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RESUMO 
 

BASTOS, AMINNE OLIVEIRA DA SILVA. Propriedades de medida do módulo de 
qualidade de vida de familiares de pessoas com câncer (MQV-FAMC). 2024. 138f. 
Tese (Doutorado acadêmico em Saúde Coletiva) - Universidade Estadual de Feira de 
Santana, Feira de Santana, 2024. 

 

Avaliar a qualidade de vida (QV) de familiares de um parente com câncer por 

meio de um instrumento específico se torna relevante, já que esta condição provoca 

alterações peculiares de ordem psíquica, biológica e social. Nesse sentido, se fez 

mandatório a construção de um módulo para mensurar a QV de familiares que 

possuem um parente com câncer.  Esse estudo objetivou analisar as propriedades de 

medida do módulo de qualidade de vida de familiares de pessoas com câncer (MQV-

FAMC) que buscou determinar a validade da estrutura interna e confiabilidade do 

instrumento. Delineamento transversal de cunho psicométrico, desenvolvido entre 

julho de 2022 a agosto de 2023 com 202 familiares de pessoas com câncer que 

realizavam tratamento oncológico em uma unidade de oncologia no estado da Bahia, 

atendendo a critérios de elegibilidade. Para a coleta de dados utilizou-se a ficha de 

caracterização para a obtenção dos dados sociais e econômicos do familiar e clínicos 

do parente com câncer, o Módulo de qualidade de vida para familiares de pessoas 

com câncer MQV-FAMC, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) – 

bref, o Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8), Generalized Anxiety Disorder (GAD-

7) e a Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS). Os dados foram 

armazenados no programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0, plataforma Windows. As análises de validade foram realizadas 

através dos softwares Factor (versão 12.04.05) e Mplus (versão 7.4). A análise fatorial 

exploratória e confirmatória indicou a solução unidimensional após testagens de 

soluções fatoriais. A análise da confiabilidade pelo ômega de Mcdonald confiabilidade 

composta e alfa de Cronbach, revelou valores elevados. O MQV-FAMC apresntou 

evidências de validade para a mensuração específica da qualidade de familiares de 

pessoas que possuem um parente em tratamento oncológico. 

 

Palavras-chave: Familiares. Qualidade de Vida. Câncer. Instrumentos. Confiabilidade 

e Validade. 
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ABSTRACT 
 
BASTOS, AMINNE OLIVEIRA DA SILVA. Measurement properties of the quality of life 
module for family members of people with cancer (MQV-FAMC). 2024. 138f. Thesis 
(Academic Doctorate in Public Health) - State University of Feira de Santana, Feira de 
Santana, 2024. 
 
 
Assessing the quality of life (QoL) of family members of a relative with cancer using a 
specific instrument becomes relevant, since this condition causes peculiar 
psychological, biological, and social changes. In this sense, it was mandatory to build 
a module to measure the QoL of family members who have a relative with cancer. This 
study aimed to analyze the measurement properties of the quality of life module for 
family members of people with cancer (MQV-FAMC), which sought to determine the 
validity of the internal structure and reliability of the instrument. A cross-sectional 
psychometric design was developed between July 2022 and August 2023 with 202 
family members of people with cancer who were undergoing cancer treatment at an 
oncology unit in the state of Bahia, meeting the eligibility criteria. Data collection was 
performed using a characterization form to obtain social and economic data from the 
family member and clinical data from the relative with cancer, the Quality of Life Module 
for Family Members of People with Cancer MQV-FAMC, the World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL) – BREF, the Patient Health Questionnaire-8 
(PHQ-8), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) and the Social Support Scale of the 
Medical Outcomes Study (MOS). Data were stored in the Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) statistical program, version 22.0, Windows platform. Validity 
analyses were performed using the Factor (version 12.04.05) and Mplus (version 7.4) 
software. Exploratory and confirmatory factor analysis indicated a one-dimensional 
solution after testing factor solutions. Reliability analysis using McDonald's omega, 
composite reliability and Cronbach's alpha revealed high values. The MQV-FAMC 
presented evidence of validity for the specific measurement of the quality of family 
members of people who have a relative undergoing cancer treatment. 
 
Keywords: Family members. Quality of life. Cancer. Instruments. Reliability and 
Validity 
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RESUMEN 
 

BASTOS, AMINNE OLIVEIRA DA SILVA. Propiedades de medición del módulo de 
calidad de vida de familiares de personas con cáncer (MQV-FAMC). 2024. 138 y sigs. 
Tesis (Doctorado Académico en Salud Pública) - Universidad Estatal de Feira de 
Santana, Feira de Santana, 2024. 
 
Evaluar la calidad de vida (CV) de los familiares de un familiar con cáncer mediante 
un instrumento específico cobra relevancia, ya que esta condición provoca cambios 
psicológicos, biológicos y sociales peculiares. En este sentido, era obligatorio construir 
un módulo para medir la CV de los familiares que tienen un familiar con cáncer. Este 
estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades de medición del módulo de 
calidad de vida de familiares de personas con cáncer (MQV-FAMC), que buscó 
determinar la validez de la estructura interna y la confiabilidad del instrumento. Diseño 
psicométrico transversal, desarrollado entre julio de 2022 y agosto de 2023 con 202 
familiares de personas con cáncer que se encontraban en tratamiento oncológico en 
una unidad de oncología del estado de Bahía, cumpliendo criterios de elegibilidad. 
Para la recolección de datos se utilizó el formulario de caracterización para obtener 
datos sociales y económicos del familiar y datos clínicos del familiar con cáncer, el 
Módulo de Calidad de Vida para familiares de personas con cáncer MQV-FAMC, la 
Organización Mundial de la Salud Calidad de Life (WHOQOL) – bref, el Cuestionario 
de Salud del Paciente-8 (PHQ-8), el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y 
la Escala de Apoyo Social del Estudio de Resultados Médicos (MOS). Los datos fueron 
almacenados en el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS), versión 22.0, 
plataforma Windows. Los análisis de validez se realizaron utilizando el software Factor 
(versión 12.04.05) y Mplus (versión 7.4). El análisis factorial exploratorio y 
confirmatorio indicó una solución unidimensional después de probar soluciones 
factoriales. El análisis de confiabilidad utilizando la confiabilidad compuesta omega de 
Mcdonald y el alfa de Cronbach reveló valores altos. El MQV-FAMC aportó evidencia 
de validez para medir específicamente la calidad de los familiares de personas que 
tienen un familiar en tratamiento contra el cáncer. 
 
Palabras clave: Familiares. Calidad de vida. Cáncer. Instrumentos. Fiabilidad y 
Validez. 
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O impacto da incidência e mortalidade por câncer vem aumentando 

rapidamente no cenário mundial (Sung et al., 2021). Tal aumento resulta 

principalmente das transições demográfica e epidemiológica pelas quais o mundo vem 

passando. O Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima que são esperados 704.000 

novos casos no Brasil para cada ano do triênio 2023-2025, destacando as regiões sul 

e sudeste, que concentram 70% da incidência (Inca, 2023). O que tem levado muitas 

famílias a cuidar e enfrentar a difícil realidade desse processo de adoecimento (Anjos 

et al., 2021). 

O diagnóstico do câncer afeta tanto o indivíduo adoecido como todo o grupo 

familiar. Acarreta inúmeras alterações na estrutura da família, em que a situação se 

agrava por ser uma doença estigmatizada, temida pela população e que causa 

sofrimento ao paciente e a família (Anjos et al., 2021; Minayo; Hartz; Buss, 2000; Salci; 

Marcon, 2011; Pedraza; Gonzalez, 2015; Fernandes; Angelo, 2016; Marchi et al., 

2016). 

Dentre as alterações decorrentes desse evento têm-se a sobrecarga de tarefas, 

alterações no sono e hábitos alimentares, preocupação com a desorganização na 

estrutura familiar, sintomas de estresse e depressão, e a restrição em atividades 

sociais devido à atenção ao familiar adoecido, em que essas disfunções reverberam 

na qualidade de vida (QV) dos demais elementos do sistema familiar (Minayo; Hartz; 

Buss, 2000; Sales et al., 2010; Pedraza; Gonzalez 2015; Ladeira; Grincenkov, 2020). 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a QV é a concepção ampla e 

abrangente do indivíduo em relação a sua posição na vida, seus valores culturais e 

sociais, metas, expectativas e preocupações (THE WHOQOL GROUP, 1995). A partir 

disso pode-se inferir que um indivíduo tem a sua QV afetada de forma complexa, de 

modo que pode interferir em sua saúde física, estado psicológico, nível de 

independência, relacionamentos sociais e os relacionamentos referentes ao meio 

ambiente (Halyard; Ferrans, 2008). 

Nessa perspectiva, o familiar que cuida é a pessoa que possui obrigações no 

cuidado a uma pessoa dependente, podendo ser por idade, deficiência ou doença. 

Possui ligação à história pessoal e familiar baseada nos contextos sociais e culturais, 

que nem sempre tem laços consanguíneos, mas sim, laços emocionais. Desse modo, 
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mensurar a QV tem estado em debate no que tange ao público de familiares 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

A QV é um fenômeno difundido na literatura há aproximadamente três décadas. 

Sendo assim, existe uma variedade crescente de instrumentos disponíveis para 

avaliá-la (Garrat et al., 2002). Estudos utilizando instrumentos gerais de QV revelaram 

prejuízos à QV de familiares que cuidam dos parentes acometidos por câncer, como 

sobrecarga severa, disfunção familiar, escassez de recursos financeiros, prejuízo 

psíquico maiores e mais intenso do que os físicos, apresentação de sentimentos como 

medo, culpa, tristeza, insatisfação com o cuidado, presença de sintomas depressivos, 

estresse, insônia e doenças psicossomáticas (Barbosa et al., 2020; Rocha et al., 2020; 

Andrade; Alves; Batista et al., 2023; Silva et al., 2022; Volpato; Arias-Rojas, 2021; 

Alves; Uchôa-Figueiredo, 2012; Alves, 2017; Delalibera, 2015). 

A ampla utilização de instrumentos gerais para mensurar a QV revela a 

carência de instrumentos específicos para avaliação de familiares de pessoas com 

câncer. Diante disto, se fez necessário a construção do módulo para mensurar a QV 

de familiares que possuem parente com câncer, já que esta condição provoca 

alterações de ordem psíquica, biológica e social (Bastos et al., 2024; Marchi et al., 

2016; Delalibera et al., 2015). 

Estudos que versam sobre a QV de familiares de pessoas com câncer a partir 

de instrumentos mais específicos se tornam relevantes, pois ainda que os 

instrumentos supramencionados detenham reconhecido valor acadêmico, nota-se a 

necessidade da elaboração de um instrumento para mensurar a QV desse grupo de 

condição de vida peculiar. Já que instrumentos específicos conseguem captar as 

particularidades do público que se pretende avaliar (Roth; Jaeger, 2017; Toledo; 

Ballarin, 2013; Barbosa et al., 2020; Rocha et al., 2020).  

Bastos e outros (2024) elaboraram e iníciaram ao processo de validação do 

Módulo de qualidade de vida de familiares de pessoas com câncer (MQV-FAMC), 

instrumento específico para este grupo, que apresentou valores de equivalência 

semântica e operacional satisfatórios (Índice de Validade de Conteúdo - IVC geral da 

clareza = 0,85; IVC geral da pertinência = 0,93). No entanto, a aplicabilidade do MQV-

FAMC depende da análise da validade estrutural do referido instrumento, a qual 
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possui como enfoque a análise das propriedades psicométricas (Reichenheim; 

Moraes, 2011; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). 

Face ao exposto, questiona-se se o módulo de qualidade de vida de familiares 

de pessoas com câncer possui propriedades de medida adequados para essa 

mensuração? 

Não foram identificados outros estudos que avaliassem propriedades de uma 

escala relacionadas ao fenômeno QV vivenciado por familiares de pessoas com 

câncer no contexto ambulatorial. A disponibilizaão deste módulo permitirá que 

profissionais de saúde identifiquem quais são as situações que ocasionam o maior ou 

o menor impacto na QV do familiar, a partir de uma ferramenta específica, com 

testagens de validade e confiabilidade, e portanto a prestarem uma melhor assistência 

a estas pessoas, pois instrumentos de avaliação também são guias para formulação 

de políticas de saúde, facilitando e direcionando o desenvolvimento de estratégias 

eficientes e eficazes para a promoção da QV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 

 



20 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar as propriedades de medida do módulo de qualidade de vida de familiares de 

pessoas com câncer (MQV-FAMC) 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever as características sociodemográficas dos familiares de pessoas 

com câncer; 

 Examinar a validade de estrutura interna do MQV-FAMC; 

 Verificar a consistência interna do conjunto de itens do MQV-FAMC; 

 Avaliar a validade convergente/divergente do MQV-FAMC na relação com 

outras medidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
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Esta sessão dedica-se a contextualização teórica do problema e a seu 

relacionamento com o que tem sido investigado a seu respeito, esclarecendo os 

pressupostos teóricos que fundamentam a pesquisa e sua contribuição ao tema. 

 

3.1 O IMPACTO DO ADOECIMENTO POR CÂNCER SOBRE O GRUPO FAMILIAR 

 

A família é entendida como fenômeno complexo e dinâmico, que assume 

diferentes configurações, sejam estruturais ou relacionais, que dificultam a elaboração 

de um conceito único que comtemple as diferentes realidades das famílias (Boing et 

al., 2008). 

Nesta perspectiva, a família tem sido apresentada por diversas definições, 

noções, conceitos, tipos e atribuições, podendo também ser vista sob diferentes 

teorias. No passado o conceito de família era associado ao núcleo familiar, casal que 

vivia com seus filhos biológicos e eventualmente com um dos pais de um dos 

cônjuges. Atualmente, existem diversas formas de estruturas familiares. Às múltiplas 

formas de organização familiar estão associadas não só as alterações nos papéis de 

gênero, mas também a diversidade de interações conjugais e os processos de 

recomposição familiar (Wall, 2003; Cecagno; Souza; Jardim, 2004). 

A teoria de sistemas, introduzida em 1936 por Von Bertalanffy, define que a 

família é como um complexo de elementos em mútua interação. Uma unidade que 

deve focalizar a interação entre seus membros e não só do indivíduo, porém, cada 

membro individual da família é um subsistema de um sistema. Um sistema individual 

é tanto uma parte como um todo, tal como uma família (Wright; Leahey, 2002). 

Sendo assim, toda e qualquer vivência interfere e altera o “funcionamento” da 

mesma, que busca sempre uma forma de reestruturação e rearranjo, para continuar 

visando seus ideais, sejam eles novos e/ou antigos. Assim, a família possui a 

capacidade de adaptabilidade para manter e perpetuar o seu contínuo movimento de 

almejar o bem viver (Wright; Leahey, 2002). 

Para Elsen (2004), a família além de ser um espaço que proporciona proteção 

e no qual seus membros se sentem pertencentes a um grupo unido por laços de amor 

e afeto, também tem sido definida como um sistema de saúde para os seus 

integrantes. 
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 Diante dessa perspectiva, no cotidiano da família podem ocorrer crises, 

geradas pela enfermidade de um de seus membros, fazendo com que, por algum 

tempo, a vida familiar oscile entre o estável e o instável. O modo de enfrentamento 

dessas situações depende de vários fatores: o estágio da vida familiar, o papel 

desempenhado pela pessoa doente na família, as implicações que o impacto da 

doença causa em cada elemento familiar e o modo como a família se organiza durante 

o período da doença (Ribeiro; Caldeira, 2004). Ao se sentir fragilizada por uma 

situação de doença, a família utiliza conhecimentos culturais e valores, crenças e 

práticas para guiar suas ações tendo em vista a manutenção do bem-estar de seus 

componentes (Lopes; Marcon, 2008). 

 No processo de adoecimento, não apenas o indivíduo adoecido é afetado, mas 

a família como um todo enfrenta e sofre com este evento que, na maioria das vezes, 

pode provocar desestruturação familiar, principalmente, quando o indivíduo adoecido 

apresenta uma patologia crônica e precisa se afastar do ambiente familiar para 

realizar longos tratamentos no ambiente hospitalar, requerendo da família um 

redimensionamento de ordem emocional, afetiva, social e financeira. Ter um parente 

com câncer na família repercute na dinâmica familiar que precisa se reorganizar de 

acordo com a nova condição do indivíduo (Salci; Marcon, 2011; Rocha et Al., 2021; 

Ladeira; Grincenkov,2020; Silva et al., 2021; Shiotsu; Takahashi, 2000; Garcia; Faro, 

2004). 

Dentre as doenças que exigem tratamento prolongado, encontra-se o câncer, 

patologia caracterizada pelo crescimento desordenado de células, que invadem 

diferentes órgãos e tecidos do corpo, de causas distintas, que variam entre 

predisposições genéticas e interações ambientais (Inca, 2010). 

O diagnóstico de câncer gera no indivíduo e na sua família sentimentos 

negativos e medo da morte, pelos estigmas em torno da doença e incertezas futuras 

quanto ao tratamento e prognóstico da doença. Tais sentimentos também são 

vivenciados pelos familiares dos indivíduos adoecidos, que em muitos momentos 

precisam transparecer equilíbrio e serenidade, mas sofrem por sentirem-se fracos e 

impotentes diante da doença (Silva; Aquino; Santos, 2008; Fernandes; Angelo, 2016; 

Galan-Gonzalez; Gascon-Catalan, 2021). 
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Além disso, Ceolin (2008) afirma que é muito comum a ocorrência de 

repercussões psicológicas, como depressão, ansiedade e tristeza em familiares de 

pacientes com câncer, em função da realidade trazida pelo diagnóstico que afetam 

dimensões relacionadas a QV, como o psicológico.  

Estudo realizado por Firmino e Sousa (2013), com objetivo de conhecer os 

sentimentos e as vivências de familiares cuidadores frente ao diagnóstico de câncer 

na criança, mostrou que a ocorrência da doença deixa os familiares angustiados e 

temerosos diante da possibilidade de perder o ente querido, o que gera um estado de 

insegurança que os levam a buscar estratégias de enfrentamento, principalmente na 

religiosidade.   

Entretanto, por prestarem os cuidados diretamente e estarem ligados às 

questões burocráticas, em muitos momentos os profissionais de saúde não se veem 

como responsáveis pela família. Com isso, os familiares se encontram vulneráveis à 

doenças físicas, diminuição da atenção, irritabilidade e comprometimento na 

capacidade de decisão, o que pode interferir na habilidade deles em entenderem 

políticas, rotinas, e procedimentos das instituições (Rocha et al., 2020; Dossena; 

Zacharias, 2017). 

