapidamente
progressiva, em situacao de intenso sofrimento, com
o objetivo de promover, tanto quanto possivel e até
ao fim da vida, o seu bem-estar e qualidade de vida
(Portugal. Ministério da Satde, 2004). O doente, na
fase final de vida, vivencia uma situagio particular
de saude, e o seu sofrimento foi caracterizado por
Saunders (1983), pioneira dos cuidados paliativos,
como “dor total” por o considerar multidimensional
ao afetar a qualidade de vida nas suas diversas
dimensoes fisica, funcional, emocional, social/
familiar e espiritual. Para minimizar esta “dor total”, é
necessario um cuidado global, no sentido do doente se
sentir apoiado, envolvido no cuidado individualizado
e continuo destes doentes (Saunders, 1983; Veiga
et al., 2009). Este cuidado ndo deverd centrar-se na
cura ou na recuperagio, mas antes na promogao da
qualidade de vida, entendida como uma apreciagio
pessoal positiva ou aceitdvel de sensacdo de bem-estar
a nivel fisico, social/familiar, emocional e funcional
(Cella e Tulsky 1993; Santos e Ribeiro, 2001). A
qualidade de vida significa a capacidade das pessoas
ndo serem meras espetadoras no processo de adoecer
e de morrer. Apesar das suas limitagoes pessoais e
sociais, entre outras, a qualidade de vida pressupde
um esforco da pessoa para que a inevitabilidade da
doenga provoque a menor alteragio possivel na sua
autonomia real, assim como perturbacoes pouco
significativas na sua vida didria. Esta perspetiva obriga
aum tipo de intervencdo centrada fundamentalmente
na dimensio humana da pessoa, procurando
conferir dignidade, aceitar os limites e a morte com
a tranquilidade e a serenidade possiveis, apoiando
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o doente na sua despedida em paz consigo e com
os outros (Jimenez e Gomez, 1996; Sapeta e Lopes,
2007).

Questionarmos os doentes em fim de vida sobre
aspetos subjetivos das suas viveéncias permitir-nos-4
um conhecimento das suas reais necessidades
em varios dominios, muitas vezes nio expressas
e valorizadas de forma distinta pelos doentes e
pelos profissionais de saude. Esse conhecimento
facilitard, nomeadamente aos enfermeiros, uma
melhor compreensio do sofrimento do doente, uma
reavaliacdo das suas posigoes perante a morte, assim
como uma melhor adequacio e avaliacio da eficicia
das suas intervencoes (Ferreira, 2003; Sapeta e Lopes,
2007).

Sendo que o principal objetivo dos cuidados
paliativos ¢ o de assegurar a melhor qualidade de vida
possivel aos doentes e suas familias e, dado que ndo
foram encontrados estudos com relevincia cientifica
para avaliar este constructo, torna-se relevante a
validagio de instrumentos para a cultura portuguesa
e para doentes em fase final de vida assistidos em
cuidados paliativos. Assim, com o presente estudo,
pretende-se descrever as propriedades psicométricas
da escala Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G) versao 4, de Cella et al. (1993),
com 0 objetivo da sua utilizacio ndo s6 em estudos
empiricos, como também na prética clinica.

Metodologia

Participantes

Os participantes para serem elegiveis para o estudo
deveriam reunir os seguintes critérios: (a) ter idade
igual ou superior a 16 anos; (b) serem portadores de
doenca oncoldgica incurdvel e estarem a ser assistidos
em servicos de cuidados paliativos (consultas
externas e internamento); () ndo apresentarem
sintomas com intensidade superior a 35, avaliacio
efetuada através da Edmonton Symptom Assessment
Scale-ESAS; (d) ndo apresentarem sintomas com
intensidade superior a 5, avaliacio efetuada através
da Edmonton Symptom Assessment Scale-ESAS; (d)
nio apresentarem alteracoes cognitivas, avaliagio
efetuada pela adaptacio portuguesa da Mini-Mental
STATE — MMS (Folstein et al, 1975). Nesta avaliaco,
considera-se com “defeito cognitivo”, os doentes que,
de acordo com o0s anos de escolaridade, apresentem
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os seguintes scores da escala: analfabetos < 15; de 1
a 11 anos de escolaridade < 22 e com escolaridade
superior a 11 anos < 27.