Ao perceber que a família também pode adoecer ser afetada com o 

adoecimento do seu parente, necessitam de cuidados, principalmente quando estes 

acompanham seus entes queridos no contexto de uma unidade de saúde. É 

importante que os profissionais de saúde possam acolher e identificar potenciais 

distúrbios físicos, psíquicos e emocionais que podem vir a afetar a QV e estimularem 

medidas de enfrentamento da doença, como abordagem psicoeducacional, por meio 

do fornecimento de informações, recursos educacionais sobre temas como cuidados 

gerais, cuidados paliativos, questões afirmativas e autogestão, além da promoção da 

comunicação (Ramos et al., 2022; Mattos et al., 2016).   

A crise causada pela descoberta do câncer proporciona a adoção de métodos 

para vivenciar esse processo, como a busca da espiritualidade e o apoio psicológico. 

Estratégias estas que funcionam como um fator de proteção para o enfrentamento 

durante todas as fases do tratamento da doença (Dantas et al., 2015; Galan-Gonzalez; 

Gascon-Catalan, 2021; Arruda-Colli; Perina; Santos,2015). 
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Sabe-se que as práticas de cuidado realizadas por profissionais de saúde e 

políticas institucionais contribuem para a melhoria do bem-estar, recuperação da força 

para melhor enfrentamento da situação e consequente melhoria da QV e adaptação 

do contexto que a família está inserida (Freitas, 2012). 

A tarefa de cuidar de um parente adoecido demanda energia, tempo e 

dedicação. Por vezes, esse papel é desempenhado por somente uma pessoa, o que 

se torna desgastante afetando principalmente a dimensão física da QV, que explora 

sensações físicas desagradáveis vivenciadas por uma pessoa e, o ponto até o qual 

essas sensações causam sofrimento e interferem na sua vida (World Health 

Organization, 1995; Fleck et al., 1999; Silva et al., 2013) 

Além disso, cuidadores mais velhos são mais susceptíveis a sobrecarga, porém 

os mais jovens podem sofrer mais isolamento e maiores restrições sociais, 

proporcionais às maiores possibilidades de atividades de lazer e sociais de sua faixa 

etária, contribuindo para alteração da dimensão psicológica. Que corresponde a 

sentimentos positivos e negativos que permeiam a vida, espiritualidade, percepção 

sobre imagem corporal e autoestima (World Health Organization, 1995; Fleck et al., 

1999; Moraes et al., 2016). 

Ao assumir o papel de cuidador, o indivíduo assume tarefas para as quais não 

está preparado, e no intuito de oferecer a melhor prestação de serviço, abdicados 

cuidados pessoais, impactando diretamente na QV dos mesmos, culminando em 

estresse emocional e sobrecarga física (Borges et al., 2015; World Health 

Organization, 1995; Fleck, 2000). 

Outra dimensão a ser considerada deve ser o ambiente físico em que esse 

familiar está inserido. Esta examina o sentimento da pessoa de estar em segurança e 

protegida, à forma como o familiar cuidador percebe os aspectos relacionados ao meio 

ambiente em que vive e a visão da pessoa sobre como os seus recursos financeiros 

(World Health Organization, 1995; FLECK et al., 1999; Marques et al., 2018). 

O número de pessoas que residem no mesmo ambiente parece significar 

também uma melhor rede de apoio, visto que há mais pessoas próximas que podem 

ajudar e se revezar no cuidado. As relações sociais são fundamentais no processo de 

reabilitação e busca superação e enfrentamento do diagnóstico do câncer por parte 

do parente e familiar. Nesse sentido, esta dimensão da QV examina até que ponto as 
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pessoas sentem o companheirismo, amor e apoio que desejam da(s) relação(ões) 

intima(s) na sua vida (World Health Organization, 1995; FLECK et al., 1999; Marques 

et al., 2018). 

Diante disso, a saúde física e mental dos cuidadores familiares são a mais 

comprometidas pelo ato de cuidar sem experiências prévias, impactando na QV, 

fazendo-se necessário que a atenção da equipe multiprofissional também esteja 

voltada para o cuidador familiar de pacientes oncológicos (Moraes et al., 2016; 

Marques et al., 2018). 

 

3.2 SAÚDE MENTAL, APOIO SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA DO FAMILIAR 

FRENTE AO ADOECIMENTO POR CÂNCER 

 

O câncer modifica a saúde do familiar que cuida, pois este assume uma rotina 

que tende a ser estressante. A sobrecarga está correlacionada diretamente com o 

estado geral de saúde do cuidador de modo que aspectos emocionais, psicológicos, 

financeiros e de apoio social tendem a estar abalados. Como consequência, a própria 

assistência prestada ao parente adoecido pode ter sua qualidade afetada, pois este 

familiar que cuida assume novas responsabilidades, de maneira que a sobrecarga de 

trabalho, o tempo insuficiente para o lazer e para o cuidado com sua própria saúde 

podem se apresentar como fatores de risco para o desenvolvimento de depressão e 

ansiedade (Passos et al., 2015; Martín; Olano-Lizarraga; Saracíbar-Razquin, 2016; 

Neves et al., 2018). 

Familiares de pacientes oncológicos comumente apresentam transtornos de 

ansiedade ou transtornos depressivos. Ansiedade e depressão são transtornos que 

estão altamente associados. Por isso, menciona-se uma dificuldade em delimitar a 

ansiedade da depressão, sugerindo que ambas compõem um processo de estresse 

psicológico geral (Hollander-Gijsman, 2009; Posluszny, 2015).  

  Alguns estudos revelam que sintomas de depressão, ansiedade e tensão 

estão presentes no cotidiano dos familiares cuidadores e isto impacta diretamente na 

QV deles. Dentre os sintomas apresentados, têm-se a solidão, a qualidade da relação 

entre o cuidador/parente e sua personalidade, cultura e nível de estresse (Vale et al., 
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2023; Ribeiro et al., 2023; Oliveira et al., 2021; Campos; Rodrigues; Castanho, 2021; 

Lima et al., 2020). 

A angústia psicológica, a ansiedade, a depressão, o declínio cognitivo, a 

insônia, a fadiga, entre outros sintomas físicos, podem afetar negativamente a QV dos 

familiares de pacientes em tratamento oncológico (Ristevska-Dimitrоvska et al., 2015). 

 

 

3.2.1 Transtorno de Ansiedade 

 

Diante dos desconfortos biopsicossociais vivenciados pelo cuidador durante o 

curso da doença do seu parente, a QV é afetada. O que demonstra que há uma 

relação inversamente proporcional entre a QV e a ansiedade, ou seja, há um impacto 

negativo dos transtornos de ansiedade, sobre a QV (Fazzi et al., 2015).  

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham 

características de medo e ansiedade excessivos e perturbações comportamentais 

relacionados, sendo que o medo é uma resposta emocional à ameaça real ou 

percebida, enquanto ansiedade é a antecipação da ameaça futura, que diferenciam 

do medo e da ansiedade provisória, por serem excessivos e persistentes, com 

duração, em geral, de seis meses ou mais. As características principais do transtorno 

de ansiedade generalizada (TAG) são ansiedade e preocupação persistentes e 

excessivas acerca de vários domínios, incluindo desempenho no trabalho e/ou na 

escola, que o indivíduo encontra dificuldade em controlar a preocupação, ou seja, é 

desproporcional à probabilidade real do evento antecipado (APA, 2014). 

O TAG está associado com pelo menos três dos sintomas físicos: inquietação 

ou sensação de “nervos à flor da pele”; fadiga, dificuldade de concentração ou perda 

de memória, irritabilidade, tensão muscular e perturbação do sono; sintomas que 

causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social e/ou 

profissional, não estando relacionados a outras condições como efeitos de uma 

substância (como drogas e/ou medicamentos) ou outra condição clínica, a exemplo 

do hipertireoidismo. No TAG pode haver, ainda, taquicardia, falta de ar, tonturas, 

tremores, dores musculares, sintomas somáticos (como sudorese, náusea, diarreia) 

(APA, 2014; Gondivkar et al., 2021; Streiner, Norman, Cairney, 2015).  
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3.2.2 Depressão  

 

A depressão é caracterizada como a presença de humor triste, vazio ou irritável, 

somado à alterações somáticas e cognitivas que afetam de forma significativa a 

capacidade de funcionamento do indivíduo, com perda do interesse ou do prazer nas 

atividades, dificuldade para pensar ou se concentrar e presença de pensamentos 

recorrentes sobre morte (Dalgalarrondo, 2008; Murray; Lopez, 1997; American 

Psychiatry Association, 2014). 

Nesse contexto, essa patologia tem relevância clínica e econômica, pois está 

associada a maior utilização de serviços de emergência, hospitalização e custos com 

tratamentos médicos, e aumenta o risco de morte em 45%. Outra questão significativa 

relacionada à depressão é o impacto deletério que causa na QV do indivíduo, sendo 

ainda mais relevante quando ocorre em uma população que apresenta muitas vezes 

múltiplas comorbidades e uma rotina estressante envolvendo altos níveis de estresse 

físico e mental (Alencar; Lima; Dias, 2020). 

Estudo sobre QV dos cuidadores de  familiares de pessoas com parkinsonismo, 

revelou resultados que mostraram uma associação significativa de magnitude 

moderada a alta entre a depressão e a QV desse grupo. “Tais resultados foram 

relevantes nos domínios ‘‘saúde mental”, “dor”, “vitalidade”, “estado geral de saúde”, 

“aspectos sociais” e “limitação por aspectos emocionais” (Carmo et al., 2022). 

A depressão é mais comum entre mulheres (5,1%) do que entre os homens 

(3,6%). As taxas de prevalência também variam de acordo com a idade, com um pico 

na idade adulta mais velha (acima de 7,5% entre as mulheres de 55 a 74 anos e acima 

de 5,5% entre os homens com a mesma idade). Em geral, os transtornos depressivos 

são classificados como os maiores contribuintes para a perda de saúde não fatal 

(7,5%), com mais de 80% dessa carga ocorrendo em países com renda baixa a média 

(WHO, 2017). 

  Esses conceitos citados anteriormente se tornam necessários para a 

compreensão do que um simples sintoma de ansiedade ou até mesmo de depressão, 

se não tratado, pode levar ao desenvolvimento de outros tipos de transtornos mais 

severos (Posluszny et al. 2015; Lyons, Miller, Mccarthy, 2016).   
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Desse modo, a presença da ansiedade e depressão na vida de familiares e 

principalmente dos cônjuges que cuidam, que estão inseridos em contextos 

conflitantes, não recebem o suporte devido, são percebidos como unidade dissociada 

do paciente, e não como um todo que compõe parte do tratamento do indivíduo, como 

peça fundamental na assistência, no qual para desenvolver esse cuidado, é preciso 

que eles também estejam bem em sua totalidade (Posluszny et al.2015; Lyons, Miller, 

Mccarthy, 2016). 

 

3.2.3 Apoio Social 

 

O cuidado dispensado ao familiar enfermo, pode gerar desgastes físicos, 

custos financeiros, sobrecarga emocional, riscos mentais e físicos, contribuindo para 

alteração da QV, além disso, esta tarefa exige extensos períodos de tempo dedicados 

ao familiar adoecido. A existência de estratégias como a de redes de apoio social 

podem reduzir as implicações negativas relacionadas ao ato de cuidar, dentro das 

quais os familiares encontrem auxílio e ajuda para satisfazerem suas necessidades 

em situações diárias e/ou de crise (Batista; Mattos; Silva, 2015). 

O apoio social abrange a estrutura da rede de relações sociais e a organização 

de sua função, principalmente sobre o grau de satisfação da pessoa com o apoio que 

recebe. Sua existência tem sido fortemente associada com desfechos positivos e 

relacionada à dimensão estrutural e institucional ligada ao indivíduo (Gottardo, 

Ferreira, 2015; Epifanio et al., 2015).  

Nesse sentido, o apoio social pode ser entendido como uma percepção na qual 

o indivíduo entende que é amado, cuidado, estimado e membro de um compromisso 

de relações mútuas. Pode ser compreendido também como um processo onde 

interagem pessoas ou grupos, podendo ser laços de amizade ou informação, 

contribuindo para a manutenção da saúde e do bem-estar (Pietrukowicz, 2001; Cobb, 

1976; Rodriguez; Cohen, 1998). 

O apoio social tem sido reconhecido na literatura como fator importante na 

manutenção da saúde e na QV, tendo em vista que a percepção positiva desse suporte 

apresenta impacto positivo na saúde física e mental (Usta, 2012; Kolankiewicz et al., 

2014). Estudos empíricos sugeriram que a satisfação com o suporte social 
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proporciona alívio nos distúrbios emocionais e na depressão, melhora a adaptação 

psicológica e a capacidade de lidar com o estresse e, consequentemente, auxilia no 

processo de cuidado do parente com câncer e na melhora da QV (Brusilovskiy; 

Mitstifer; Salzer, 2009; Zhou, 2010). 

A literatura aponta que a escassez e/ou a insuficiência de apoio social podem 

levar o cuidador à sobrecarga e ao estresse, o que culminaria em menor capacidade 

de resposta a estressores físicos e emocionais, autopercepção de saúde 

comprometida e, consequentemente, pior QV. Outro aspecto que pode trazer a 

percepção de QV ruim é o despreparo para desempenhar a tarefa de cuidar, pois 

muitos cuidadores têm o senso de autoeficácia diminuído (Lindt; Van; Mulder, 2020; 

Rosas; Neri, 2019, Hsu et al., 2019). 

 

3.3 A QUALIDADE DE VIDA COMO CONSTRUTO A SER MENSURADO 

 

A QV é um conceito abordado na literatura tanto de forma global, destacando 

a satisfação geral do indivíduo sobre sua vida, como dividida em componentes, que 

estão relacionados e indicariam uma aproximação do conceito geral (Pereira; Texeira; 

Santos, 2012). Envolve indicadores objetivos como satisfação de necessidades 

básicas como renda, trabalho, consumo alimentar, estado de saúde, moradia, e os 

indicadores subjetivos que se referem a como as pessoas percebem o valor dos 

elementos objetivos/materiais, como se sentem ou o que pensam das suas vidas, ou 

seja, avaliam a experiência subjetiva de vida e não são direta e fisicamente 

mensuráveis, como o bem-estar, felicidade, amor, prazer e realização pessoal 

(Minayo, Hartz, Buss, 2000).   

Nesta perspectiva a QV é uma noção humana, que está ligada ao grau de 

satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria estética 

existencial. Relaciona-se, ainda, aos elementos que a sociedade considera como 

padrão de conforto e bem-estar, variando com a época, os valores, os espaços e as 

diferentes histórias, com foco na promoção da saúde (Minayo, Hatz, Buss, 2000). 

Diante da variedade de conceitos que abarcam a QV, existem vários modelos 

teóricos subjacentes ao conceito de QV, dos quais Hunt (1997), cita os seguintes: 

resposta emocional às circunstâncias; impacto da doença nos domínios emocional, 
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ocupacional e familiar; bem-estar pessoal; habilidade de uma pessoa em realizar suas 

necessidades; modelo cognitivo individual. 

Fleck e outros (2008) cita os modelos teóricos de QV, como o modelo de 

satisfação e o modelo funcionalista. O modelo de satisfação foi desenvolvido a partir 

de abordagens sociológicas e psicológicas de “felicidade” e “bem-estar” (Diener, 

1984). A QV está relacionada à satisfação com os vários domínios da vida definidos 

como importantes pelo próprio indivíduo. O senso de satisfação é uma experiência 

muito subjetiva e associa-se ao nível de expectativa. Assim, um indivíduo pode estar 

satisfeito com níveis diferentes de aquisições. Sintetizando esses aspectos ao definir 

a QV como o “hiato entre expectativas e realizações” (Campbell, 1976). 

A QV tem seu conceito mais precocemente desenvolvido para avaliação de 

pessoas com doenças oncológicas e cardiovasculares, e posteriormente em muitas 

outras áreas da Medicina. O seu aparecimento ficou a dever-se ao uso da expressão 

pelos políticos, surgindo na literatura médica em 1960 (Elkington, 1966). Na 

abordagem da pessoa com doença crônica facilitou o aparecimento da investigação 

da qualidade da sobrevivência dos doentes. Assim, a medicina das doenças crônicas 

cria alicerces para o aparecimento da QV como parte integrante (Schou; Hewison 

1999). 

Em vista disso, a QV emergiu como um elemento central na oncologia nos anos 

80, motivada pelo crescimento acentuado da tecnologia médica usada na terapêutica 

do câncer e ao crescimento da complexidade das decisões médicas. Este avanço 

tecnológico da medicina tem permitido o aumento da sobrevida de pessoas que 

possuem o câncer, embora em alguns caso não alcancem a cura, podem viver mais 

tempo (Gerhardt, 1990). 

É recente a integração da QV como objetivo principal em Medicina, mas pode-

se constatar que algumas instituições e organizações internacionais já sugerem que 

a mesma seja considerada como objetivo. A maioria dos grupos cooperativos de 

investigação em oncologia possuem grupos de trabalho dedicados à QV relacionada 

com a saúde (Pimentel, 2004). 

Considerando o desenvolvimento dos estudos sobre QV nos últimos quarenta 

anos, foi evidenciado que a QV é um construto complexo e polissêmico, apresentando 

sobreposição com outros construtos, como condições de saúde e bem-estar. Essa 
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complexidade teórica, acompanhada da multiplicidade de dimensões descritas na 

literatura como constituintes da QV tem favorecido o desenvolvimento de inúmeras 

abordagens teóricas sobre o tema em diversos grupos (crianças, portadores de HIV, 

idosos, oncologia), bem como diferentes instrumentos para sua avaliação, no entanto, 

poucas abordagens deram enfoque às famílias de pessoas com câncer (Silva et al., 

2009). 

O interesse dos pesquisadores sobre QV em diferentes contextos da 

experiência humana foi aumentando de forma exponencial ao longo dos anos, 

crescendo assim o número de instrumentos de medida sobre esse construto 

(Tamburini, 1998). A análise dos diferentes contextos somada às diversas 

perspectivas teóricas da dimensionalidade da QV, têm originado uma gama de 

instrumentos para sua avaliação. Sua natureza multidimensional tem permitido melhor 

avaliação do construto, possibilitando ainda a utilização de desenhos de pesquisa 

multivariados (Cedorak; Hamm; Mazur, 2022; Cordeiro; Santos; Orlandi, 2021). 

         A QV pode ser avaliada através de instrumentos genéricos e específicos. 

Minayo, Hartz e Buss (2000) classificam como genéricos os de base populacional, 

sem especificar patologias, sendo mais apropriados a estudos epidemiológicos, 

planejamento e avaliação de saúde; e os específicos são os que avaliam as situações 

relacionadas à QV cotidiana dos indivíduos, subsequente à experiência de 

determinadas doenças, agravos ou intervenções médicas.  