A amostra foi constituida por 346 doentes, com
doenga oncoldgica em fase final de vida, sendo
que, 51,7% eram do género masculino e 48,3% do
género feminino, com idades compreendidas entre
22 € 91 anos (M=65,1; DP=13,3). Na sua maioria
eram casados (67,3%) e viviam em coabitacdo com
familiares (97%). Possuiam entre 0 e 23 anos de
escolaridade (M=4,8; DP=39), pertencendo a
diversos grupos profissionais e em situagio de reforma
ou de desemprego (84,1%). A religido professada pela
maioria dos participantes da amostra era a religido
catolica (93,6%). Quando questionados sobre a
doenca que estavam a tratar na instituico hospitalar
e no servico de cuidados paliativos, verificou-se que
todos demonstravam saber que tinham uma doenca
oncologica, tendo-a designado por “cancro” 59,8% da
amostra.

Material

Neste estudo foram utilizados os seguintes instru-
mentos:

Questiondrio para colheita de informagdo sobre as
varidveis sociodemograficas (género, idade, estado
civil, anos completos de escolaridade, profissio,
situagdo profissional, nimero de filhos, nimero de
pessoas que constituem o agregado familiar e religido/
credo) e sobre varidveis da doenca (conhecimento do
doente sobre: a doenga que esta a tratar no hospital/
servico de cuidados paliativos; a localizagio anatomica
da doenca (neoplasia); o tempo apos diagndstico
de doenca oncoldgica; os tratamentos realizados; o
tipo de assisténcia no servico de cuidados paliativos
-consulta externa /internamento).

Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G) versio 4, de Cella et al. (1993). E uma escala
funcional de qualidade de vida geral, composta por
27 itens que avaliam quatro dominios da qualidade
de vida: Physical Well-Being / Bem-estar Fisico (PWB/
BEFI) com 7 itens; Functional Well-Being / Bem-estar
Funcional (FWB/BEF) com 7 itens; Social / Family
Well-Being /Bem-estar Social/Familiar (SWB/BESF)
com 7 itens e Emotional Well-Being / Bem-estar
Emocional (EWB/BEE) com 6 itens. As respostas sio
apresentadas segundo uma escala de concorddncia
de Likert de cinco pontos (0=nem um pouco até 4
= muitissimo). Os scores de cada uma das quatro
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subescalas/dominios podem ser somados, podendo
ainda obter-se o score global de qualidade de vida.
Assim, valores mais elevados correspondem a melhor
qualidade de vida nas suas diversas dimensdes. O
questiondrio ¢ de autopreenchimento demorando,
aproximadamente, 10 minutos o seu preenchimento
total (Cella, 1997).

Procedimento

Os dados foram recolhidos na consulta externa
e no internamento de dois servicos de cuidados
paliativos. Para acedermos aos doentes e para
efetuarmos uma  préselecio  dos  mesmos,
tivemos a colaboracdo médica e de enfermagem e
recorremos a consulta do processo clinico sempre
que necessdrio. O preenchimento foi feito pelo
investigador, por dificuldades manifestas dos doentes
e a seu pedido. Para garantir a privacidade, todos
os doentes responderam individualmente, sem a
presenca de terceiros, nomeadamente familiares ou
acompanhantes, tendo para isso sido acomodados
de forma confortdvel na sua unidade quando estavam
internados, e num gabinete ou sala de tratamentos,
quando na consulta externa.

Com os dados obtidos foi criada uma base de dados
no programa Statistical Package for Social Sciences
(versdo 18.0). Para a andlise dos dados foi utilizada
exclusivamente a estatistica parameétrica.

Resultados

Validade do constructo

A validade de constructo foi determinada através
da analise de componentes principais e da validade
convergente-discriminante dos itens.

Anilise de Componentes Principais

Com o objetivo de analisarmos a estrutura conceptual
da escala, foi efetuada a Andlise de Componentes
Principais, possibilitando-nos confirmar os fatores
que o instrumento estd a avaliar, e identificar os itens
que se encontram associados a cada fator. Seguimos
o0s mesmos procedimentos dos autores na sua escala
original (FACT-G - versdo 2 com 28 itens). Para tal,
foram selecionados os itens com carga fatorial >0,30 e
com defini¢do prévia de 4 fatores. Para se maximizar a
saturacdo dos itens, procedeu-se a rotagdo ortogonal
pelo método de varimax.
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A solucdo fatorial assim obtida (quadro 1) explica
uma varidncia total de 56,54%. Na andlise comparativa
entre os resultados deste estudo com os de Cella et
al. (1993) na validagio do FACT - G (versdo 2) com
um total de 28 itens, verifica-se algumas diferengas na
organizacio dos itens da escala FACT - G (versio 4)
com um total de 27 itens. Assim, enquanto no estudo
dos autores, todos os itens constituintes da subescala
Bem-estar Fisico saturam no fator 1 (PWB/BEFI), na
nossa amostra saturam no fator 1 (PWB/BEF) e no
fator 4 (SWB/BEFI). O item GP1 - “Estou sem energia”
saturando no fator 4, dimensdo a que pertence, tem
no entanto maior carga fatorial no fator 1 (PWB/BEF).
Os itens GP3 - “Por causa do meu estado fisico, tenho
dificuldade em atender as necessidades da minha
familia”, GP6 - “Sinto-me doente” e GP7 - “Tenho que
me deitar durante o dia” saturam s6 no fator 1 (PWB/
BEF). Os itens GP2 - “Fico enjoado”, GP4 - “Tenho
dores” e GP5 - “Sinto-me incomodado pelos efeitos