Dentre os instrumentos genéricos pode-se citar os derivados do MOS (Medical 

Outcome Study), como o Item Short-Form Health Survey (SF-36), destinados à 

avaliação da QV relacionada à saúde; o WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref, que são 

genéricos não relacionados à saúde. Dentre os específicos, podem ser citados como 

exemplos o EORTC-QLQ-C30 (The European Organization for Researchand 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core” 30-Items) e o FACT-G (The 

Functional Assessment of Cancer Therapy), específicos para indivíduos com câncer, 

entre outros (Ware, 2000; The Whoqol Group, 1995; Aaronson; Ahmedzai; Bergman, 

1993; Mcquellon et al., 1997). 

Segundo Fleck (2000), o desenvolvimento de instrumentos que avaliem a QV 

psicometricamente é desafiador, principalmente se tratando de instrumentos 
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específicos. A QV é um construto subjetivo onde o tempo influencia suas 

características. 

 

3.4 AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DE UM INSTRUMENTO 

 

Estudos de natureza metodológica são caracterizados pelo desenvolvimento 

de instrumentos e métodos de coleta e pesquisas, validação, avaliação e adequação 

de instrumentos ao campo que se deseja aplicá-los. É um tipo de estudo pautado no 

rigor, onde todas as etapas devem ser bastante avaliadas pelo pesquisador, pois o 

instrumento desenvolvido deve retratar a realidade através de resultados sólidos e 

confiáveis (Pasquali, 2009; Fleck, 2000). 

A quantidade de instrumentos disponíveis que permitem avaliação de 

características psicossociais e diversos desfechos para a saúde está cada vez maior. 

Antes de serem utilizados, os instrumentos devem ser capazes de fornecer dados 

precisos, válidos e que sejam interpretáveis na avaliação da saúde da população. 

Para tanto, avaliações da qualidade psicométrica de cada instrumento devem ser 

verificadas detalhadamente, como seus itens, domínios, formas de avaliação e, 

especialmente, as suas propriedades de medida para utilizá-los (Cook, Beckman, 

2006; Pasquali, 2009; Souza, Alexandre, Guirardello, 2017) 

Um instrumento é considerado válido quando ele consegue avaliar o seu 

objetivo. Essa avaliação compõe-se de aspectos qualitativos que correspondem a 

etapa de validade do conteúdo e quantitativos que correspondem à validade empírica 

do instrumento validado (Alexandre, Colluci, 2009). Portanto, avaliar e validar um 

instrumento constitui-se em etapas (qualitativas e quantitativas) que são distintas, 

porém complementares (Borsa, 2012). 

A avaliação das propriedades psicométricas de um instrumento objetiva dar 

continuidade ao processo de validade, buscando determinar a equivalência de 

mensuração, definida como o grau em que são semelhantes as evidências de validade 

e confiabilidade do instrumento (Herdman et al., 1998). 

 

3.4.1 Validade 
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A validade é considerada uma propriedade psicométrica indispensável e refere-

se à capacidade do instrumento em medir aquilo a que se propõe, ou seja, ao medir 

os comportamentos (itens), que são a representação física do traço latente. É a 

questão mais fundamental relativa aos escores dos instrumentos e seus usos, 

depende das evidências que se pode reunir para corroborar qualquer inferência feita 

a partir dos resultados de testes (Erthal, 2012; Pasquali, 2009; Hair et al., 2009; 

URBINA, 2007).  

O Technical Recomendations, publicado em 1954 (APA, 1954), introduziu a 

classificação de validade em quatro categorias: validade de conteúdo, validade 

preditiva, validade concorrente e validade de construto. Subsequente, em 1974, essas 

categorias foram reduzidas ao modelo ortogonal compredido pelas validades de 

conteúdo, validade de critério e validade de construto, permanecendo essa 

classificação a mais aceita, inclusive na taxonomia Consensus-based Standards for 

the select ion of health Measurement Instruments (COSMIN) (Urbina, 2007; Polit, 

2015).  

Em uma perspectiva mais abrangente, a validade de constructo é considerada 

como o conceito central dos estudos de validação (Devellis, 2017; Pasquali, 2009; 

Polit; Beck; Hungler, 2004). Nesta perspectiva, o estudo da validade de um 

instrumento se organiza em um modelo pentagonal, assim para o estudo da validade 

de um instrumento novo ou já existente, o pesquisador deve reunir as cinco evidências 

de validade que apoiam o seu uso, apresentadas a seguir:  

 

3.4.2 Conteúdo teste 

 

Este tipo de validade refere-se ao nível em que o conteúdo de um instrumento 

reflete adequadamente o construto, aquilo que se propõe a medir, ou seja, se uma 

amostra de itens é representativa de um universo definido ou domínio de um conteúdo 

(Pasquali, 2009; Pacico; Hutz, 2015; Souza; Alexandre Guirardello, 2017). 

Para avaliação desta etapa, utiliza-se uma abordagem qualitativa, através da 

avaliação de juízes com expertise no construto estudado e na área de interesse que 

configura um comitê de especialistas, e após, uma análise quantitativa que pode 

utilizar o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), a Razão de Validade de Conteúdo 
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(CVR) e/ou Taxa de Concordância (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Alexandre; 

Guirardello, 2017). 

O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes em concordância sobre 

determinados aspectos de um instrumento e de seus itens. Este método consiste de 

uma escala de Likert com pontuação de 1 a 4, em que: 1 = item não equivalente; 2 = 

item necessita de grande revisão para ser avaliada a equivalência; 3 = item 

equivalente, necessita de pequenas alterações; e 4 = item absolutamente equivalente. 

Os itens que receberem pontuação 1 ou 2 devem ser revisados ou eliminados (Coluci; 

Alexandre; Milani, 2015). 

 Para calcular o IVC de cada item do instrumento, basta somar as respostas 3 

e 4 dos participantes do comitê de especialistas e dividir o resultado dessa soma pelo 

número total de respostas, conforme fórmula a seguir: IVC = nº de respostas 3 ou 4/ 

no total de respostas. O índice de concordância aceitável entre os membros do comitê 

de especialistas deve ser de, no mínimo, 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 

(Coluci; Alexandre; Milani, 2015). 

O CVR corresponde a uma estatística linear da proporção de especialistas que 

concordam com a manutenção do item, ou seja, corrige as concordâncias ao acaso e 

destaca-se pela facilidade de cálculo. Esta razão produz valores que podem variar 

entre – 1,00 e + 1,00, com CVR igual a 0 quando metade dos especialistas julgarem 

um item relevante (Polit; Beck; Owen, 2007; Wilson; Robert; Schumsky, 2012; 

Lawshe, 1975). 

 Quanto à taxa de concordância, seus valores podem ser interpretados de modo 

que valores maiores ou iguais a 90% de concordância significam que os domínios 

estão adequados. Quando o resultado for menor que 90%, o domínio precisa ser 

discutido e alterado. Este é realizado por meio da fórmula:% concordância = número 

de participantes que concordaram/número total de participantes x 100 (Coluci; 

Alexandre; Milani, 2015). 

 

3.4.3 Processo de resposta 

 

Os processos de resposta referem-se a abordagens e comportamentos dos 

examinados quando se submetem a situações de avaliação. Em geral, as pesquisas 
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trabalham com escalas de autorrelato, em que as pessoas são solicitadas a concordar 

ou não com diferentes frases ou questões. Entretanto, vários tipos de respostas 

existem para pesquisas feitas com diferentes métodos, como por exemplo, testes de 

desempenho, verbalizações, movimentos oculares (eye-tracking), tempo de resposta 

em estudos experimentais, entrevistas, grupos focais. Esses dados do processo de 

resposta podem fornecer informações sobre até que ponto itens e tarefas envolvem 

os examinandos nas formas pretendidas (APA, 1999; AERA, 2014). 

 

3.4.4 Consequências do uso 

 

Compreende o estudo de fatores que possam influenciar as respostas aos 

itens, bem como interpretações dos escores. Neste sentido, deve ser estudado se 

algum item apresenta comportamento diferente considerando diferentes 

características dos indivíduos, como sexo e idade, ou grupos, como profissionais de 

saúde. A maioria dos testes tem um propósito de avaliação que poderá resultar em 

impactos na vida do sujeito avaliado. Assim, torna-se importante avaliar as 

consequências pretendidas e os efeitos colaterais indesejados dos usos feitos a partir 

dos testes (APA, 1999; AERA, 2014). 

Embora um teste possa ser utilizado para várias situações ou atividades, 

nenhum teste é adequado para todas as situações e atividades do ser humano. Assim, 

o teste deve ser elaborado para situações ou atividades específicas. Considerando 

que impor a tarefa de coletar evidência para as consequências de uso dos escores 

para cada situação de aplicação do teste é uma tarefa impossível, é responsabilidade 

do desenvolvedor do teste explicitar para que situações ou atividades o teste produz 

escores adequados para a tomada de decisões com base nele (Cizek, 2010; APA, 

1999; AERA, 2014). 

Por outro lado, quando as decisões são tomadas a partir da aplicação de um 

teste e não se trata apenas de descrever ou interpretar sem haver ações que dele 

decorram, deve-se pensar nas consequências da aplicação do referido instrumento. 

Isto posto, testes devem ser usados quando as consequências positivas (benefícios) 

são maximizadas e as consequências negativas (custos) derivadas de sua aplicação 

são minimizadas (APA, 1999; AERA, 2014). 
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3.4.5 Validade baseada na estrutura interna 

 

Considerada o principal tipo de evidência de validade dos instrumentos, na qual 

verifica de maneira direta a hipótese da legitimidade da representação 

comportamental do conjunto de variáveis (itens do instrumento) e se constitui uma 

representação adequada do construto latente teórico (Streiner; Norman, Cairney, 

2015; Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 2016). 

A análise da estrutura interna, também conhecida por validade fatorial, 

estrutural ou dimensional é realizada por meio da técnica de análise fatorial, técnica 

que permite avaliar as correlações em um número de itens definindo os 

fatores/domínios, ou seja, variáveis não mensuráveis diretamente. Esta técnica 

estatística permite identificar os domínios específicos da escala ou as dimensões nas 

quais os escores variam de um sujeito para outro. A análise fatorial necessita ser 

executada para assegurar que os itens possuam correlações entre si para medir um 

determinado construto (Pasquali, 2009; Hair et al., 2009; Polit, 2015). 

A validade fatorial pode ser conduzida por duas modalidades: análise fatorial 

exploratória (AFE) seguida da análise fatorial confirmatória (AFC). Assim, o termo 

análise fatorial (AF) corresponde a uma série de métodos e cálculos matemáticos cujo 

propósito principal é definir a estrutura inerente entre as variáveis na análise (Hair et 

al., 2009).   

Na AFE, um modelo fatorial subjacente é determinado a partir dos dados 

observados, enquanto na AFC, o modelo fatorial é derivado do raciocínio indutivo para 

hipotetizar uma estrutura a priori (Hair et al., 2005). É uma ferramenta para explorar a 

dimensionalidade de um conjunto de itens e para identificar itens a serem revisados 

ou eliminados, ou seja, seu objetivo principal é definir a estrutura latente entre as 

variáveis de análise (Hair et al., 2009; Polit, 2015).  Entretanto, em alguns casos, têm-

se ideias sobre a estrutura dos dados, a partir de um referencial teórico e/ou estudos 

anteriores. Têm-se a expectativa de que a análise fatorial (AF) desempenhe a função 

confirmatória, determinando como um modelo testado consegue se ajustar aos dados 

(Urbina, 2007). 
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 Esta modalidade da AF, em geral, é utilizada na fase inicial da pesquisa, pois 

busca explorar os dados de modo geral. O pesquisador verifica como um conjunto de 

variáveis se relaciona, identificando padrões de correlação (Figueiredo; Silva, 2010). 

 Para análise da redução dos dados, é preciso entender os níveis de 

mensuração das variáveis por duas razões. Primeiro, ao identificar a escala de medida 

de cada variável que está sendo utilizada, é preciso atentar que os dados qualitativos 

não sejam erroneamente tratados como quantitativos e vice-versa. Assim, o nível de 

medida é importante para definir quais técnicas multivariadas são adequadas aos 

dados, levando em consideração as variáveis dependentes e independentes (Matos; 

Rodrigues, 2019; Hair et al., 2005). 

 Existem diversos tipos de variáveis, assim como existem tipos de correlação. 

O pesquisador precisa estar atento também, inicialmente, aos métodos estatísticos 

que se baseiam no uso da correlação entre os dados de pesquisa para aferir seus 

resultados. Existem correlações que são consequência de combinações de tipos de 

variáveis diferentes, sendo elas: bisserial, policórica, polisserial e tetracórica (Matos; 

Rodrigues, 2019; Figueiredo; Silva, 2010). 

 Após identificar o nível de mensuração das variáveis, o próximo passo é 

observar se a matriz de dados é passível de fatoração, sendo esta a primeira etapa 

do processo de implementação propriamente dito da AFE. Para isso, os métodos de 

avaliação que são mais comumente utilizados são o critério de Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett (Hair et al., 2005; Timmerman; Kiers, 2011). 

 O KMO ou índice de adequação da amostra é um teste estatístico que verifica 

a proporção de variância dos itens, podendo ser explicado por uma variável latente. 

Indica a quanto adequada é a aplicação da AFE para o conjunto de dados (Hair et al., 

2005; Timmerman; Kiers, 2011; Field, 2005). Seu valor pode variar de zero a um, 

sendo: 1,0-0,9 excelente; 0,9-0,8 ótimo; 0,8-0,7 bom; 0,7-0,6 regular; 0,6-0,5 ruim; < 

0,5 inadequado (Gorenstein, Wang, Hungerbuhler, 2016), ou seja, valores de KMO 

próximo a ‘1’ indicam que há uma quantidade substancial de variância comum na 

matriz de correlação, enquanto valores próximos a ‘0’ significam que não há variância 

comum (Lorenzo-Seva, Timmerman & Kiers, 2011).  

Quanto ao Teste de Esfericidade de Bartlett, fornece a significância estatística 

de que a matriz de correlação tem correlações significativas entre pelo menos 
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algumas das variáveis. Nível de significância p< 0,05 indica que a matriz é fatorável, 

rejeitando a hipótese nula de que a matriz de dados é similar a uma matriz-identidade 

(Hair et al., 2009). 

Nesse processo anterior a AFE propriamente dita, têm-se o Measure of 

Sampling Adequacy (MSA) que pode ser avaliado. É uma medida de adequação da 

amostra, ou seja, um índice que compara a magnitude das correlações parciais em 

que o item em estudo está envolvido ou seja, de forma eficiente identifica quais os 

itens mais inadequados ao modelo. Procedimento no qual os pesquisadores podem 

definir os itens que melhor se adequam ao modelo (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019). 

O MSA é o índice que realiza análise de itens, especialmente nas fases iniciais 

em que os itens se encontram grosseiramente inadequados e podem ser descartados 

(Muñiz; Fonseca; Pedrero, 2019). Esses itens sinalizados pelo MSA são os que 

frequentemente dão origem a problemas quando soluções com um número diferente 

de fatores são testadas nos dados de calibração. Portanto, o MSA sugere exclusão 

dos itens mais inadequado,  anterior a etapa de extração de AFE, ou seja, antes 

mesmo que o número de fatores seja especificado (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019). 

 Realizado a exploração inicial dos dados e a verificação de que a base é 

adequada, segue para a etapa da AFE que envolve os seguintes passos: 

determinação do número de fatores, extração de fatores, rotação e interpretação dos 

fatores (Hair et al., 2005; Hair et al., 2009; Matos; Rodrigues, 2019). 

 Na AFE, o ajuste do modelo é uma etapa que visa definir o número de fatores 

que devem ser extraídos, ou seja, determinar a quantidade de fatores que 

representam melhor o padrão de correlação entre as variáveis. Os principais métodos 

para esta determinação dos fatores que devem ser extraídos são: critério do autovalor 

(eigenvalue) (critério de Kaiser): apenas os fatores que tem autovalor >1; critério do 

diagrama de inclinação (Screetest): a curva da variância individual de cada fator se 

torna horizontal ou sofre uma queda abrupta (ponto de inflexão da curva); e o critério 

de análise paralela (Horn, 1965; Matos; Rodrigues, 2019; Garson, 2009). 

 Segundo Garson (2009), o eigenvalue de um dado fator mede a variância em 

todas as variáveis que é devida ao fator. A razão de eigenvalues é a razão da 

importância explicativa dos fatores em relação às variáveis. Se um fator tem um 

eigenvalue baixo, ele contribui pouco para a explicação das variâncias nas variáveis 
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e pode ser ignorado como redundante em relação a fatores mais importantes 

(Figueiredo Filho, Silva Junior, 2010; Laros, 2005). Para atender o princípio básico da 

AF, alguns autores afirmam que se deve reter apenas fatores com autovalores 

grandes. Desse modo, uma regra que é utilizada é o critério de Kaiser, que sugere 

que se deve extrair apenas os fatores com autovalor maior do que 1 (Field, 2009). 

Este critério funciona melhor quando o instrumento analisado contém 20 a 50 

variáveis (Tabachinick; Fidell, 2007). Outro ponto que indica que o critério de Kaiser é 

mais preciso é quando a quantidade de variáveis é menor do que 30 e a quantidade 

de variância que uma variável partilha com outras variáveis que estão incluídas na 

análise após a extração são todas maiores do que 0,7, quando a amostra é maior do 

que 250 e a média da comunalidade é maior ou igual a 0,6. Em síntese, o critério de 

Kaiser (autovalor maior do que 1) é o mais utilizado (Stevens, 1992). 

O diagrama de declividade (Screetest) é outro método que pode ser utilizado, 

corresponde a um gráfico dos autovalores (eixo-y) e seus fatores associados (eixo-x). 

Podemos obter um fator para cada uma das variáveis existentes, e cada uma tem um 

autovalor associado. O ponto de corte para decidir sobre o número de fatores deve 

ser no ponto de inflexão da curva que se apresentar no gráfico. Ou seja: a curva da 

variância individual de cada fator se torna horizontal ou então sofre uma queda 

abrupta. Isso é um sinal de que muita variância foi perdida e devemos parar a extração 

(Catell, 1966). 

Na prática, geralmente não se utiliza apenas um único critério para determinar 

quantos fatores devem ser extraídos, deve-se levar em consideração o número pré-

determinado de fatores baseado em objetivos da pesquisa e/ou pesquisas anteriores, 

fatores suficientes para atender um percentual especificado de variância explicada, 

fatores apontados pelo teste scree como tendo quantias substanciais de variância 

comum, entre outros. O objetivo é ter o conjunto de fatores mais representativo e 

parcimonioso possível (Hair et al., 2009). 

Um terceiro critério é consolidado na literatura internacional e do Brasil, é o 

método das análises paralelas (AP) (Horn, 1965). Inicialmente, o método da AP foi 

desenvolvido para ser utilizado como critério de retenção de componentes. Entretanto, 

é usado no contexto das AFEs sendo considerado um procedimento mais adequado 
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e acurado para determinar o número de fatores a serem retidos (Lorenzo-Seva et al., 

2011; Brown, 2015, Damásio, 2012; Matos; Rodrigues; 2019; Crawford et al., 2010). 

A abordagem da AP é baseada em um gráfico de varredura dos valores próprios 

obtidos dos dados da amostra em relação aos valores próprios que são estimados a 

partir de um conjunto de dados de números aleatórios. Ambas as amostras 

observadas e os autovalores de dados aleatórios são plotados, e o número apropriado 

de fatores é indicado pelo ponto onde as duas linhas se cruzam (Brown, 2015, 

Damásio, 2012; Matos; Rodrigues; 2019).  

 Próximo passo é a chamada extração fatorial, que busca definir qual técnica 

será mais apropriada para calcular as cargas fatoriais. Há diferentes métodos de 

extração de fatores da matriz de correlações, e esta tem como objetivo encontrar um 

conjunto de fatores que formem uma combinação linear das variáveis originais ou da 

matriz de correlações. Desta forma, se as variáveis são altamente correlacionadas 

entre si, elas serão combinadas para formar um fator, e assim, sucessivamente, com 

todas as demais variáveis da matriz de correlação (Matos; Rodrigues; Hair et al., 

2009). 

Após o processo de extração dos fatores, deve-se calcular o grau de adaptação 

das variáveis aos fatores por meio das cargas fatoriais. Acontece muitas vezes que a 

maior parte das variáveis tem cargas altas no fator mais importante e cargas baixas 

nos outros fatores. Isso torna a interpretação dos dados mais difícil. Nesse sentido, a 

técnica de rotação de fatores é utilizada para atingir uma melhor distinção entre os 

fatores, maximizando cargas altas entre os fatores e as variáveis e minimizando as 

cargas baixas (Tabachnick; Fidell, 2007; Field, 2009). 

Existem dois tipos de rotação de fatores: ortogonal e oblíqua. Na rotação fatorial 

ortogonal, cada fator é independente (ortogonal) em relação a todos os outros (a 

correlação entre eles é assumida como sendo zero). Já a rotação fatorial oblíqua é 

calculada de maneira que os fatores extraídos são correlacionados. Esses métodos 

são distintos na forma de rodar os fatores, assim sendo, a saída resultante estará 

sujeita ao método selecionado (Hair et al., 2005). 

A palavra ortogonal significa não relacionado (não existe correlação entre os 

fatores). Assim, os fatores são mantidos independentes durante a rotação, quanto à 
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rotação oblíqua, os fatores estão correlacionados (Matos; Rodrigues; Hair et al., 

2009). 

Quanto à escolha do tipo de rotação, alguns autores afirmam que existem 

técnicas de rotação ortogonal e oblíqua que levam a resultados semelhantes, 

principalmente quando o padrão de correlação entre as variáveis é claro (Pallant, 

2007; HAIR et al., 2005). 

As rotações ortogonais são mais fáceis de descrever e interpretar. No entanto, 

os construtos são independentes. Esse pressuposto é difícil de ser atendido. Já as 

rotações oblíquas permitem que os fatores sejam correlacionados, mas são 

consideradas mais difíceis de relatar e interpretar (Tabachinick; Fidell, 2007). 

Quanto às opções disponíveis para cada um desses tipos de rotação, o 

software R possui quatro métodos de rotação ortogonal (varimax, quartimax, BentlerT 

e geominT) e cinco métodos de rotação oblíqua (oblimin, promax, simplimax, BentlerQ 

e geominQ). Os métodos diferem na forma de rotacionar os fatores e produzem 

resultados distintos (Field et al., 2012). 

Os dois métodos mais importantes de rotação ortogonal são quartimax e 

varimax. A rotação quartimax visa maximizar a dispersão da carga dos fatores de uma 

variável por todos os fatores. No entanto, isso geralmente ocasiona muitas variáveis 

com cargas altas em um único fator. Já a rotação varimax é o procedimento oposto, 

ou seja, ela tenta maximizar a dispersão das cargas dentro dos fatores. Assim, ela 

tenta carregar menos variáveis em cada fator, o que resulta em grupos de fatores mais 

interpretáveis. Varimax tenta evitar que muitas variáveis tenham cargas altas em um 

único fator, sendo o método mais utilizado (Field et. al., 2012). 

 Os dois métodos mais importantes de rotação oblíqua são promax e oblimin. 

Promax é um método mais rápido desenvolvido para bancos de dados muito grandes. 

A rotação oblimin é geralmente a mais indicada (Field et al.., 2012). Em síntese, as 

recomendações gerais são: espera-se que os fatores sejam independentes, utiliza-se 

o varimax. Se é esperado que os fatores sejam correlacionados, usa-se o oblimin. No 

entanto, os métodos podem variar dependendo dos objetivos e da análise (Figueiredo; 

Silva, 2010; Hair et al., 2005; Maccallum, 1999). 

Em resumo, o objetivo principal da rotação dos fatores é tornar o resultado 

baseado na experiência mais facilmente interpretável, conservando as propriedades 
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estatísticas. Ao final, os fatores precisam fazer sentido do ponto de vista técnico. A AF 

é uma técnica puramente empírica. Assim, esta é a fase final da AF: onde é preciso 

examinar como as variáveis se agrupam e nomear os fatores, justificando 

teoricamente. Deve-se denominar o fator que represente melhor o conjunto de 

variáveis pertencentes a ele (Figueiredo; Silva, 2010). 

Ao interpretar fatores, é preciso tomar uma decisão sobre quais cargas fatoriais 

valem a pena considerar. Uma carga de 0,30 reflete aproximadamente 10% de 

explicação, uma carga de 0,50 significa que 25% da variância é explicada pelo fator, 

já a carga excedendo 0,70, o fator explica 50% da variância de uma variável. Assim, 

cargas fatoriais maiores ou iguais a 0,7 são consideradas como uma estrutura bem 

definida e é o objetivo da AF, lembrando que cargas superiores a 0,8 não são comuns. 

Quanto mais alto o valor da carga fatorial, melhor a variável representa o fator (HAIR 

et al., 2009; LAROS, 2005). Quando uma variável não tem uma carga fatorial 

substancialmente alta em nenhum dos fatores, esta variável pode ser excluída e a AF 

ser refeita com o subconjunto restante de itens (Laros, 2005). 

 Quando se trata da AFC outros parâmetros devem ser observados. É uma 

técnica semelhante à AFE, mas difere em alguns aspectos, principalmente 

conceituais. Na AFC, é especificado pelo pesquisador o número de fatores que 

existem diante de um conjunto de variáveis avaliando em qual fator cada variável irá 

carregar, antes que os resultados sejam analisados. Não direciona as variáveis aos 

fatores, o pesquisador deve realizar o direcionamento antecedente a quaisquer 

resultados que possa obter, ao invés de permitir que o método estatístico determine 

qual o número das cargas e dos fatores, como na AFE. A estatística empregada na 

AFC, informa quão bem a especificação de fatores pré-determinada se ajusta a 

realidade. Sendo assim, a AFC rejeita ou confirma a teoria pressuposta (Hair et al., 

2009). 

 A AFC fornece o teste confirmatório, por isso não pode ocorrer sem uma teoria 

de mensuração, onde esta demanda que um construto seja primeiramente definido. 

Assim sendo, o pesquisador usa a teoria de mensuração para determinar inicialmente 

o número de fatores, como também as variáveis que carregam sobre os fatores. Essa 

especificação refere-se a maneira como os construtos conceituais no modelo de 

mensuração são operacionalizados. 
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 Neste procedimento a AFC avalia cargas fatoriais, observando os valores das 

mesmas, pois é uma consideração importante. Em caso de validade fatorial, altas 

cargas sobre um fator podem indicar que eles convergem para um ponto comum. No 

mínimo todas as cargas fatoriais devem ser estatisticamente significativas. Como uma 

carga significativa pode ser relativamente fraca, pode-se obter estimativas de cargas 

padronizadas que assumem valor 0,3 ou mais, mas considerando o ideal como 0,7 

(Hair et al., 2009; Queiroz; Bergamo; Melo, 2016; Malhotra, 2012).  

 Diante disso, na AFC, faz-se necessária a verificação da unidimensionalidade 

que se refere à existência de um único construto subjacente a um conjunto de 

medidas. Dessa forma, cada escala é unidimensional quando os itens dela 

mensurarem um único fator pertinente ao construto. Para que os itens tenham bons 

ajustes e cada dimensão possua unidimensionalidade, é necessário que seus 

resíduos padronizados sejam inferiores a 2,58 (Dunn; Seaker; Waller, 1994).  

Neste processo, existem as medidas responsáveis por determinar o grau em 

que o modelo geral prediz a matriz de dados observada, assim como a adequação do 

modelo estrutural e das medidas dos construtos de forma conjunta, que são as 

medidas de ajustamento absoluto, que podem ser estimadas pelos índices de Tucker 

LewisIndex (TLI), pelo índice de ajuste comparativo Comparative Fit Index (CFI) e 

absoluto, representado pela raiz do erro quadrático médio Root Mean Square Error of 

Aapproximation (RMSEA) (Hair et al., 2009). 

O RMSEA representa melhor o quão bem um modelo se ajusta a uma 

população e não apenas a uma amostra usada para estimação, é um índice de “erro 

de aproximação” porque avalia em que medida um modelo se encaixa razoavelmente 

bem na população. Embora sua faixa superior seja ilimitada, é raro ver o RMSEA 

exceder “1,00”, sendo que valor igual a “0” indica ajuste perfeito, ou seja, o modelo 

estimado reproduz exatamente as covariâncias populacionais. É possível, também, 

obter intervalos de confiança de RMSEA com intervalo de confiança (IC) de 90% e 

indica a precisão da estimativa de ponto do RMSEA (Brown, 2015). Em um modelo 

bem ajustado, o limite inferior de confiança de 90% inclui ou é próximo de 0, enquanto 

no limite superior o valor deve ser inferior a 0,08 (Wang, Wang, 2012; Figueiredo et 

al., 2021; Bentler, 1978; Byrne, 2001; Maccallum; Roznowski; Necowitz,1992; 

Mcdonald; Ho, 2002; Ullman, 2001).  
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O CFI é um índice de ajuste incremental que compara o modelo especificado 

com um modelo nulo e um modelo saturado. Seus valores variam entre 0 e 1, com 

valores mais altos indicando melhor ajuste. O CFI está entre os índices mais utilizados 

e seus valores acima de 0,95 são geralmente associados a um bom ajuste do modelo. 

O CFI é calculado como a diferença entre o ajuste do modelo e o ajuste do modelo 

nulo, dividido pelo ajuste do modelo saturado. Quanto ao TLI, o mesmo antecede o 

CFI e é conceitualmente semelhante, no sentido de que também envolve uma 

comparação matemática de um modelo teórico de mensuração especificado com um 

modelo nulo de referência. Seu valor pode ficar abaixo de 0 ou acima de 1. Entretanto, 

modelos com bom ajuste os resultados podem variar de 0 (fraco) a 1 (perfeito), com 

valores aceitáveis acima de 0,9 (Bentler, 1990; Hair et al., 2009).  

Uma medida estatística usada para identificar perda de ajuste numa solução 

de AFC são os resíduos. Os complementos às cargas fatoriais ou as comunalidades, 

são os resíduos, propriedades que devem ser relatadas, pois expressam a quantidade 

de variância que permanece fora do sistema fatorial especificado, e não está captando 

o construto. Embora não haja consenso sobre o ponto de corte acima do qual os 

resíduos são considerados altos, valores acima de 0,6 devem ser vistos com certa 

cautela, enquanto itens com resíduos de 0,7 ou acima podem ser candidatos à 

supressão e substituição, encarados como problemáticos e que necessitam de 

reavaliação (Reichenheim; Hökerberg; Moraes, 2014).  

Instrumentos dimensionais, de modo geral, possuem categorias de resposta 

em escala likert, e, portanto, serão obtidos dados categóricos destas aplicações, 

nestes casos, estimadores específicos são necessários para realizar uma AFC. Os 

estimadores robustos baseados em mínimos quadrados ponderados mais 

generalizados devem ser utilizados, como estimador de mínimos quadrados 

ponderados (Weighted Least Square – WLS) ajustado pela média (Weighted Least 

Square Mean adjusted - WLSM) e o WLS ajustado pela média e variância (Weighted 

Least Square Mean and Variance adjusted – WLSMV) e fornecem estimativas de 

parâmetros e erros padrão idênticos. A diferença entre os estimadores é que a 

estatística do modelo x2 é ajustada de forma diferente. Quando os resultados 

categóricos são modelados, o estimador padrão é WLSMV, por se tratar de um 

estimador robusto até para violações de normalidade (Muthén; Muthén, 2004). 
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Para avaliar a validade fatorial convergente, além da análise das cargas 

fatoriais têm-se a variância média extraída (VME), que é representada no quanto os 

itens que são indicadores de um construto específico convergem ou compartilham 

uma elevada proporção de variância comum, ou seja, o quanto a escala se 

correlaciona positivamente com outras medidas do construto, utiliza-se a 

recomendação Steenkamp e Triip (1991), que ressaltam a necessidade da correlação 

entre cada indicador e a variável latente ser igual ou superior a 0,5 para aferição de 

validade dessa medida e VME > 0,50, pois este pode ser utilizado avaliar a qualidade 

do modelo estrutural de um instrumento psicométrico (Hair et al., 2009; Brown, 2015). 

A fim de avaliar o quanto o ajuste do modelo melhoraria se um parâmetro fosse 

estimado livremente, são utilizados os índices de modificação (IM) para diagnósticos 

de carga cruzada e correlações residuais. Sendo observadas mudanças de 

parâmetros esperados (EPC) para avaliar a direção e intensidade das estimativas com 

a modificação sugerida (Castanho, 2015; Reichenheim; Hökerberg, 2014). Assim, é 

realizada avaliação detalhada da correlação residual e/ou reespecificação do modelo 

após identificação de IM ≥ 10 e EPC ≥ 0,25 (Castanho, 2015). 

Segundo Hair e outros (2009), feito avaliação dos índices de ajustamento, 

deve-se considerar potenciais modificações no modelo teórico que está sendo 

testado, procedendo a sua revisão até que se alcance um bom ajustamento dos 

construtos. 

 

3.4.6 Validade baseada nas relações com medidas externas 

 

A validade convergente, na verificação da correlação externa do construto, é 

obtida quando já existe um instrumento conhecido e validado para mensurar o objeto 

em questão, ou seja, a validade é dada pela avaliação da relação dos escores obtidos 

no teste em questão com os escores obtidos no teste que servirá de critério, ou seja, 

avalia em que medida os escores do instrumento se associam de maneira 

teoricamente esperada com medidas externas (Cohen; Swerdlick; Sturman, 2014). 

Na ausência de um padrão-ouro, a validade convergente testa hipóteses sobre 

a correlação entre as pontuações na medida em questão e pontuações de um 

construto com o qual se espera convergência conceitual. Assim, é possível verificar 
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se o instrumento avaliado está fortemente correlacionado a outras medidas já 

existentes e válidas. Altas correlações entre um novo teste e um teste similar são 

fortes evidências de que o novo instrumento também mede o mesmo construto que o 

outro instrumento (Polit, 2015). Quando duas ou mais ferramentas que medem 

teoricamente o mesmo construto são administradas aos mesmos sujeitos da pesquisa 

e é realizada a análise correlacional e se as medidas são correlacionadas de maneira 

explícita, diz-se que a validade convergente foi sustentada (Lobiondo-Wood, Haber, 

2001). 

Há diversas maneiras de estimar a quantia relativa de validade convergente 

entre medidas de itens, entre elas por cargas fatoriais, onde cargas fatoriais altas 

sobre um fator indicariam que eles convergem para algum ponto em comum (HAIR et 

al., 2009). O construto não deve apenas se correlacionar com variáveis relacionadas 

(validade convergente), mas também não deve se correlacionar com diferentes, não 

relacionados, o que é denominada de validação discriminante (Streiner, Norman, 

Cairney, 2015). 

 Quando a medida em questão está relacionada devidamente com construtos 

diferentes, ou seja, com variáveis das quais deve divergir, demonstra o grau em que 

um construto é verdadeiramente diferente dos demais, diz-se que a validade 

divergente foi sustentada. Assim, validade discriminante elevada oferece evidência de 

que um construto é único e captura alguns fenômenos que outras medidas não 

mensuram (Hair et al., 2009; Polit, 2015). 

 Na avaliação da validade de critério por teste de hipótese, a técnica de grupos 

conhecidos também pode ser aplicada, onde o mesmo instrumento é preenchido por 

grupos diferentes e, em seguida, os resultados dos grupos são comparados. Espera-

se encontrar diferenças nos escores entre os grupos e que o instrumento se mostre 

sensível a ponto de detectar essas diferenças. Como exemplo, pode-se citar a 

aplicação do teste que avalia QV a um grupo de pacientes com doença crônica e a 

um grupo de jovens saudáveis. Assim, espera-se que o grupo de jovens saudáveis 

obtenham maiores escores no instrumento de QV que pessoas com doenças crônicas 

(Kimberlin, Winterstein, 2008; Terwee et al., 2007). 

 Já para o cálculo da validade discriminante, que indica o grau que um construto 

é diferente em relação aos outros fatores, têm-se o modelo proposto por Fornell e 
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Larcker (1981), que propõe que a variância extraída para os dois construtos deve ser 

maior que o quadrado da estimativa de correlação entre o construto e qualquer outro 

construto. Nesse caso, para cada uma das dimensões, a variância extraída é maior 

que a variância compartilhada, sendo confirmada a validade discriminante. Nesse 

sentido, a literatura recomenda um valor igual ou superior a 0,3 (Fornell; Larcker, 1981; 

Hair et al., 2009). 

No processo de avaliação dos aspectos psicométricos, têm-se a evidência de 

validade do quanto o teste pode predizer o desempenho do sujeito em tarefas 

especificadas (Anastasi; Urbina, 2000).  

 

3.4.7 Confiabilidade 

 

 A confiabilidade, ou também conhecida como fidedignidade, tem como objetivo 

verificar a precisão com que a escala mede uma variável que se propõe a medir 

(Anastasi; Urbina, 2000; Zanon; Hauck Filho, 2015). Quanto mais similares forem os 

escores dos entrevistados em aplicações distintas, maior será a fidedignidade de um 

teste; quanto mais diferentes forem os escores dos participantes, menor será a 

fidedignidade dos escores em aplicações subsequentes (Zanon; Hauck Filho, 2015). 