secunddrios do tratamento” saturam apenas no fator
4 (SWB/BEFI). A semelhanca do estudo dos autores,
no presente estudo, todos os itens referentes a0 Bem-
estar Social/Familiar saturam apenas no fator 2 (FWB/
BESF).

Todos os itens referentes a dimensio Bem-estar
Emocional (EWB/BEE), tal como na versio 2 do
estudo do autor, saturam também no fator 3.
Relativamente a dimensdo Bem-estar Funcional (BEF),
tal como no estudo prévio, todos os itens apresentam
maior peso no fator a que pertencem, com exce¢ao
do item GF4 - "Aceito a minha doenca” com maior
peso na dimensao Bem-estar Emocional (BEE).

No sentido de confirmar a estrutura da FACT-G
(versio 4) encontrada na andlise de componentes
principais em doentes com doenga oncoldgica em
fase final de vida, procedeu-se ao estudo da sua
validade convergente-discriminante.

QUADRO 1- Andlise de componentes principais da escala fact_g (versdo 4), variancia e valores proprios ou
especificos (eighenvalue) de cada fator e consisténcia interna (alfa de cronbach)

COMPONENTE

ITENS DA ESCALA (Amostra) N= 346

BEF BESF | BEE [ BEFI | A*
Bem-estar Fisico (PWB/BEFI) a.=0,80
GP1-Estou sem energia 0,66 0,36 | 0,60
GP2-Fico enjoado 0,70 | 0,52
GP3-Por causa do meu estado fisico tenho dificuldade em atender as necessidades
da minha familia 0,63 0,48
GP4-Tenho dores 0,62 | 0,42
GP5-Sinto-me incomodado pelos efeitos secunddrios do tratamento 0,65 | 0,45
GP6-Sinto-me doente 0,66 0,61
GP7-Tenho que me deitar durante o dia 0,65 0,54
Bem-estar Social/Familiar (SWB/BESF) a.=0,82
GS1-Sinto que tenho boa relagio com 0s meus amigos 0,78 0,08
GS2-Recebo apoio emocional familia 0,73 0,55
GS3-Recebo apoio emocional dos meus amigos 0,79 0,00
GS4-A minha familia aceita a minha doenga 0,68 0,61
GS5-Estou satisfeito como a maneira como a minha familia fala sobre a minha doenca 0,62 0,50
GS.6-Simojme préximo do(a) meu (minha) parceiro(a) ou da pessoa que me dd 0.72 056
maior apoio ’ ’
GS7-Estou satisfeito com a minha vida sexual 0,47 0,32
Bem-estar Emocional (EWB/BEE) o.=0,83
GE1-Sinto-me triste 0,36 0,64 0,65
GE2-Estou satisfeito como enfrento a minha doenga 0,61 0,52
GE3-Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha doenca 0,69 0,57
GE4-Sinto-me nervoso 0,70 0,58
GE5-Estou preocupado com a ideia de morrer 0,72 0,52
GEG6-Estou preocupado que o meu estado venha a piorar 0,67 0,48
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COMPONENTE

ITENS DA ESCALA (Amostra) N= 346

BEF BESF BEE | BEFI | A?
Bem-estar Funcional (FWB/BEF) a=0,89
GF1-Sou capaz de trabalhar em casa 0,85 0,74
GF2-Sinto-me realizado com o meu trabalho 0,87 0,79
GF3-Sou capaz de sentir prazer em viver 0,52 031 | 04 0,57
GF4-Aceito a minha doenca 0,48 [ 041 [ 055 0,70
GF5-Durmo bem 0,50 0,31
GF6-Gosto das coisas que faco para me divertir 058 | 035 | 038 0,61
GF7-Estou satisfeito com a minha qualidade de vida 0,72 031 | 035 0,74
Eighenvalue 8,82 323 | 1,73 | 149
Varidncia (total=56,54%) 32,65% [ 11,96% | 6,41% |5,52%

Nota: Rotagao ortogonal pelo método varimax; Forcada a 4 fatores; itens com carga fatorial > 0,30.

Validade convergente-discriminante dos
itens

A inspecdo da validade convergente-discriminante,
conforme quadro 2, foi efetuada através da correlagio
de cada item com a subescala ou dimensio a que
pertence (validade convergente) e da correlagio
com as subescalas a que ndo pertence (validade
discriminante). Recorreu-se para isso a correlagio
bivariada de Pearson (r) entre os 27 itens que
compde a escala e os diferentes fatores obtidos pela
Andlise de Componentes Principais. Como critério
de discriminacio do item, considerou-se que a
correlacdo do item com a dimensdo a que pertence
deveria ser maior ou igual em 10 pontos a correlacio
com as restantes dimensoes. Os valores dos itens
relativos a cada subescala foram corrigidos para
sobreposicio, colocando-se a negrito a correlacio do
item com a escala a que pertence. A andlise do quadro
2, permite-nos verificar que a generalidade dos itens
se correlaciona de forma discriminativa com subescala
ou dimensdo a que pertencem. Os itens GP1- “Estou

sem energia,” GP3 - “Por causa do meu estado fisico,
tenho dificuldade em atender as necessidades da
minha familia” GP7 - “Tenho que me deitar durante
o dia”, GF3 - “Sou capaz de sentir prazer em viver”,
GF6 - “Gosto das coisas que faco para me divertir”
e GF7 - “Estou satisfeito com a minha qualidade
de vida” apresentam uma correlacdo significativa
nas subescalas a que originalmente pertenciam, e
discriminativa (> 0,10) relativamente a subescala
em que ponderaram na Andlise das Componentes
Principais. Os itens GP6 - “Sinto-me doente e
GF4 - “Aceito a minha doenca” ndo se mostram
discriminativos entre as duas subescalas (a subescala
original e aquela em que ponderaram na Andlise das
Componentes Principais). Os restantes itens (com
excecio do GE2 - “ Estou satisfeito como enfrento
a minha doenga”) mostram-se discriminativos
nas subescalas a que pertencem relativamente as
restantes. Com base nestes resultados, decidiu-se
manter os itens no seu enquadramento original, tal
como proposto pelos autores.

QUADRO 2 — Correlagdo de cada item com as dimensoes da fact g

R N=346 PWB/BEFI SWB/BESF EWB/BEE FWB/BEF
Irem1-GP1 0,697+ 0,13* 0,407+ 0,58+
Ttem2-GP2 0,42+ 0,04 0,19%* 0,17+
Item3-GP3 0,59%+ 0,14%* 0,35+ 0,45+
Trem4-GP4 0,34%* 0,09 0,21%% 0,24%%
Ttems-GPS 0,36%* 0,07 0,21%* 0,205+
Ttem6-GP6 0,66%* 0,21% 0,50%% 0,61%*
Item7-GP7 0,63%+ 0,08 0,34%% 0,46**
Trem8-GS1 0,04 0,68+ 027" 031"
Ttem9-GS2 0,02 0,59+ 0,22 0,20
Ttem10-GS3 0,03 0,67+ 025" 0,26"
Ttem11-GS4 0,30% 0,65%* 039" 051"
Ttem12-GS5 0,227 0,57+ 038" 045"
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R N=346 PWB/BEFI SWB/BESF EWB/BEE FWB/BEF
Item13-GS6 0,06 0,58%* 0,23" 0,24"
Item14-GS7 0,08 0,29%* 0,07 0,16%*
ltem15-GE1 0,54%* 0,35" 0,69 0,58"
Item16-GE2 0,28%* 038" 0,55 053"
Item17-GE3 038" 0,28" 0,63 051"
Item18-GE4 0,38 0,22" 0,63 0,49"
Item19-GE5 023" 0,17" 0,54" 030"
Item20-GE6 0,29 0,23 0,56 038"
Item21-GF1 0,55%* 0,15%* 034" 0,67%*
Item?22-GF2 0,57%* 0,22%% 0,43™ 0,74%*
Item23-GF3 0,36 0,38%* 0,53%* 0,69%*
Item24-GF4 0,39+ 0,52%%* 0,66%* 0,70%*
Item?25-GF5 0,34** 0,24** 0,33** 0,50%*
Item26-GF6 0,47%% 0,45%* 0,54** 0,73%*
Item27-GF7 0,57%* 0,44** 0,58%** 0,80%*

Correlagao significativa ao nivel de * p<0,05 (2-Tailled); ** p <0,01(2-Tailled); Os valores dos itens relativos a cada sub-escala foram

corrigidos para sobreposicao; Subescalas/dimensoes da FACT-G: Bem-estar Fisico (BEFI); Bem-estar Social/Familiar (BESF); Bem-estar

Emocional (BEE); Bem-estar Funcional (BEF).