  A Consistência interna pode ser verificada pelo alfa de Cronbach ou pelo 

Ômega de Mcdonald (Zanon; Hauck Filho, 2015). O coeficiente alfa é a média de 

todos os coeficientes possíveis de duas metades de um teste e indica o valor 

esperado de uma divisão aleatória do conjunto de itens de um teste (Cronbach, 

1951). Os valores de alfa geralmente vão de 0 a 1. Quanto mais próximos a 1, maior 

a fidedignidade do teste. Valores acima de 0,7 são considerados aceitáveis (0,79 > 

α > 0,70), bons (0,89 > α > 0,80) ou excelentes (α > 0,90) (George; Mallery, 2003; 

Hair, 2009; Zanon; Hauck Filho, 2015). 

  Um indicador de consistência interna dos itens de um instrumento com cálculos 

baseados em AF é o Ômega de Mcdonald.  Ao contrário do coeficiente alfa, este 

coeficiente atua com as cargas fatoriais, o que torna os cálculos mais estáveis, com 

nível de confiabilidade maior e de forma independente do número de itens do 

instrumento. Ômega ω > 0,70 indica confiabilidade do conjunto de fatores (Viladrich; 

Angulobrunet; Doval, 2017). 
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  A confiabilidade composta dos construtos é uma análise que representa a 

quantidade total da variância do escore verdadeiro em relação à variância do escore 

total (Malhotra, 2012), sendo valores superiores a 0,7 o índice aceitável para estudos 

confirmatórios (Hair et al., 2009). 

 

4 MÉTODO 

 

Esta tese insere-se no projeto matriz intitulado Qualidade de Vida de Familiares 

de Pessoas com Câncer: adaptação e validação de uma medida genérica, 

desenvolvido no PPGSC-UEFS. A etapa I da pesquisa consistiu em adaptação e 

validação de conteúdo, no período de 2017 a 2018 como resultante de dissertação de 

mestrado acadêmico. 

O presente estudo compreende a etapa II, que consiste na fase empírica para 

desenvolvimento de análises estatísticas de forma processual e sequenciada em 

termos de validade e confiabilidade da medida em questão. Desta forma, a 

metodologia adotada nesta pesquisa descreverá o delineamento das etapas 

empregadas para concluir esse processo. 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal de cunho 

psicométrico. A quantificação em estudos psicométricos sustenta o seu uso para fins 

teóricos e práticos, garantindo que modelos e hipóteses sejam testáveis e favoreça a 

reprodutibilidade da pesquisa (Hauck Filho; Zanon, 2015).  

 

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO 

 

Este estudo foi constituído por 202 familiares de pessoas adultas com câncer 

que realizavam tratamento em uma unidade especializada em oncologia do município 

de Feira de Santana no período de setembro de 2022 a agosto de 2023. A unidade é 

vinculada a uma entidade hospitalar filantrópica de direito privado, sem fins lucrativos, 
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que faz parte da rede complementar de saúde, prestando serviços na área de 

assistência à saúde há mais de cem anos, ao do interior da Bahia. 

A Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) possui, além de 

toda a infraestrutura do próprio hospital, histórico assistencial articulado e integrado 

com a rede de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), atendendo, dessa forma, 

seus princípios e diretrizes. Possui uma unidade ambulatorial, onde são realizadas as 

consultas com as equipes clínicas, cirúrgicas e de radioterapia, além dos tratamentos 

ambulatoriais de quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e radioterapia (Santa 

Casa De Feira De Santana, 2022). 

A técnica de amostragem foi por acessibilidade, dessa forma, foram incluídos 

os familiares que atenderam aos critérios de elegibilidade e que aceitaram participar: 

Idade igual ou superior a 18 anos; Possuir um parente em tratamento oncológico na 

unidade; Ser o familiar mais próximo do parente com câncer, convivendo com ele e 

mantendo contínuo relacionamento; Ter parente que já possuía diagnóstico e que 

realizava o tratamento na unidade; Ter acompanhado o parente com câncer pelo 

menos uma vez no curso do tratamento. 

Foram excluídos familiares de parentes que realizavam tratamento e possuíam 

diagnóstico de câncer de pele não melanoma ou tireoide; parentes com câncer no 

primeiro dia de tratamento. 

A composição e quantitativo do grupo amostral, isto é, o número de 

participantes, está muitas vezes relacionado com o tipo de estudo e as metodologias 

de análise de dados. Devido a necessidade da existência de variabilidade para estimar 

os parâmetros do modelo, foi considerado dez observações por cada variável 

manifesta, ou seja, por cada item do instrumento em avaliação. Tratando-se de um 

instrumento com dezesseis itens, necessitaram de uma composição amostral mínima 

de 160 sujeitos, acrescidos 10% devido às possíveis perdas ou recusas (Marôco, 

2014; Hair et al., 2009). 

 

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 Foram utilizados quatro instrumentos, o primeiro denominado de Questionário 

de Caracterização dos Familiares de Pessoas Com Câncer (APÊNDICE B), um 



50 

 

 

questionário que abordou as seguintes variáveis: biológicas (idade, sexo), econômicas 

(renda), sociais (estado civil, escolaridade, religião, situação de trabalho, cidade onde 

reside) e, relação familiar com o parente com câncer (grau de parentesco se mora 

com o familiar, experiência anterior com parentes com câncer, tempo de tratamento 

do parente, idade da pessoa em tratamento e tipo de câncer).  

O MQV-FAMC, módulo específico para avaliar a QV de familiares de pessoas 

com câncer que consiste em 16 questões dispostas em 8 facetas, de acordo com a 

proposta teórica estabelecida, possui os domínios físico, psicológico, relações sociais 

e ambiente. O domínio físico possui duas facetas que avaliam sobrecarga física e 

capacidade para atividades diárias, as facetas buscam avaliar autocuidado, 

sobrecarga psicológica e apoio espiritual correspondem ao domínio psicológico. O 

domínio relações sociais possui facetas como reorganização familiar, apoio 

psicológico e interação com a equipe e o domínio meio ambiente tem suas questões 

relacionadas às dificuldades financeiras (Bastos et al., 2024) (Quadro 1). 

As respostas seguem uma escala de Likert, pontuação varia entre 1 a 5 pontos, 

que demonstram a pior e a melhor QV possível, sendo que oito questões (1, 3, 4, 8, 

9,11,13, 14 e 16) sua interpretação é invertida (1=5; 2=4; 3=3, 4=2; 5=1).  

Instrumento em que foi postulado por Bastos e colaboradores (2024) que o 

mesmo deverá ser aplicado para os familiares de pessoas com câncer em tratamento 

ambulatorial, juntamente com o instrumento geral de QV, devendo ser considerado 

como sequência do WHOQOL-bref. O recordatório solicitado na aplicação do MVQ-

FAMC será considerado desde o início do tratamento. 

 

Quadro 1 Domínios e Facetas da versão do MQV-FAMC. 

DOMÍNIOS 
MQV-FAMC 

FACETAS  
MQV-FAMC 

ITENS  
MQV-FAMC 

Físico Sobrecarga física 
 
 
Capacidade para 
atividades diárias 

MQV 1. O quanto seu parente necessita da sua ajuda para 
cuidar dele mesmo? 
MQV 2.O quanto você é capaz de cuidar do seu parente 
sozinho? 
MQV 3.O quanto cuidar do seu parente é cansativo para 
você? 
MQV 4. O quanto consegue se alimentar bem? 
MQV 5. Em que medida o cuidado ao seu parente aumenta 
suas atividades diárias? 
MQV 6. Com que frequência você acompanha seu parente 
para: consultas, exames, tratamento, pegar relatórios? 
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Psicológico Autocuidado 
 
 
 
Sobrecarga 
psicológica 
 
 
 
 
Apoio espiritual 
 
 
 
Reorganização 
familiar 
 

MQV 7.O quanto você têm cuidado da sua aparência? 
MQV 8. Com que frequência você busca profissionais/faz 
consultas para avaliar sua própria saúde? 
 
MQV 9.O quanto você está satisfeito com o cuidado que 
oferece ao seu parente? 
MQV 10.O quanto a doença do seu parente lhe causa 
sofrimento? 
MQV 11. O quanto acompanhar seu parente no tratamento é 
doloroso para você? 
 
MQV 12.Em que medida sua fé é importante para o 
enfrentamento da doença do seu parente? 
 
MQV 13. O quanto a doença do seu parente afeta a sua relação 
com outros membros da sua família? 
MQV 14. O quanto você acha que o adoecimento do seu 
parente modificou o dia-a-dia da sua família? 
 

Relações 
Sociais 

Apoio psicológico 
Interação com a 
equipe 
 
 

MQV 15. O quanto você recebe orientações sobre o cuidado 
que deve ser prestado ao seu parente pelos profissionais do 
serviço? 

Ambiente Dificuldades 
financeiras 
 
 

MQV 16. O quanto o adoecimento de seu parente restringiu 
financeiramente a sua família? 

 

 

O terceiro instrumento, que avalia a QV de modo geral, o World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) – bref (ANEXO C), instrumento criado pela 

OMS, composto por 26 questões em 24 facetas, sendo 2 questões (1 e 2) 

correspondentes ao Índice Geral de QV (IGQV) que examinam os modos pelos quais 

uma pessoa avalia a QV global, saúde e bem-estar. As outras questões estão 

distribuídas em quatro domínios (Quadro 1) físico, psicológico, meio ambiente e 

relações sociais (Fleck, 2000; The Whoqol Group, 1995). 

 

Quadro 2 Domínios e Facetas do instrumento de avaliação da qualidade de vida do WHOQOL-bref. 

DOMÍNIOS FACETAS QUESTÕES 

 Físico Dor e desconforto Q3. Em que medida você acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o que você precisa? 

 Dependência de medicação ou 
tratamentos 

Q.4 O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 

 Energia e Fadiga Q.18 Você tem energia suficiente para seu dia a 
dia? 

 Mobilidade Q.10 Quão bem você é capaz de se locomover? 
 Sono e Repouso Q. 15 Quão satisfeito (a) você está com seu sono? 

 

Fonte: Adaptado de Bastos e outros, 2024. 
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 Atividades da vida cotidiana Q.16 Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades do seu 
dia-a-dia? 

 Capacidade de trabalho Q.17 Quão satisfeito(a) você está com a sua 
capacidade para o trabalho? 

Psicológico Sentimentos positivos Q.5 O quanto você aproveita a vida? 

 Espiritualidade/religião/crenças 
pessoais 

Q.6 Em que medida você acha que sua vida tem 
sentido? 

 Pensar, aprender, memória e 
concentração 

Q.7 O quanto você consegue se concentrar? 

 Imagem corporal e aparência Q.11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 
 Auto estima Q.19 Quão satisfeito você está consigo mesmo? 

 Sentimentos negativos Q.26 Com que frequência você tem sentimentos 
negativos tais como mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 

Relações 
Sociais 

Atividade Sexual Q.22 Quão satisfeito(a) você está com sua vida 
sexual? 

 Suporte(apoio) social Q.20 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que 
você recebe de seus amigos? 

 Relações pessoais Q.21 Quão satisfeito (a) você está com suas 
relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)? 

Ambiente Segurança física e proteção Q.8 Quão seguro (a) você se sente em sua vida 
diária? 

 Ambiente físico: 
(poluição/ruído/trânsito/clima) 

Q.9 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, atrativos)? 

 Recursos Financeiros Q.12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 

 Oportunidades de adquirir 
novas informações e 
habilidades 

Q.13 Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia a dia? 

 Participação em, e 
oportunidades de 
recreação/lazer 

Q.14 Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 

 Ambiente no lar Q.23 Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 

 Cuidados de saúde e sociais: 
disponibilidade e qualidade 

Q.24 Quão satisfeito(a) você está com seu acesso 
aos serviços de saúde? 

Fonte: Adaptado de Fleck e outros, (2000). 

 

Não possui ponto de corte, sendo o nível de QV avaliado em uma pontuação 

de 0 a 100, onde quanto mais próximo de 0 indica uma pior QV e quanto mais próximo 

de 100, melhor a QV. A pontuação por questão varia entre 1 a 5 pontos, que 

demonstram a pior e a melhor QV possível, no entanto, três questões (3,4 e 26) 

possuem interpretação invertida (1=5; 2=4; 3=3, 4=2; 5=1) (Fleck, 2000; The Whoqol 

Group, 1995). 

Foi utilizado a Escala de Apoio Social (MOS) (ANEXO B) que é composta por 

19 questões onde o familiar responde partir de uma instrução inicial: “Se você precisar, 

com que frequência conta com alguém?”, assinalando uma das cinco respostas 
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possíveis de acordo numa escala tipo Likert de cinco pontos: 0 (“nunca”); 1 

(“raramente”); 2 (“às vezes”); 3 (“quase sempre”) e 4 (“sempre”). Assume-se que 

maiores índices no escore total dos respectivos fatores indicam maior percepção do 

tipo de apoio. Destaca-se que para a soma do escore total não é necessário a inversão 

de nenhum item (Zanini et al., 2009). 

O quarto instrumento utilizado neste estudo se refere ao Generalized Anxiety 

Disorder (GAD) (ANEXO D) que foi criado e validado por Spitzer e outros (2006) para 

o rastreamento dos sintomas de ansiedade e assim facilitar o diagnóstico precoce, 

tratamento e prognóstico do portador. 

O GAD possui sete questões, pontuadas em uma escala Likert de 4 pontos, 

que variam de 0 a 3, sendo 0 = nenhuma vez, 1 = vários dias, 2 = mais da metade dos 

dias, e 3 = quase todos os dias em cada questão. O escore total varia de 0 a 21, 

equivalente aos pontos de corte: 5 = ansiedade leve, 10 = ansiedade moderada 

(podendo já ser considerado como casos positivos), e 15 ou mais = ansiedade grave, 

levando dessa forma a presença de indícios do Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG) (Spitzer et al.., 2006; Terril et al.., 2015). 

Por fim, o quinto instrumento é designado Patient Health Questionnaire (PHQ) 

(ANEXO D) foi criado e validado por Kroenke, Spitzer, Williams (2001) para triagem 

de depressão, isto é, para o reconhecimento precoce de sintomas depressivos. O 

PHQ-9 é constituído por nove perguntas que avaliam a presença de sintomas do 

Transtorno Depressivo Maior (TDM), são eles: humor deprimido, anedonia, insônia, 

fadiga, mudança no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de 

concentração, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas (Kroenke, Spitzer, 

Williams, 2001).  

As perguntas foram realizadas referentes às duas últimas semanas, sendo 

que a frequência de respostas foi avaliada em uma escala Likert também que varia de 

0 a 3 pontos para cada uma das questões, sendo pontuado 0 = nenhuma vez, a 3 = 

quase todos os dias, como o parágrafo anterior (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001). O 

escore total varia de 0 a 27, no qual os pontos de corte indicam: 5 = depressão leve 

(indivíduo considerado sem transtorno depressivo), 10 = depressão moderada 

(indivíduo com indício de desenvolver o TDM, considerado assim como casos 
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positivos), 15 = depressão moderadamente severa (presença de TDM), e 20 ou mais 

= depressão grave (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001).     

 

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A abordagem aos familiares ocorreu na sala de espera do serviço, antes e após 

a realização do tratamento previsto para o paciente. O familiar era encaminhado para 

uma sala privativa, na unidade de oncologia, para a garantia da privacidade dos 

participantes do estudo, onde os familiares foram orientados sobre os objetivos, 

procedimentos metodológicos da pesquisa e sobre os aspectos éticos relacionados à 

sua participação. Aos que concordaram e atenderam aos critérios de inclusão, lhes foi 

apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) 

e solicitado à assinatura. 

A técnica de coleta de dados utilizada com os familiares participantes foi a 

entrevista estruturada. A coleta foi realizada por uma equipe multidisciplinar de 

pesquisadores composta por graduandas dos cursos de odontologia, enfermagem e 

psicologia.  

O treinamento da equipe ocorreu em dias alternados do mês de agosto de 

2022, em reuniões com a apresentação de um manual de procedimentos básicos para 

aplicação (APÊNDICE D) dos instrumentos de coleta, elaborado para sistematizar 

aspectos éticos e metodológicos e uniformizar a aplicação. Foi definida a escala de 

coleta na unidade de oncologia, a partir disso, a equipe se dividiu em duplas, 

contemplando as quartas e quintas-feiras, durante manhã e tarde. 

Os pesquisadores escalados no dia realizavam o recrutamento dos familiares 

através do prontuário dos pacientes que estavam em tratamento no período. A partir 

disso, identificava-se o nome do familiar que estava acompanhando o parente no 

momento com os profissionais do serviço ou com o próprio paciente. Assim, era 

acionado o familiar e explicada toda a pesquisa e como se dava a sua realização. Um 

membro da equipe de coleta realizava a entrevista e o outro recrutava os familiares. 

 

4.5 ANÁLISES DE DADOS 
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Os dados obtidos foram armazenados no gerenciador de dados Research 

Electronic Data Capture (RED Cap). O controle de qualidade foi realizado por meio da 

conferência dos questionários preenchidos e análise de relatórios de campo impresso 

(livros de registro) e relatórios diários online, ocorrendo a verificação de incoerências 

nas respostas e dados ausentes. Os dados foram exportados para o programa 

estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versão 22.0) e 

analisados no Factor (versão 12.04.05) e Mplus (versão 7.4). 

A estatística descritiva foi empregadas para caracterização dos dados 

sociodemográficos, clínicos e comportamentais dos participantes da pesquisa e os 

escores do instrumento de medida QV de familiares, foram calculadas as frequências 

absoluta e relativa. 

A Análise Fatorial Exploratória (AFE) foi utilizada inicialmente para avaliar a 

validade da estrutura interna do MQV-FAMC, pois permite definir o número de fatores 

e agrupando as variáveis com forte relação entre si (HOWARD, 2016), utilizando o 

software Factor.  

Para verificar a adequação dos dados para proceder com a AFE, a partir da 

decomposição da matriz de correlação policórica pelo método Robust Unweighted 

Least Squares (ULS), foi testado o KMO onde valores elevados (KMO > 0,60) indicam 

adequação para AFE, e o teste de esfericidade de Bartlett que indica que valores 

abaixo de 0,05 a matriz de correlação ou covariância não é uma matriz unitária, 

portanto, a AF poderá ser aplicada (Yucel et al., 2020; Auerswald; Moshagen, 2019; 

Lorenzo; Ferrando, 2019). 

A avaliação para adequação dos itens do MQV-FAMC foi realizada utilizando o 

MSA, que é considerado uma medida de adequação da amostra, ou seja, um índice 

que compara a magnitude das correlações parciais em que o item em estudo está 

envolvido. Sendo assim, os itens que permaneceram no modelo foram aqueles que 

apresentaram intervalo de confiança de 95% acima de 0,50 (Kaiser; Rice, 1974). 