Face aandlise dos resultados da correlacio bivariada de
Pearson (r) entre as subescalas/dimensoes da FACT-G
(quadro 3), poder-se-d concluir que, na amostra em
estudo, todas as subescalas se correlacionam de
forma positiva e significativa. As sub-escalas Bem-estar
Emocional (EWB/BEE) e Bem-estar Funcional (FWB/
BEF) com 7=0,62 assim como o Bem-estar Fisico

(PWB/BEFI) e o Bem-estar Funcional (FWB/BEF)
com r=0,59 apresentam correlacoes moderadas e
significativas. As subescalas Bem-estar Emocional
(EWB/BEE) e Bem-estar Fisico (PWB/BEFI) também
apresentam uma correlacio moderada e significativa
(r=0/48). As restantes subescalas apresentam
correlacoes moderadas a baixas entre si.

QUADRO 3 — Correlacdo entre as subescalas da fact_g

r SWB/BESF EWB/BEE FWB/BEF
PWB/BEFI 017" 0,48 ** 0,59"
SWB/BESF 036" 044"
EWB/BEE 0,62

Correlagdo significativa para ** p <0,01; Subescalas/dimensoes da FACT-G: Bem-estar Fisico (BEFI); Bem-estar Social/Familiar (BESF);

Bem-estar Emocional (BEE); Bem-estar Funcional (BEF).

Fidelidade da escala

A fidelidade dos resultados de um instrumento
informa-nos sobre o grau de confianca ou de exatidio
dos resultados e engloba dois conceitos: a consisténcia
interna ou homogeneidade dos itens, isto é, quando os
itens que compdem a escala se apresentam de forma
homogénea, e a estabilidade temporal ou constancia
dos resultados quando avalia 0 mesmo conceito, se
aplicado a0s mesmos sujeitos em dois momentos
diferentes (Almeida e Freire, 2007; Ribeiro, 1999).

No sentido de utilizarmos os mesmos procedimentos
dos autores, para tornar possivel a comparacio de
resultados, recorremos a andlise da consisténcia
interna da Functional Assessment of Cancer Therapy
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General (FACT-G) versdo 4 através do coeficiente
alfa de Cronbach e do estudo da sua estabilidade
temporal com recurso ao teste-reteste. Utilizamos
ainda a técnica das metades partidas (split-half) no
sentido de percebermos se uma das metades dos
itens da escala ¢ tio consistente a medir o constructo
como a outra metade.

Consisténcia interna

A fidelidade da FACT-G foi avaliada através da
determinacio do coeficiente o de Cronbach,
técnica frequentemente utilizada quando existem
vérias opcoes de resposta como uma escala de Likert
(Almeida e Freire, 2007; Anastasi, 1999; Fortin, 1999;
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Ribeiro, 1999). Este método procura verificar em que
medida a varidncia geral dos resultados na escala
se associa ao somatério da varidncia item a item
(Nunnally e Bernstein, 1994).

Considerando que, segundo Almeida e Freire (2007),
um valor do coeficiente de o abaixo 0,60 é inaceitavel,
entre 0,70-0,80 respeitavel, entre 0,80-0,90 muito
bom, procedeu-se a comparacio dos resultados
obtidos na nossa amostra com os resultados obtidos
pelos autores no seu estudo de validagio (Quadro

4). Conforme se pode verificar, o coeficiente de
consisténcia interna global na presente amostra
¢ de 091, mais elevado relativamente ao valor
encontrado na validagio da versdo original (0,89). O
mesmo se verifica relativamente aos coeficientes o
de Cronbach das subescalas, a4 excecio da subescala
BEFI, que apresenta um valor o de Cronbach de 0,80
e na versdo original 0,82. Com base nestes resultados
podemos considerar que a escala em estudo apresenta
muito boa fidelidade.

QUADRO 4 — Fidelidade dos resultados da escala e subescalas (fact-g versao 4)
e resultados dos autores (versdo 2 - original)

N° de itens o de cronbach N° de itens a de cronbach

Subescalas/Dimensoes (Amostra) (Amostra) (Autor) (Autor)

N= 346 N= 346 N= 466 N= 466
Bem-estar Fisico (PWB/BEFI) 7 0,80 7 0,82
Bem-estar Funcional (FWB/BEF) 7 0,89 7 0,80
Bem-estar Social/Familiar (SWB/BESF) 7 0,82 7 0,69
Bem-estar Emocional (EWB/BEE) 6 0,83 5 0,74
TOTAL 27 0,91 28* 0,89

*No FACT-G (versdo2), os autores utilizam 2 itens que ndo estao presentes na versio 4