A fim de avaliar o número de fatores a ser extraído foi aplicado a técnica da AP 

(Timmerman; Lorenzo-Seva, 2011). A robustez do teste foi determinada a partir da 

associação de bootstrap, com extrapolação da amostra para 500 casos. Trata-se de 

um procedimento de reamostragem dos dados para obtenção dos intervalos de 

confiança dos parâmetros avaliados (Zientek; Thompson, 2007). Não existe um 
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consenso para determinar quantos fatores deve-se extrair (Filho; Junior, 2010). Neste 

estudo, os fatores foram determinados a partir da análise teórica e o critério de 

extração de fatores aplicado para também corroborar ou refutar esta hipótese. 

Para manutenção ou retirada dos itens do modelo foram considerados os 

valores de carga fatorial padronizada maiores que 0,40. Excluídas as variáveis com 

estimativas de cargas fatoriais iguais ou acima de 1,00 e com dupla saturação (Hair, 

2013; Lorenzo-Seva; Ferrando, 2021). Para melhorar a interpretabilidade foi adotada 

a técnica de rotação obliqua Promin. Com a finalidade de complementar a testagem 

do número de fatores do instrumento total, aplicaram-se técnicas de 

unidimensionalidade/multidimensionalidade: Unidimensional Congruence (UniCo> 

0,95), Explained Common Variance (ECV > 0,85) e Mean of Item Residual Absolute 

Loadings (MIREAL < 0,30). Estas técnicas foram aplicadas ao instrumento, para 

garantir e avaliar se aderia a uma forma unidimensional ou multidimensional. 

(Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018). 

Para testar o ajustamento dos dados à estrutura unidimensional foi 

implementada uma análise fatorial confirmatória (AFC) pelo Software Mplus 7.4. Para 

avaliação da qualidade de ajustamento do modelo e seus respectivos intervalos de 

confiança de 95% foram considerados os índices Tucker Lewis Index (TLI) e 

Comparative Fit Index (CFI) > 0,90; Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA < 0,05), que é a raiz do erro médio quadrático de aproximação que compensa 

o efeito de complexidade do modelo, transmitindo discrepância no ajuste por cada 

grau de liberdade no modelo (Goretzko; Pham; Bühner, 2009). 

Para avaliar a qualidade do modelo foi considerado: (a) cargas fatoriais 

significativas superiores a 0,50 e a baixa confiabilidade do item delimitada por 

variâncias residuais acima de 0,70; (b) redundâncias de itens quando correlações 

residuais forem superiores a 0,30; (c) validade fatorial convergente quando VME 

superiore a 0,50 (Hair et al., 2009; Reichenheim; Hokerberg; Moraes, 2014; Brown, 

2015).  

Em todas as etapas foi utilizado o estimador de mínimos quadrados 

ponderado diagonalmente pela média e variância (Weighted Least Square Mean and 
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Variance adjusted / WLSMV), considerando a natureza ordinal dos dados (Muthén; 

Muthén, 2012). 

Para diagnóstico interino de cargas cruzadas e de correlações residuais foram 

avaliados os Índices de Modificação (IM) e respectivas mudanças esperadas de 

parâmetros. A avaliação detalhada da correlação residual e/ou reespecificação do 

modelo foi necessária quando os IM foram maiores que 10 (Reichenheim; Hökerberg; 

Moraes, 2014). 

A confiabilidade foi verificada pelo coeficiente Ômega de McDonald (ω), para 

verificar a manutenção do princípio da tau-equivalência; e a confiabilidade composta 

(CC), calculada pela Composite Reliability Calculator, com base nas cargas de fator 

padronizadas e variações de erro, cujos valores de referência adotados para estas 

medidas foram < 0,6 baixa; entre 0,6 e 0,7, moderada; e entre 0,7 e 0,9 alta 

confiabilidade. A CC foi implementada para aumentar a confiabilidade da 

interpretação, pois têm sido reportadas inúmeras inconsistências da confiabilidade por 

meio do alfa de Cronbach (Mcneish, 2018). 

No que tange a evidência de validade na associação com outras variáveis, foi 

verificada a avaliação da validade por meio de relações com medidas externas, 

quando se testou as hipóteses: os escore geral do instrumento WHOQOL-bref se 

correlaciona de forma positiva e significativa com o MQV-FAMC; escore geral do PHQ-

9 e GAD-7 se correlacionam com o MQV-FAMC de forma negativa e significativa. Já 

os escore geral da Escala de Apoio Social (MOS), se correlaciona de maneira positiva 

e sem significância (Quadro 3). 

Os construtos com os quais se espera convergência são QV, ansiedade e 

depressão, e construto que se espera divergência conceitual correlacionado a outras 

medidas já existentes e válidas. Esta análise foi realizada através do teste de 

correlação de Spearman que assumiu correlações significativas r > 0,05. Cohen 

(1992) sugere os seguintes pontos de corte r = 0,10 > correlação fraca, r = 0,30 > 

correlação moderada e r = 0,50 > correlação forte.  

Quadro 3: Hipóteses de validade de construto e características investigadas. 
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4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Por envolver seres humanos, este estudo obedecerá às normas e diretrizes da 

Resolução nº466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta todas as pesquisas envolvendo seres humanos, considerando o respeito 

pela dignidade humana e principalmente pela proteção devida aos participantes de 

pesquisas científicas, assegurando sua integridade física, psíquica, moral, social, 

intelectual, cultural e espiritual, e obedecendo aos princípios da bioética, da 

beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça. Considerando que o progresso 

da ciência e da tecnologia deve existir e serem incentivados, mas respeitando a 

dignidade, a liberdade e a autonomia dos sujeitos participantes (Brasil, 2012). 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UEFS, em concordância com as recomendações da resolução nº 

466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, que apresenta 

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A 

pesquisa foi iniciada após autorização para a execução, mediante aprovação do 

projeto pelo CEP identificado pelo CAAE 91689518.1.00000.0053 e sob o número 

3.026.668 (ANEXO A). 

Os participantes da pesquisa foram orientados sobre os objetivos e 

percurso metodológico, assim como foi assegurado seu direito de acesso aos dados. 

Cada familiar entrevistado sentiu-se livre para participar ou não do estudo, assim 

como para abandoná-lo em qualquer momento, conforme se encontra explícito no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), o qual foi lido e 

explicado ao familiar para que pudesse assinar, antes de serem iniciadas as 

Características  Hipóteses avaliadas Características 
investigadas 

Qualidade de vida geral Indivíduos com alta pontuação na escala de WHOQOL-
bref apresentam pontuações elevadas na escala MQV-
FAMC. 

 
WHOQOL-bref 

Ansiedade Indivíduos com alta pontuação na escala de GAD-7 
apresentam pontuações baixas na escala MQV-FAMC. 

 
GAD-7 

Depressão Indivíduos com alta pontuação na escala de PHQ-9 
apresentam pontuações baixas na escala MQV-FAMC. 

 
PHQ-9 

Percepção de apoio 
social 

Indivíduos com alta pontuação na escala de GAD-7  
apresentam pontuações elevadas na escala MQV-FAMC. 

 
MOS 
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entrevistas. Foi garantido aos participantes que suas respostas não influenciariam nos 

cuidados prestados ao familiar doente. 

Toda pesquisa envolvendo seres humanos é passível de riscos para os 

sujeitos pesquisados. Este estudo, através do formulário, pode despertar no(a) 

entrevistado(a) algum tipo de desconforto, por isso a equipe de campo foi treinada 

previamente visando minimizar estes ou outros riscos inerentes que possam surgir, 

sendo paciente ao aguardar as respostas, sanando qualquer tipo de dúvida do(a) 

entrevistado(a) e interrompendo a entrevista caso seja solicitado pelo participante. 

Os possíveis riscos nesta pesquisa foram os desconfortos que poderiam 

advir das perguntas acerca da QV do entrevistado(a), pois o mesmo se encontrava 

com parente em tratamento. A angústia, a preocupação e a tristeza poderiam estar 

presentes e serem intensificados. 

 

6 RESULTADOS 

 

Serão apresentados, inicialmente, os resultados da caracterização das 

pessoas em tratamento oncológico e de seus familiares, seguida da explanação da 

avaliação das propriedades de medida do MQV-FAMC. 

 

6.1 PERFIL DAS PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE CÂNCER 

 

As características clínicas e demográficas dos parentes em tratamento 

oncológico encontram-se na Tabela 1. Os participantes em sua maioria do sexo 

feminino, com média de idade 58 anos (±15,1). A localização predominante do câncer 

primário foi na mama, o tempo de tratamento oncológico estava em média 23 meses 

(±37,9 meses), ou seja, aproximadamente dois anos. 

 

Tabela 1 - Características dos parentes em tratamento oncológico, Feira de Santana – BA, 2024. 
Variáveis  n % 

Sexo 

 Masculino 79 39,1 

 Feminino  123 60,9 

Localização do câncer primário 

 Mama 64 31,7 

 Próstata 27 13,4 

 Medula 21 10,4 
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 Cólon 19 9,4 

 Estômago 13 6,4 

TOTAL 202 100 

 

 

6.2 CARACTERIZAÇÃO DOS FAMILIARES DAS PESSOAS COM DIAGNÓSTICO 

DE CÂNCER 

 Dos 202 familiares, 81,2 % de mulheres, com idade média de 40,1 anos (± 

12,9). A maioria possuía ensino superior, eram casadas, eram católicas e já tiveram 

experiência em acompanhar parente em tratamento por câncer. A tabela 2 resume as 

principais características sociodemográficas e clínicas dos familiares participantes do 

estudo. 

Tabela 2 - Características sociodemográficas dos familiares das pessoas em tratamento oncológico, 

Feira de Santana – BA, 2024.  

Variáveis  N % 

 Sexo 

 Feminino 164 81,2 

 Masculino 38 18,8 

Estado civil 

 Casado(a) 78 38,6 

 Solteiro 76 37,6 

 União consensual 32 15,8 

 Divorciado(a) 9 4,5 

 Separado (a) 5 2,5 

 Viúvo (a) 2 1,0 

Religião 

 Católico (a) 99 49,0 

 Evangélico (a) 71 35,1 

 Nenhuma 24 11,9 

 Espírita 6 3,0 

 Outra 2 1,0 

Escolaridade 

 Ensino superior 104 51,5 

 Ensino médio 15 7,4 

 Fundamental 82 40,6 

 Não estudou 1 0,5 

Situação laboral 

 Empregado 54 26,7 

 Desempregado (a)  59 29,2 

 Autônomo(a) 39 19,3 

 Dona (o) de casa      18 8,9 

 Ativo SEM vínculo empregatício 17 8,4 

 Aposentado 15 7,4 

Reside com o parente em tratamento 

 Sim 106 52,2 

 Não 97 47,8 

Cidade em que reside 

 Feira de Santana 101 50,0 

Fonte: autoria própria 
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 Outra 100 49,1 

 Salvador 1 0,5 

TOTAL 202 100 

Fonte: autoria própria 

 Entre os familiares entrevistados, a maioria se considerava pardo (52,5%), 

seguido de pretos (38,1%) e brancos (9,4%), filhos em sua maioria, seguido de 

cônjuges das pessoas com câncer.  

A presença dos irmãos como acompanhante foi marcante, seguidos de outros 

familiares (sobrinho(a), tio(a), cunhado(a), primo(a), neto(a), nora/genro) e mães. Em 

sua maioria residiam na mesma casa que o parente em tratamento, estavam 

insatisfeitos (68,3%) com a renda de 1 a 3 salários mínimos (61,9%). Quanto às 

experiências anteriores dos familiares em acompanhar o parente com câncer durante 

o tratamento oncológico, 52% nunca haviam vivenciado (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Experiência em acompanhar, alterações clínicas e relação dos familiares com as pessoas 

com câncer. Feira de Santana – BA, 2024.  

Variáveis 
N % 

 Relacionamento com o parente com câncer 

Filho(a) 111 55,0 

Cônjuge 35 17,3 

Irmão 29 14,4 

Outro* 24 11,9 

Mãe 3 1,5 

Pai - - 

Dor Física 

Sim 9 4,5 

Não 193 95,5 

Realiza tratamento médico 

Sim 10 5,0 

Não 192 95,0 

Experiência anterior em acompanhar pessoa em tratamento  

Não 105 52,0 

Sim 97 48,0 

TOTAL 202 100 

Fonte: autoria própria 
Nota: **sobrinho; primo (a); neto (a); nora/genro; tia; cunhado. 
 
 

6.3 DISTRIBUIÇÃO DAS FREQUÊNCIAS DE RESPOSTA DO MQV-FAM 
 

A distribuição das frequências relativas de categorias de respostas do MQV-

FAMC apresentou padrões semelhantes, com maiores para a categoria “bastante” 

para os itens 1,2, 6, 8, 9, 14, 15 e 16, e os demais itens com maiores frequências na 

categoria “mais ou menos. Destaca-se que os itens 7 e 12 foram os que apresentaram 
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as maiores frequências em “muito pouco” e o 13 em “nada”; por outro lado, o item 10 

foi o que apresentou maior frequência para categoria de reposta “Extremamente” 

(Tabela 4). 

 

 

Tabela 4 Distribuição das categorias de respostas aos itens do MQV-FAMC, por frequencia relativa. 
Feira de Santana, 2024 
Item Nada  

 
(1) 

Muito 
pouco 

(2) 

Mais ou 
menos 

(3) 

Bastante  
 

(4) 

Extrema
mente 

(5) 
 

1. O quanto seu parente necessita da sua 
ajuda para cuidar dele mesmo? 

1,5% 8,9% 20,3% 49,5% 19,8% 

2. O quanto você é capaz de cuidar do seu 
parente sozinho? 

1,5% 4,0% 23,3% 50,0% 21,3% 

3.  O quanto cuidar do seu parente é cansativo 
para você? 

29,3% 16,3% 31,7% 16,3% 5,9% 

4.   Em que medida o cuidado ao seu parente 
aumenta suas atividades diárias? 

10,4% 15,8% 29,7% 36,1% 7,9% 

5.   O quanto você consegue se alimentar 
bem? 

3,0% 13,9% 37,6% 39,6% 5,9% 

6. O quanto você está satisfeito com o cuidado 
que oferece ao seu parente? 

0,5% 3,5% 19,3% 43,6% 33,2% 

7. O quanto você tem cuidado da sua 
aparência? 

9,9% 27,2% 41,6% 18,3% 3,0% 

8. O quanto a doença do seu parente lhe causa 
sofrimento? 

3,5% 7,9% 17,8% 43,6% 27,2% 

9. O quanto acompanhar seu parente no 
tratamento é doloroso para você? 

12,9% 12,9% 19,3% 33,7% 21,3% 

10. Em que medida sua fé é importante para o 
enfrentamento da doença do seu parente? 

0,5% 0,0% 3,0% 25,7% 70,8% 

12. Com que frequência você busca 
profissionais/faz consultas para avaliar sua 
própria saúde? 

10,9% 43,1% 20,8% 7,9% 17,3% 

13. O quanto a doença do seu parente afeta a 
sua relação com as outras pessoas da sua 
família? 

39,1% 16,3% 22,3% 15,3% 6,9% 

14. O quanto você acha que o adoecimento do 
seu parente modificou o dia a dia da sua 
família? 

10,9% 13,9% 19,3% 41,1% 14,9% 

15. O quanto você recebe orientações sobre o 
cuidado que deve ser prestado ao seu parente 
pelos profissionais do serviço? 

5,9% 8,4% 15,3% 50,0% 20,3% 

16. O quanto o adoecimento de seu parente 
influenciou nos gastos financeiros? 

4,0% 6,9% 20,8% 39,1% 29,2% 

Item Nunca  Alguma
s vezes 

Muito 
frequen
temente 

Frequen  
temente 

Sempre 

11. Com que frequência você acompanha seu 
parente para: consultas, exames, tratamento, 
pegar relatórios? 

0,0% 5,4% 13,4% 14,9% 66,3% 
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6.4 AVALIAÇÃO DA VALIDADE DO INSTRUMENTO MQV-FAMC 

 

6.4.1 Validade da estrutura interna  

 

Para análise da validade da estrutura interna, inicialmente foi verificado a 

adequabilidade da base de dados de acordo a proposta teórica dos 16 itens do MQV-

FAMC com a finalidade de testar a plausibilidade de se realizar uma AF, utilizando a 

matriz de correlação policórica. A mesma demonstrou que as correlações dos itens 

foram 73% fracas (< 0,30), e que o item 6 apresenta uma correlação baixa com todos 

os demais itens (Figura 2). 

O teste de esfericidade de Bartlett foi satisfatório com p <0,001, no entanto foi 

evidenciado valores de KMO de 0,764 e considerados moderados para a 

fatorabilidade da matriz de dados do MQV-FAMC. Além disso, a análise individual 

sugeriu a remoção de oito itens (2, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15) do modelo, evidenciado pelo 

IC do MSA, em que o limite inferior foi < 0,50. 

 

Figura 1 - Matriz de correlação entre as variáveis 

 

Correlação fraca < 0,30 
Fonte: autoria própria 
 

A AFE para quatro fatores indicou itens sobrepostos, cargas fatoriais 

inadequadas e baixa interpretação (Tabela 5).  

Tabela 5 - Análise fatorial exploratória para quatro fatores. Feira de Santana, 2024. 
Itens Fatores   
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1 2 3 4 MSA IC (95%) 

1. O quanto seu parente necessita da sua 
ajuda para cuidar dele mesmo?  

-0.358 0.447     0.062     0.059  0.849  
0.547-0.881 

2. O quanto você é capaz de cuidar do seu 
parente sozinho? * 

0.579     0.359  -0.150 0.146    0.553  
0.322 -0.672 

3.  O quanto cuidar do seu parente é 
cansativo para você? 

0.101     0.742     0.147    0.074   0.779  
0.568-0.830 

4.   Em que medida o cuidado ao seu 
parente aumenta suas atividades diárias? 

0.010     0.759     0.093     0.045 0.801  
0.616-0.847 

5.   O quanto você consegue se alimentar 
bem? * 

0.038    0.032     0.720    0.071 0.638 0.370-0.752 

6. O quanto você está satisfeito com o 
cuidado que oferece ao seu parente? * 

0.574    0.139     0.318     0.214 0.568  
0.305-0.672 

7. O quanto você tem cuidado da sua 
aparência? * 

 0.014     0.103     0.577    0.073  0.742 0.453-0.803 

8. O quanto a doença do seu parente lhe 
causa sofrimento? 

0.129     0.142     0.052     0.637 0.806  
0.601-0.844 

9. O quanto acompanhar seu parente no 
tratamento é doloroso para você? 

0.097    0.055    0.074     0.913 0.762  
0.525-0.817 

10. Em que medida sua fé é importante para 
o enfrentamento da doença do seu 
parente? * 

0.290    0.023     0.046    
 

0.099 0.601  
0.248-0.709 

11. Com que frequência você acompanha 
seu parente para: consultas, exames, 
tratamento, pegar relatórios? * 

0.568    0.056     0.124    0.138 0.602   
0.300-0.693 

12. Com que frequência você busca 
profissionais/faz consultas para avaliar sua 
própria saúde? * 

0.027     0.024     0.466     0.062   0.765  
0.457-0.798 

13. O quanto a doença do seu parente afeta 
a sua relação com as outras pessoas da sua 
família? 

0.104     0.460    0.017     0.107 0.831  
0.487-0.867 

14. O quanto você acha que o adoecimento 
do seu parente modificou o dia a dia da sua 
família? 

 0.161     0.573    0.142     0.221 0.785  
0.514-0.849 

15. O quanto você recebe orientações 
sobre o cuidado que deve ser prestado ao 
seu parente pelos profissionais do serviço? 
* 

0.452     0.166    0.038    
 

0.100 
 

0.660  
0.312- 0.753 

16. O quanto o adoecimento de seu parente 
influenciou nos gastos financeiros? 

0.144     0.533     0.018     0.119 0.896  
0.675-0.904 

Números em cor laranja indicam limite inferior do IC do MSA < 0,50 
* Sugestão de itens para serem removidos. 
IC = Intervalo de confiança 

  
A baixa interpretabilidade do modelo de quatro fatores levou verificação do 

número de fatores do MQV-FAMC a ser sugerido pela análise paralela. Assim, para o 

conjunto de 16 itens, a análise paralela sugeriu a extração de dois fatores. 