Estabilidade temporal

Relativamente a andlise da consisténcia da escala
ao longo do tempo ou constancia dos resultados,
esta foi efetuada através de teste-reteste. Para
tal, foram selecionados doentes internados em
servicos de cuidados paliativos que, apos controlo
de sintomas e com situacdo clinica previsivelmente
estavel a data do reteste, se disponibilizaram para
o efeito. Considerando que, segundo Almeida e
Freire (2007) e Ribeiro (1999), o intervalo de tempo
ndo deva ser muito significativo, introduzindo
por esse facto variagoes na varidvel a medir, e nio
deva também ser demasiado curto de modo a que
favoreca a aprendizagem das respostas e, ainda,
dado que o tempo médio de internamento era de

aproximadamente 11 dias, aplicimos o instrumento
em 27 doentes, em dois momentos, com o intervalo
entre eles de 8 a 9 dias. Os valores encontrados
através de coeficientes de correlacio entre o teste
e o reteste ¢ a sua comparacio com os valores dos
autores apresentam-se no quadro 5. Os coeficientes
de correlacio encontrados na amostra em estudo sio
mais elevados relativamente aos valores dos autores.
Os coeficientes de correlagdo entre o teste e o reteste
variam entre 0,97 e 0,99 e o coeficiente de correlacio
total da FACT-G entre os dois momentos foi 0,99.
Tendo em conta que, segundo Ribeiro (1999), o valor
de referéncia considerado bom ¢é #>0,80, os dados do
presente estudo indicam uma elevada estabilidade
temporal da escala em estudo.

QUADRO 5 — Estabilidade temporal da fact-g e suas subescalas/dimensoes

Subescalas/Dimensdes Coeficiente de correlagio Coeficiente de correlagio
r (n=27) autores 7 (n=060)

PWB/BEFI 0,97%* 0,88

SWB/BESF 0,99 0,82

EWB/BEE 0,98 0,82

FWB/BEF 0,975 0,84

TOTAL 0,99%* 0,92

Correlago significativa para ** p <0,01
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Técnica das metades partidas (split-half)
No sentido de determinarmos o coeficiente split-
half da FACT- G, calculamos a correlacio de Pearson
entre as médias das respostas aos itens impares e
pares tendo obtido um r=0,57; p< 0,01. Apesar da
correlacdo ser moderada mas significativa, tal indica
que a metade impar dos itens mede um constructo
similar 4 restante metade, o que atesta a favor da
fidelidade do instrumento de medida.

Sensibilidade da escala

A sensibilidade de uma escala verifica-se quando
esta ¢ capaz de discriminar entre 0s grupos no
sentido esperado. Assim, procurou-se averiguar a sua
discriminacio relativamente ao género (masculino
e feminino), a religido/credo, e relativamente aos
grupos de doenca oncoldgica (boca, aparelho
gastrointestinal e Orgdos anexos, pulmio, mama,
ginecologico e urologico, rim e bexiga e outros). Para
tal, recorreu-se respetivamente ao teste ¢-student e ao

test F' (ANOVA). De acordo com o quadro 7, o teste
T de Student revelou a existéncia de uma diferena
muito significativa entre o grupo dos homens
(n=179) e o grupo de mulheres (n=167) a0 nivel
da qualidade de vida na dimensio EWB/BEE (t
(343)=3,53, p=0,0001), e significativa na dimensdo
PWB/BEFI (t (343)=2,27, p=0,02) e na dimensio
FWB/BEF(t (343)=1,97,p=0,05) com médias mais
altas nos homens.

Testou-se, ainda, a sensibilidade da escala relativa-
mente a religido/credo, através do test F (ANOVA)
verificando-se, apenas, uma diferenca muito significa-
tiva (f(4,341) =6,48, p=0,0001) a0 nivel da dimensao
SWB/BESF, entre os que eram catdlicos e os que
professavam outras religioes (com médias superiores
no grupo dos catolicos). Relativamente aos grupos de
doenca oncoldgica, o teste F (ANOVA) ndo revelou
diferencas significativas.

Face a estes resultados, infere-se que o instrumento €
sensivel para o género e para a religido/credo.

QUADRO 7 — Teste ¢ de student para amostras independentes: comparacio entre homens
e mulheres nas subescalas da fact-g

Grupos

Subescalas Masculino n=179 Feminino n=167 ! p

M DP M Dp
PW.B/BEFI 15,68 6,27 14,18 5,98 2,27 0,02
(7 itens)
SWE/BESK 20,17 6,645 420 579 154 012
(7 itens)
EWL/BEE 1201 6,64 %54 6,34 3,53 0,0001
(6 itens)
FIVB/BER 13,46 829 o 784 197 005
(7 itens)

Gl- 343; Variancia significativa se p<0,05

Discussao

O presente estudo teve como objetivo proceder
a validacdo da Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G) versio 4, de Cella et al.
(1993), a cultura portuguesa, em doentes com doenga
oncoldgica em fase final de vida e acompanhados
em cuidados paliativos. O preenchimento da escala
foi feito pelo investigador, a pedido dos doentes,
demorando em média, aproximadamente 15 a 20
minutos. Este pedido estava relacionado com o
baixo nivel de literacia, com o tremor das maos, com
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a diminuicdo da acuidade visual e por ser mais facil
para os doentes alectuados. Os questionarios foram
pois respondidos oralmente, pelo que o investigador
colocava as questoes e assinalava nos questiondrios as
respostas indicadas pelo doente de forma a que este
acompanhasse visualmente o que era assinalado na
folha de resposta. Sempre que se revelou necessario,
foram clarificadas duvidas colocadas, repetidas e
reformuladas questoes e confirmadas as respostas
dadas. A ndo participacio foi diminuta, verificando-se
uma boa adesdo. Estaadesdo talvez possa ser explicada
porque, tal como refere Neto (2006), para muitos
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doentes, participar numa investigacio conduzida por
alguém em quem confiam, sabendo dos possiveis
beneficios para si ou para terceiros, pode contribuir
para dar sentido ao seu processo de doenca. As
ndo respostas (missing value) foram muito baixas,
tendo-se verificado apenas 12 ndo respostas no item
referente a satisfagio com a vida sexual.

A Andlise de Componentes Principais da escala
revelou algumas diferengas na organizacio dos
itens da escala relativamente a dos autores. Assim,
enquanto no estudo dos autores, todos os itens da
dimensao Bem-estar Fisico (PWB/BEFI) se associavam
ao fator a que pertencem, na nossa amostra, alguns
itens sdo repartidos pelas dimensoes Bem-estar
Fisico (PWB/BEFI) e Bem-estar Funcional (FWB/BEF).
Relativamente 4 dimensio Bem-Estar Emocional
(EWB/BEE), a globalidade dos itens saturam no fator
a que pertencem. A globalidade dos itens relativos a0
Bem-Estar Funcional, tal como no estudo dos autores,
tém o0 seu maior peso no fator a que pertencem. No
nosso estudo, os itens GF3 - “Sou capaz de sentir
prazer em viver”, GF4 - “Aceito a minha doenca”,
GF6 - “Gosto das coisas que faco para me divertir’e
GF7 - “Estou satisfeito com a minha qualidade de
vida” associam-se ao Bem-estar Funcional (FWB/BEF),
a0 Bem-estar Emocional (EWB/BEE), ¢ ao Bem-estar
Social/Familiar (SWB/BESE).

A confirmagio da validade conceptual da escala
através da validade convergente-discriminante
permitiu-nos verificar que a generalidade dos itens
se correlaciona de forma significativa e discriminativa
com a subescala ou dimensdo a que pertencem, o
que nos levou a optar pela conservacio da estrutura
conceptual da escala original, considerando-a vdlida
para a amostra em estudo.

O coeficiente de consisténcia interna global foi de 0,91.
O mesmo se verifica relativamente aos coeficientes de
consisténcia interna das subescalas que apresentaram
valores de o de Cronbach entre 0,80 ¢ 0,89, 0 que nos
permite confirmar a sua muito boa fidelidade.
Relativamente a sua estabilidade temporal, os
coeficientes de correlagio entre o teste-reteste
variam entre 0,91 e 0,99, sendo que, o coeficiente de
correlacio total da FACT-G, entre os dois momentos,
foi de 0,99. A correlacio entre as duas metades do
teste (split-half) mostrou-se também moderada mas
significativa.

A escala revelou ser sensivel relativamente ao género
e a religido/credo, professados. Assim, os homens
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apresentam médias significativamente maiores em
todas as subescalas com excecio do Bem-estar Social/
Familiar (SWB/BESF). Em contrapartida, as mulheres
apresentam médias significativamente mais baixas de
Bem-estar Emocional, sendo que, ¢ também nesta
dimensdo que ambos 0s sexos apresentam médias
mais baixas, tradutor de sofrimento psicoldgico
resultante da dificuldade em gerir o stress, as emocoes
e os sentimentos face a percecio de agravamento do
seu estado e da possibilidade de morte. Relativamente
a religido/credo, verificou-se apenas uma diferenga
muito significativa no Bem-estar Social/ Familiar
(SWB/BESF) entre os catolicos € 0s que professavam
outras religides, o que significa que os doentes em
fase final de vida sentem e valorizam o dever cristio de
solidariedade e conforto para com os enfermos, por
parte dos familiares, amigos e pessoas significativas.
Neste estudo, a FACT-G ndo revelou diferencas
significativas relativamente aos grupos de doenca
oncoldgica, o que se pode justificar pelo facto de,
na fase final de vida da doenga oncolégica, esta
apresentar uma dimensdo multissistémica, devido a
complicagoes relacionadas com o aumento do tumor
primdrio e com metastizacio multipla.