Nesse sentido, a variância explicada que foi maior que as variâncias dos dados 

gerados aleatoriamente pelo boostrapping, indicando erro amostral a partir do 3º fator, 

sugerindo um modelo com dois fatores (Tabela 6). Dessa forma, o próximo passo foi 

testar a solução com dois fatores. 



65 

 

 

 
Tabela 6 - Distribuição da variância explicada segundo a análise paralela em quatro fatores para o 

MQV-FAMC. Feira de Santana, 2024. 

Fator % de variância 
explicada 

Média de variância 
explicada 

boostrapping 

1 28.8311* 13.3074 15.0332 

2 13.3288* 11.9341 13.2783 

3 10.0477 10.9604 11.9542 

4 7.4200 10.0396 10.9394 

5 7.1658 9.1780 10.0144 

6 5.9249 8.3701 9.0389 

7 5.1930 7.5740 8.1813 

8 4.5731 6.7907 7.4338 

9 4.0597 5.9984 6.7236 

10 3.9671 5.2462 5.9596 

11 3.6945 4.4454 5.1153 

12 2.9150 3.6328 4.4822 

13 2.2856 2.7849 3.6461 

14 1.2697 1.9221 2.8620 

15 0.2283 0.8974 1.8716 

*Números referentes a retenção de fatores 

 

Uma nova testagem para uma estrutura bidimensional foi implementada, 

visando confirmar ou refutar a solução proposta considerando os 16 itens.  A remoção 

de oito itens, como indicado pelo MSA e por cargas baixas, foi guiada pela retirada 

individual dos itens 2,5,6,7,10,11,12,15, conforme critérios demonstrados no quadro 

3. Após essa remoção a análise evidenciou um KMO de 0.839, indicando ótima 

adequabilidade dos dados paraa fatoração. 

 

Quadro 4-Síntese dos critérios utilizados para a exclusão de 8 itens do MQV-FAMC sugeridos pela 
AFE. Feira de Santana, 2024. 

Item Critérios 

2. O quanto você é capaz de cuidar do seu parente sozinho? Carga fatorial < 0,40; limite 
inferior do IC do MSA < 0,50. 

5.   O quanto você consegue se alimentar bem? Limite inferior do IC do MSA < 
0,50. 

6. O quanto você está satisfeito com o cuidado que oferece ao 
seu parente? 

Limite inferior do IC do MSA < 
0,50. 

7. O quanto você tem cuidado da sua aparência? Carga fatorial < 0,40; limite 
inferior do IC do MSA < 0,50. 

10. Em que medida sua fé é importante para o enfrentamento da 
doença do seu parente? 

Carga fatorial < 0,40; não 
carrega em nenhum fator; Limite 
inferior do IC do MSA < 0,50. 

11. Com que frequência você acompanha seu parente para: 
consultas, exames, tratamento, pegar relatórios? 

Limite inferior do IC do MSA < 
0,50. 

12. Com que frequência você busca profissionais/faz consultas 
para avaliar sua própria saúde? 

Carga fatorial < 0,40; limite 
inferior do IC do MSA < 0,50. 

15. O quanto você recebe orientações sobre o cuidado que deve 
ser prestado ao seu parente pelos profissionais do serviço? 

Limite inferior do IC MSA< 0,50. 
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A análise fatorial exploratória para dois fatores, considerando os 08 itens, 

revelou cargas fatoriais > 0,40, porém no fator 1 apenas dois itens (8 e 9) carregaram 

(Tabela 9). No fator 2, as cargas fatoriais variaram de 0,869 (Item 4) a 0,487 (item 13), 

assim na inspeção do fator 2 do MQV-FAMC, os itens apresentaram, em sua maioria, 

cargas fatoriais adequadas (λ ≥ 0,40) (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Análise fatorial exploratória para dois fatores. Feira de Santana, 2024. 

Itens Fatores 

1 2 

1. O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar dele mesmo?  -0.029 0.548 

3.  O quanto cuidar do seu parente é cansativo para você? -0.167 0.839 

4.   Em que medida o cuidado ao seu parente aumenta suas atividades diárias? -0.035 0.869 

8. O quanto a doença do seu parente lhe causa sofrimento? 0.578 0.296 

9. O quanto acompanhar seu parente no tratamento é doloroso para você? 0.827 -0.000 

13. O quanto a doença do seu parente afeta a sua relação com as outras pessoas 
da sua família? 

 
0.086 

 
0.487 

14. O quanto você acha que o adoecimento do seu parente modificou o dia a dia da 
sua família? 

0.157 0.470 

16. O quanto o adoecimento de seu parente influenciou nos gastos financeiros? 0.092 0.597 

*Números em negrito são referentes a carga fatorial > 0,40 no fator. 

 

O número reduzido de itens no fator 1 tornou comprometida a interpretação do 

fator, levando a nova verificação do número de fatores a serem extraídos no conjunto 

de 8 itens. Dessa maneira a análise paralela sugeriu a retenção de um fator, 

apontando um modelo unidimensional (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Distribuição da variância explicada segundo a análise paralela em dois fatores para o 

MQV-FAMC. Feira de Santana, 2024. 

Fator

 

% de variância 
explicada 

Média de variância explicada boostrapping 

1 52.4736* 28.6184 35.6673 

2 12.9858 23.3635 27.3826 

3 10.3461 19.1761 21.8682 

4 8.9846 15.5065 18.1726 

5 7.6789 11.7145 14.4407 

6 5.7889 7.9716 11.1430 

7 3.4790 3.6427 7.3862 

 

O modelo reespecificado para a estrutura fatorial de um fator com oito itens, 

demonstrou significância no teste de esfericidade de Bartlett (531.1; p < 0,001) e KMO 

de 0,839, mostrando a adequação da amostra para interpretabilidade da matriz de 
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correlação dos itens. Além disso, não sugeriu exclusão de nenhum item indicado pelo 

limite inferior do IC do MSA > 0,50 (Tabela 9). 

 
Tabela 9 - Análise fatorial exploratória para um fator. Feira de Santana, 2024.  

Itens  
Fator 1 

 
MSA 

 
IC 95% 

1. O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar 
dele mesmo?  

0,518 0.877 0.667-0.923 

3.  O quanto cuidar do seu parente é cansativo para você? 0,681 0.802 0.671- 0.851 

4.   Em que medida o cuidado ao seu parente aumenta suas 
atividades diárias? 

0, 817 0.811 0.706-0.858 

8. O quanto a doença do seu parente lhe causa sofrimento? 0, 676 0.807 0.679-0.864 

9. O quanto acompanhar seu parente no tratamento é doloroso 
para você? 

0, 526 0.759 0.598-0.838 

13. O quanto a doença do seu parente afeta a sua relação com 
as outras pessoas da sua família? 

0, 545 0.900 0.710-0.933 

14. O quanto você acha que o adoecimento do seu parente 
modificou o dia-a-dia da sua família? 

0.579 0.921 0.743-0.929 

16. O quanto o adoecimento de seu parente influenciou nos 
gastos financeiros? 

0.658 0.907 0.765-0.925 

IC = Intervalo de confiança MSA > 0,50 
 
 

A análise paralela continuou sugerindo a retenção de um fator, com índice de 

variância explicada total desse modelo de 50.77%. Nesse sentido, ficou evidente que 

se trata de um modelo com indicadores mais parcimoniosos. A solução fatorial 

apresentou um fator com estrutura bem definida, itens com cargas fatoriais 

satisfatorias. 

Para indicar o grau de adequação da unidimensionalidade do MQV-FAMC 

foram avaliados o I-UniCo, ECV e MIREAL pelo software Factor, obtendo-se 

respectivamente, os valores suficientes, de 0,930 (IC = 0.898-0.969), 0,789 (IC = 

0.748-0.837), 0,293 (IC = 0.237-0.325).  

A verificação da qualidade do ajustamento do modelo unidimensional do MQV-

FAMC por meio da AFC revelou ajustes relativos ao modelo, medido pelo CFI e o TLI 

satisfatórios, sendo 0.990 e 0.985, respectivamente. Assim como o ajuste absoluto do 

modelo, medido pelo RMSEA (0,049) (Tabela 10).  

 

Tabela 10 - Análise fatorial confirmatória do MQV-FAMC, com oito itens. Feira de Santana, 2024. 

ITEM Carga 
Fatorial 

Variância 
Residual 

1. O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar dele mesmo?  0.524 0.725 

3.  O quanto cuidar do seu parente é cansativo para você? 0.722 0.478 

4.   Em que medida o cuidado ao seu parente aumenta suas atividades 
diárias? 

0.858 0.264 
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8. O quanto a doença do seu parente lhe causa sofrimento? 0.609 0.630 

9. O quanto acompanhar seu parente no tratamento é doloroso para você? 0.444 0.803 

13. O quanto a doença do seu parente afeta a sua relação com as outras 
pessoas da sua família? 

0.529 0.720 

14. O quanto você acha que o adoecimento do seu parente modificou o 
dia-a-dia da sua família? 

0.580 0.664 

16. O quanto o adoecimento de seu parente influenciou nos gastos 
financeiros? 

0.644 0.585 

RMSEAa 0,049 

CFIb 0.990 

TLIc 0.985 
aRootMean Square Error of Approximation - entre parênteses, intervalo de confiança de 90%; 
 bComparative Fit Index; c Tucker-Lewis Index 

 
O modelo unifatorial apresentou altas cargas fatoriais para todos os oito itens 

da escala, com cargas variando entre 0,444 e 0,858. Apesar da magnitude das cargas, 

os itens 1, 9 e 13 apresentaram variâncias residuais elevadas, porém optou-se pela 

exclusão apenas do item 9, pois este possui carga fatorial menor do que a de todos 

os outros itens (0,444) e ainda apresentou a maior variância residual (0,803) o que 

corrobora a violação de confiabilidade deste item. Além disso, testagem com a 

exclusão dos outros itens (1 e 13) revelou alteração nos valores dos índices de ajustes 

do modelo, onde o RMSEA (0,067) passa para ajuste aceitável, e valores de CFI 

(0.992) e TLI (0.983) se mantem adequados.  

Apoiando a decisão de remoção, as análises dos índices de modificação de 

60.000 sugeriram correlação residual entre os itens 8 e 9. No entanto, ao estimar 

livremente este parâmetro verificou-se uma correlação de 0,614, sustentando a 

decisão exclusão do item 9 e de manter o item 8 no instrumento. Sendo assim, 

procedeu-se para uma nova testagem da AFC sem o item 9. 

Uma AFC para testar uma solução unidimensional com sete itens foi 

implementada. As estimativas dos índices de ajustes para a amostra foram 

satisfatórias, demonstrando que a remoção do item 9 melhorou o ajuste do modelo.  

As cargas fatoriais foram elevadas comprovando especificidade fatorial e uma 

estrutura métrica aceitável (Tabela 11). A variacia média extraída revelou validade 

fatorial convergente limítrofe, VME= 0,419 (IC 95%: 0,362- 0,476). 

O modelo apresentou altas cargas fatoriais para todos os sete itens da escala, 

com cargas variando entre 0,527 e 0,859. Mostrou-se adequado quanto à precisão 

(ORION= 0,860) e representatividade (FDI= 0,927).  
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Tabela 11- Análise fatorial confirmatória para modelo com sete itens para um fator. Feira de Santana, 
2024. 

ITEM Carga 
Fatorial 

Variância 
Residual 

1. O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar dele mesmo?  0.530 0,719 

3.  O quanto cuidar do seu parente é cansativo para você? 0.736 0,459 

4.   Em que medida o cuidado ao seu parente aumenta suas atividades 
diárias? 

0.859 0,263 

8. O quanto a doença do seu parente lhe causa sofrimento? 0.609 0,629 

13. O quanto a doença do seu parente afeta a sua relação com as outras 
pessoas da sua família? 

0.527 0,722 

14. O quanto você acha que o adoecimento do seu parente modificou o 
dia-a-dia da sua família? 

0.564 0,682 

16. O quanto o adoecimento de seu parente influenciou nos gastos 
financeiros? 

0.635 0,597 

RMSEAa 0,046 

CFIb 0,992 

TLIc 0,988 
a Root Mean Square Error of Approximation - entre parênteses, intervalo de confiança de 90%; 
bComparative Fit Index; c Tucker-Lewis Index;  

 

6.4.2 Análise da consistência interna do MQV-FAMC 

 

A consistência interna do conjunto de 7 itens do MQV-FAMC revelou índices de 

CC (0,830), Ômega de Mc Donald (ω = 0,830) e coeficiente alfa de cronbach (α = 

0,827), elevados, indicando consistência interna favorável ao modelo.  

 

6.4.3 Avaliação da validade por meio das relações com medidas externas 

 

A investigação empírica de diferentes hipóteses que se relacionam ao escore 

de QV do MQV-FAMC foi realizada. A avaliação da validade convergente foi 

executada através do teste de correlações do escore geral do MQV-FAMC, com os 

escores geral e dos domínios do WHOQOL-bref, como também com o escore geral 

do GAD-7 e PHQ-9 (Tabela 13).  

 

Tabela 12 – Correlações entre o escore do MQV-FAMC e o escore geral e dos domínios do WHOQOL-

bref, GAD 7, PHQ 9, MOS e seus dominios. Feira de Santana, 2024. 

Escores Escore MQV-FAMC 

Geral WHOQOL-bref 0.383** 

Psicológico 0,390** 

Relações Sociais 0,225** 
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Ambiente 0,256** 

Físico 0,375** 

IGQV 0,383** 

GAD-7 -0,455** 

PHQ-9 -0, 406** 

Geral MOS 0,192** 

Material 0,231** 

Afetivo 0,121 

Emocional\informacional 0,124 

Social positiva 0,237** 

                          **. A correlação é significativa p < 0,01; IGQV: índice geral de qualidade de vida 

 

A maioria das correlações com os escores dos domínios do WHOQOL-bref 

foram estatisticamente significativas, de moderada magnitude, exceto a relação com 

os domínios relações sociais e ambientes, sendo a correlação mais elevada com o 

domínio físico. Com o escore total do WHOQOL-bref, a correlação foi positiva e 

significativa. Quanto ao grau de correlação entre o escore do questionário MQV-FAMC 

e os instrumentos GAD-7, PHQ-9, observou-se correlações negativas significativas. 

Assim, a validade convergente do instrumento em particular pode ser 

demonstrada pela intercorrelação entre o escore geral  do instrumento estudado, 

e da relação de todos os domínios do WHOQOL-bref, seu escore geral, como 

também escores gerais dos instrumentos de ansiedade e depressão. 

A Correlação de Spearman também foi utilizada, e para avaliar a validade 

divergente com o escore geral e dos domínios da escala de apoio social – MOS 

(Tabela 13). Os escores se correlacionaram de maneira negativa e pouco significativa 

com o escore geral do MQV-FAMC, demonstrando correlações baixas que variam de 

0,121 a 0, 237 para os domínios, e 0,192 para o escore geral do MOS. Conforme 

esperado, nota-se que, o instrumento supremencionado demonstrou correlações 

positivas (MOS) em relações ao escore geral do MQV-FAMC. Todavia, as correlações 

foram pouco significativas e fracas. Entende-se que o resultado esperado é esse, visto 

que o instrumento avaliado medem construtos diferentes. 

 

7 DISCUSSÃO 
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Diante da facticidade do câncer do parente, o familiar vivencia distintos 

momentos condizentes com a enfermidade, os quais provocam diferentes modos de 

enfrentamento. Apavora-se com a confirmação do diagnóstico, concebe a doença 

como incurável, mutiladora e temível, rememora o estigma social que o câncer possui 

(MARCHI et al, 2016). Ao enfrentar o tratamento, revela-se horrorizado, por temer as 

incertezas perante as terapias indicadas e por ver o desconhecido tornar-se real. 

Assim, todo esse misto de sentimentos e experiências podem vir a afetar a qualidade 

de vida desses indivíduos, o que torna relevante a sua avaliação (BERNARD et al, 

2017; LADEIRA; GRINCENKOV, 2020; ARIAS-ROJAS et al, 2021; BARBOSA et al, 

2020). 

No presente estudo, os pacientes que realizavam tratamento oncológico 

caracterizaram-se predominantemente, por serem adultos, idade média de 58 anos, 

tempo médio de tratamento de dois anos e prioriatariamente do sexo feminino. As 

características demográficas em relação ao sexo confirmam a realidade dos sistemas 

de saúde de muitos países, uma vez que, o número de mulheres que realizam 

tratamento oncológico é maior do que o de homens (MENEZES et al, 2018; CAMPOS 

et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2023; ROSSATO et al, 2022). 

Consoante ao exposto, foi evidenciado que a maioria dos pacientes tinham 

como localização do câncer, a mama. Ferreira e Rodrigues (2023), afirmam em seu 

estudo que dentre cinco localizações primárias analisadas (mama, brônquios e 

pulmões, colo de útero, cólon e pâncreas) mais frequentes em mulheres, o câncer de 

mama é o mais comum. Principalmente por existir um grande apoio da mídia em 

relação aos exames de rotina, o que proporciona a detecção precoce e o número de 

casos registrados (NNAJI et al, 2022; HARBECK et al, 2019).  