Conclusao

A escala traduzida para o idioma portugués pela
organizacdo Functional Assessment of Chronic Ilness
Therapy (FACIT) revelou ser compreensivel e sem
um elevado grau de dificuldade na interpretacio
das questoes. Contudo, dado o contexto clinico dos
respondentes, sugere-se que na dimensio Bem-
estar Funcional, o item GF6 - “Gosto das coisas que
faco para me divertir” seja substituido por " Gosto
das coisas que faco para me distrair”. Os valores
encontrados sdo globalmente superiores aos valores
apresentados no estudo de validacdo original.

Pelas andlises efetuadas, a FACT-G revelou
boas propriedades psicométricas, assim como
aceitabilidade pelos respondentes, pelo que se
justifica a sua aplicacio em investigacdo e na pratica
clinica no estudo da qualidade de vida em doentes
com doenga oncologica em fase final de vida,
acompanhados em cuidados paliativos.

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.25-20m



Referéncias bibliograficas

ALMEIDA, Leandro S. ; FREIRE, Teresa (2007) - Metodologia
da investigacdio em psicologia e educagio. 4* ed. Braga :
Psiquilibrios edigdes.

ANASTASI, Anna (1999) - Psychological testing. 6* ed. New York :
MacMilan Publishing Company.

CELLA, David F. (1997) - Manual of the functional assessment
of chronic illness therapy (facit scales) versio 4. Center on
Outcomes, Research & Education. Northwestern Healthcare and
Northwestern University.

CELLA, David. F. [et al.] (1993) - The functional assessment of
cancer therapy scale: development and validation of general
measure. Journal of Clinical Oncology. Vol. 11, n° 3, p. 570-579.

CELLA, David E ; Tulsky, David S. (1993) - Quality of life in
cancer, definition, purpose and method of measurement. Cancer
Investigation. Vol. 11, n°3, p. 327-336.

FERREIRA, Ricardo Jorge de Oliveira (2003) - Encontro com uma
pessoa internada numa unidade de cuidados paliativos: narrativa
experiencial. Referéncia. Série I, n® 10, p 73-76.

FOLSTEIN, Marshal F.; FOLSTEIN, Susan E.; MCHUGH, Paul. R.
(1975) = Mini-Mental State”. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric
Research, 12(3) 189-198.

FORTIN, M. F. (1999) - O processo de investigacao: da concepcio
a realizacdo. Loures : Lusociéncia.

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n-5-20m

54

JIMENEZ, B. M. ; GOMEZ, C. X. (1996) - Evaluacion de la cilidad
de vida. Manual de evaluacion en psicologia clinica y de la
salud. Madrid : Universidad Auténoma.

NETO, Isabel Galrica (2006) - A propdsito da investigacio em
cuidados paliativos, algumas reflexdes. Revista Ordem dos
Médicos. N° 71, p. 62-63.

NUNNALLY, Jum C. ; BERNSTEIN, Ira L. (1994) - Psychometric
teory. 3 ed. New York : McGraw-Hill.

PORTUGAL. Ministério da Satide. Direccao-Geral da Satde (2004)
- Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Lisboa : DGS.

RIBEIRO, Jos¢ Luis Pais (1999) - Investigacio e avaliagio em
psicologia e saude. Lisboa : Climepsi Editores.

SANCHES MANZANERA, Ramon (2004) - Cuidados paliativos:
avances sin final. Alcald : Formacio Alcala.

SANTOS, Célia ; RIBEIRO, Luis Pais (2001) — A qualidade de vida
do doente oncoldgico-revisao da bibliografia. Referéncia. Série I,
n°7p.5-16.

SAUNDERS, Cicely (1983) - Living with dying. The management
of terminal disease. New York : Oxford University Press.

SAPETA, Paula ; LOPES, Manuel (2007) - Cuidar em fim de vida:
factores que interferem no processo de interaccio enfermeiro
doente. Referéncia. Série I1, n° 4 p. 35-57.

VEIGA, Antdnio Alberto Batista [et al.] (2009) - Pessoa em fase
final de vida: que intervengdes terapéuticas de enfermagem no
servico de urgéncia? Referéncia. Série 11, n° 10, p. 47-56.

Estudo de adaptacdo cultural e validacdo da Functional Assessment of Cancer
Therapy-General em cuidados paliativos