Corroborando com o levantamento realizado pela International Agency for 

Research on Cancer (2020) onde o acometimento da mama por um câncer é 

predominantemente em mulheres. Trouxe dados que demonstraram que uma em 

cada oito mulheres irá adoecer em algum momento de suas vidas. Estimando-se 

2.261.419 novos casos e 684.996 óbitos de câncer nesta localização, podendo ser 

considerado o tipo de câncer mais incidente em mulheres e com a taxa de mortalidade 

mais alta no mundo (13,6 óbitos por 100.000 mulheres). 
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Quanto aos familiares que participaram desse estudo, a maioria era do sexo 

feminino. Diversos autores ratificam a predominância do sexo feminino entre os 

familiares que cuidam de um parente com câncer (GUEDES; DAROS, 2009; ABREU; 

JUNIOR, 2018; CUNHA; PITOMBEIRA; PANZETI, 2018; ARIAS-ROJAS et al, 2019; 

MALTA el al, 2019; CORREIA; BEZERRA; LUCENA, 2018; NICOLUSSI; SAWADA; 

CARDOZO, 2014). Em diversos estudos sobre a família, a figura da mulher como 

principal cuidadora é consenso, não só na realidade brasileira como também na 

internacional (SILVA; HORA; LIMA, 2020). Fato que acontece por atrelar o cuidado a 

uma tarefa eminentemente feminina, isto reafirma as tendências históricas e sociais 

que reproduzem a figura da mulher como a principal responsável pelo cuidado de 

saúde. No decorrer da história observa-se que o cuidado está intimamente atrelado 

ao cuidado materno e feminino, assim as mulheres cuidam dos esposos, dos filhos e 

da família (COURA et al, 2015; MOURA et al, 2016; OLIVEIRA; SOUZA, 2017; 

OLIVEIRA et al 2015).  

Os familiares que participaram do estudo eram, na maioria, adultos 

apresentando idade média de 40 anos, evidenciando que se encontravam em uma 

fase econômica e social ativa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). O adoecimento de 

um membro da família por câncer altera todo o cotidiano familiar, levando a 

desorganização das relações, problemas financeiros, medo de perder o ente querido, 

entre outros (OLIVEIRA; SOUZA, 2017; VALE et al, 2019). Este acontecimento, 

geralmente inesperado, gera uma fase de adaptação na família, em que os seus 

membros terão de conciliar estudos, trabalho, família, com os cuidados que deverão 

ser dispensados a pessoa internada. O processo de adaptação frente ao adoecimento 

pode ser facilmente enfrentado por alguns indivíduos, enquanto outros necessitarão 

de suporte, caso contrário poderá ter impactos em sua qualidade de vida 

(RODRIGUES et al, 2022; VALE et al, 2023). 

A maioria dos respondentes eram solteiros e casados, corroborando com 

Laideira e Grincenkov (2020) que em seu estudo que investigou ansiedade, depressão 

e qualidade de vida de pacientes e seus respectivos cuidadores, demonstrou que a 

amostra de cuidadores foi composta em sua maioria por casados e solteiros. 

Vivenciar o processo do adoecimento para quem possui um companheiro pode 

ser considerado um fator protetor que impede a instalação do estresse psicológico 
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(INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010; ZAMPIER; BARROSO; REZENDE, 2018; 

SILVA et al, 2020; SILVA; HORA; LIMA, 2020). Nesse contexto, no estudo realizado 

por Seima, Lenardt e Caldas (2014), perceberam que os familiares sem vínculo 

conjugal não tem com quem dividir suas tarefas diárias e compartilhar seus 

sentimentos, situação considerada como geradora de estresse. Além disso, afirmam 

que ter um parceiro é um fator que contribui de forma positiva na maneira com que os 

cuidadores enfrentam as tarefas relacionadas ao cuidar, e a piora progressiva do 

quadro do paciente que cuidam, além de poder ser um fator que influencia 

positivamente a qualidade de vida. 

Em relação à religião verifica-se que a maioria dos familiares entrevistados 

tinham algum tipo de crença, mas a maioria eram católicos, assim como no estudo de 

Freitas, Cardoso e Santos (2017) e Delalibera, Barbosa e Leal (2018), no entanto 

diferencia dos resultados obtidos por Farinha e outros (2022), que encontraram 

equidade entre as religiões católica e evangélica. 

 A religião tem sido um suporte para os familiares em situação de adoecimento, 

é onde estes encontram as respostas para o sofrimento vivido. Pessoas que possuem 

religião apresentam maior capacidade de lidar com circunstâncias adversas (SOUZA 

et al, 2017). Nesse contexto, a experiência espiritual em momentos de aflição, medo 

e angústia, leva à construção de um sentido para o sofrimento, mediada por símbolos 

e crenças compartilhados no universo religioso. A fé pode levar a uma sensação de 

coerência e controle da vida, causando efeitos positivos na saúde das pessoas (MOTA 

et al., 2008; ZANETTI, STUMM, UBESSI, 2013; FARINHA et al, 2021; ALVES et al, 

2016; PETEET; BALBONI, 2013; VITORINO et al, 2018).  

O nível de escolaridade dos familiares é importante, pois lhes permite melhor 

compreensão da experiência vivida, bem como a comunicação mais efetiva com os 

profissionais (REZENDE, 2010; ARAÚJO et al, 2009; FLORIANI, 2004). A maior parte 

dos participantes apresentou grau de escolaridade correspondente ao ensino 

superior, fator considerado benéfico ao influenciar a compreensão das informações e 

o entendimento do processo de adoecimento e internação (GAYOSO et al, 2018). 

Arias-Rojas, Moreno e Posada-López (2019), ao conhecer a incerteza dos 

cuidadores familiares na doença sob cuidados paliativos e fatores associados, 

identificou que a maioria possuía ensino médio completo seguido de ensino superior. 
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O estudo de Coppetti e outros (2018) que avaliou habilidades de cuidado de 

cuidadores de pacientes em tratamento oncológico, apresentou resultados que 

diferem do presente estudo quanto à escolaridade. A amostra foi de 103 familiares 

cuidadores com média de 9,08 anos de estudo, o que representou o ensino 

fundamental completo. 

O adoecimento de um parente por câncer interfere no cotidiano dos membros 

da família, promovendo mudanças na vida social e profissional dos mesmos, assim 

grande parte dos entrevistados estavam empregados e insatisfeitos com renda de 1 a 

3 salários mínimos. O que corrobora com o estudo realizado por Marques (2017) onde 

identificou as variáveis socioeconômicas que influenciam as famílias da criança com 

câncer. Nessa perspectiva, o presente estudo evidencia que os familiares 

participantes são de baixa renda, que é definida pelo decreto 6.135, de26 de junho de 

2007, como aquela com renda mensal de até ½ salário mínimo por pessoa, ou renda 

mensal total de até três salários mínimos (R$ 3.135,00) (BRASIL, 2007). 

Fato que pode afetar o nível de estresse e desconforto, pois com o adoecimento 

do parente a atenção da família volta-se para o risco de vida e o acompanhamento do 

parente, necessitando ajustar a vida social e profissional para estar mais próximo a 

ele (EUGENIO; SAVARIS, 2021). Como também, as famílias com “maior impacto 

econômico” apresentam maior “impacto na sua estrutura familiar” (MARQUES et al, 

2017). 

No estudo sobre o impacto do diagnóstico nas condições socioeconômicas das 

famílias de crianças e adolescentes com tumores sólidos, realizado por Silva, Hora e 

Lima (2020), avaliou-se dados relativos às mães, que foram identificadas como as 

principais cuidadoras, que após três meses da confirmação do diagnóstico, no auge 

do tratamento oncológico de seus filhos, reduziram sua carga de atividade laboral. E 

sobre àquelas que permaneceram trabalhado, o principal tipo de vínculo após a 

confirmação diagnóstica foi a informalidade. 

Com o aumento das despesas em virtude do diagnóstico ou tratamento, e 

possivelmente perda de renda, o familiar ou o paciente não consegue custear 

totalmente a terapia e os custos relacionados a ela. Para isto, possivelmente terá que 

reduzir os gastos com lazer, passeios e atividades em família, alterando hábitos 

familiares. Ademais, contribui para aumento da ansiedade, sintomas psicológicos e 
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diminuição da qualidade de vida (CONNOR et al, 2016; CHAN et al, 2019; NOGUEIRA 

et al, 2021; CARBOGIM et al, 2019). 

Vale e outros (2019) afirmam que os impactos presentes no adoecimento de 

um membro da família por câncer, altera condições físicas, psicológicas e sociais dos 

familiares. Impacta significativamente o cotidiano da família, sendo o familiar que 

assume o papel de cuidador principal do membro adoecido, o mais afetado. 

Parte dos respondentes residiam em outras cidades ou em Feira de Santana, 

município onde está localizado campo do estudo, condição que facilita o 

comparecimento nas visitas e diminui as inquietações e preocupações da família 

(SANTOS, 2021). De acordo com Guedes e Silva (2023), no Brasil, as dificuldades 

oriundas do tratamento realizado por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), impõe 

a necessidade de incansáveis deslocamentos para que o paciente possa ser tratado, 

pois a centralização de clínicas oncológicas é uma realidade que obriga o 

deslocamento de pacientes  oncológicos e seus familiares, o que implica em  desgaste  

físico  e  psicológico (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015). 

Corroborando com o presente estudo, a investigação da QV do cuidador 

familiar da pessoa idosa com câncer realizada por Cedorak, Hamm e Mazur (2022), 

evidenciou que a maioria dos familiares residiam no mesmo município onde seus 

parentes realizavam tratamento oncológico, o que pode vir a minimizar situações 

geradoras de desconforto em decorrência de aspectos financeiros, pois morar em 

outro munícipio acarreta aumento nos gastos com comunicação, transporte e 

alimentação, influenciando diretamente no bem-estar da família e aumento de suas 

preocupações (CARBOGIM et al, 2019). 

No que tange o grau de parentesco dos membros da família, neste estudo os 

filhos e os irmãos foram às presenças mais constantes. Ladeira e Grincenkov(2020) 

constataram em seu estudo que em uma amostra de 25 familiares cuidadores, foi 

composta por cônjuges e/ou companheiros(as) (44%), filhos ou filhas (32%), irmãos 

ou irmãs (16%), mãe ou pai (8%) dos pacientes. 

 O presente estudo apresentou similaridade com os resultados encontrados nos 

estudos de Jesus, Orlandi e Zazzetta (2019) e Ribeiro, Fava e Terra (2019), que 

revelaram a relação do familiares com o parente com câncer era na maioria filhos. 



76 

 

 

Os familiares entrevistados, na maioria, residiam com o parente que estava em 

tratamento. Para Ribeiro, Fava e Terra (2019), em seu estudo o fato de corresidir com 

a pessoa adoecida foi predominante entre os familiares cuidadores, o que vai ao 

encontro da literatura (BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016). Essa situação deve-

se muitas vezes ao dispêndio de um tempo maior para dedicar-se ao cuidado, 

principalmente quando a doença entra numa fase avançada e com comprometimento 

da sua pluridimensionalidade (DELALIBERA; BARBOSA, 2018) 

 Experiências anteriores com o cuidado ao parente com câncer, principalmente 

as negativas, podem desencadear desequilíbrios psíquicos, exacerbados por suas 

expectativas diante do estresse e sofrimento pela separação, desestruturação familiar 

e a mudança no cotidiano (GOTARGO; SILVA, 2005). No presente estudo a maioria 

das pessoas não possuía experiências anteriores em cuidar de um parente com 

câncer, o que contrapõe os achados do estudo de Arias-Rojas Carreño-Morena e 

Posada-López (2019), nos quais os familiares tinham experiência prévia com o 

cuidado ao parente com câncer. Fato que pode influenciar favoravelmente se o 

familiar não apresenta experiência anterior negativa, mas pode ser estressante visto 

que eles precisam se adaptar a um ambiente novo e desconhecido, e conviver com 

incertezas e dúvidas sobre o tratamento e doença do seu parente. 

A avaliação da validade de estrutura interna do MQV-FAMC corroborou uma 

estrutura unidimensional com sete itens, cargas fatoriais aceitáveis, bons índices de 

ajuste e residuos limitrofes, exibindo um instrumento com evidências de validade 

dimensional para a medida de QV de familiares de pessoas com câncer. A 

consistência interna obtida foi satisfatória denotando a precisão na medida. O escore 

do MQV-FAMC se mostrou associado ao escore do Whoqol-bref corroborando a 

mensuração alinhada à QV. 

Neste estudo pioneiro se tratou da avaliação das propriedades psicométricas 

da medida recém construída para a mensuração QV de familiares de pessoas com 

câncer no Brasil (Bastos et al., 2024). Outros estudos que avaliaram as propriedades 

de uma escala relacionadas ao fenômeno QV vivenciado por familiares de pessoas 

com câncer no contexto ambulatorial não foram identificados, e esse ineditismo 

dificulta a comparação dos resultados desta pesquisa com os de outros estudos. 
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As suposições envolvidas na teoria psicométrica adotadas neste estudo 

objetivaram garantir a qualidade da medida oferecida pelo MQV-FAMC. No que tange 

a validade da estrutura interna, essa que assegura que o conjunto de itens constitui 

uma representação legitima do construto em questão, foi verificada por meio de 

técnicas modernas como as análises exploratórias e confirmatória por meio de 

softwares com finalidades especificas e que utilizam estimadores robustos até para 

violações de normalidade (Zumbo; Chan, 2014; Bandalos, 2018). 

A versão inicial do MQV-FAMC não foi sustentada pela hipótese teórica de que 

o conjunto de 16 itens que mensuram o construto em estudo estavam representados 

em quatro dimensões. A solução fatorial encontrada com sete itens apresentou 

condições satisfatórias, pois obteve um modelo estável com evidências estatísticas, 

índice de adequação a fatorabilidade, cargas fatoriais elevadas, consistência interna 

favorável e sustentabilidade da interpretação teórica.  

Os conceitos subjetivos que envolvem a mensuração da QV em qualquer 

contexto são foco de avaliação das propriedades de medida, o que demanda uma 

construção teórica robusta, bem como processos bem operacionalizados a fim de 

reduzir os erros recorrentes dos processos de verificação da validade. O modelo 

reespecificado após aplicação da AFE e AFC manteve os sete itens distribuídos em 

um fator, indicando que o conjunto de itens que representa os impactos presentes no 

adoecimento de um membro da família por câncer, altera condições físicas, 

psicológicas e sociais dos familiares. Impacto significativo no cotidiano da família, já é 

o esperado, mas o familiar que assume o papel de cuidador principal do parente 

adoecido, certamente é o mais afetado (Vale et al., 2019; Chan et al., 2019; Nogueira 

et al., 2021; Carbogim et al., 2019). 

A tomada de decisão quanto à retirada dos itens, para chegar à versão final do 

MQV-FAMC, foi pautada em critérios previamente estabelecidos conforme justificativa 

teórica e metodológica. Levando em consideração a saturação fatorial, grau de 

conformidade teórica entre a variável e o fator, e aquelas com maiores valores se 

tornaram as mais importantes na interpretação da matriz fatorial (Guedes; Zuppa, 

2020; França; Schelini, 2019; Matos; Rodrigues, 2019; Cortez; Veiga; Souza, 2019). 

Os itens excluídos na etapa exploratória “O quanto você é capaz de cuidar do 

seu parente sozinho?”; “O quanto você consegue se alimentar bem?”; “O quanto você 
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está satisfeito com o cuidado que oferece ao seu parente?”; “O quanto você têm 

cuidado da sua aparência?”; “Em que medida sua fé é importante para o 

enfrentamento da doença do seu parente”; “Com que frequência você acompanha seu 

parente para: consultas, exames, tratamento, pegar relatórios?”, “Com que frequência 

você busca profissionais/faz consultas para avaliar sua própria saúde?”; “O quanto 

você recebe orientações sobre o cuidado que deve ser prestado ao seu parente pelos 

profissionais do serviço?” embora fossem representativos da QV, por se tratar de 

aspectos relacionados ao cuidado com a própria saúde, impacto econômico, ajuste 

de vida social e profissional, experiência espiritual, que influencia diretamente no bem-

estar da família e aumento de suas preocupações, foram removidos com base em 

critérios bem definidos pela literatura psicométrica (Carbogim et al., 2019; Farinha et 

al., 2021; Vitorino et al., 2018). 

Os itens 1 “O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar dele 

mesmo?”, e 13 “O quanto a doença do seu parente afeta sua relação com as outras 

pessoas da sua família?” apresentaram valores elevados de resíduos. Quando a 

variância residual é elevada, considera-se inadequada e sugere que o modelo precisa 

ser revisado ou reespecificado (Reichenheim; Hokerberg; Moraes, 2014). A 

permanência destes itens foi motivada pela teoria subjacente, já que a mesma deve 

ser proeminentemente levada em conta ao se fazer modificações. Esses itens 1 e 13 

trazem questionamentos acerca da dependência do parente adoecido e das relações 

pessoais afetadas pelo adoecimento, respectivamente. Nesse contexto, a sobrecarga 

e mudança da vida diária de familiares cuidadores de pessoas com câncer, 

adaptações à rotina de vida do cuidador e da casa, afetam intrinsecamente o núcleo 

familiar, uma vez que a necessidade de cuidados do parente adoecido leva o cuidador 

a priorizar a rotina de cuidados em detrimento dos demais membros da família, 

aspectos estes que estão ligados à impactos na qualidade de vida (Mendes et 

al.,2019; Montenegro et al., 2021; Oliveira et al., 2021) 

Os índices diagnósticos de modificação contribuíram para o refinamento do 

modelo ao indicar uma relação insperada entre os itens 8 e 9. Na inspeção das 

correlações notou-se uma sobreposição de conteúdo. O item 9 “o quanto acompanhar 

o seu parente no tratamento é doloroso para você?” foi retirado do modelo devido, 

também, a menor carga fatorial e a mais alta variância residual em relação aos outros 
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itens. O item 8 “o quanto a doença do seu parente lhe causa sofrimento se tornou 

mais relevante em relação ao item 9 em virtude da pertinência teórica e boa carga 

fatorial, já o item 9 foi considerado um item difícil de compreensão, pois não esclarece 

se avalia aspectos físicos ou psicológicos. 

O familiar cuidador, muitas vezes, acaba por ser encarregado de vários papéis, 

frequentemente desconhecidos pela maior parte deles, além de aceitar as mudanças 

do quadro clínico do parente adoecido, ainda tem que lidar com a possibilidade de 

óbito, que se manifestam através de sinais e sintomas físicos e psíquicos (Oliveira, 

2017; Cedorak. Hamm; Mansur, 2022; Ladeira; Grincenkov, 2020). 

Para auxiliar na decisão de retirada ou não do item, o modelo foi reespecificado, 

com realização AFC, inicialmente mantendo-as e depois retirando-as, e logo após, 

comparando os indicadores dos outputs obtidos nas duas situações. O resultado foi 

um modelo mais parcimonioso sem o item que foi devidamente excluído, revelando 

ótimos índices ajuste (RMSEA = 0,046; CFI 0,992; TLI 0,988) e cargas fatoriais 

satisfatórias.  

Restando os itens: “O quanto seu parente necessita da sua ajuda para cuidar 

dele mesmo?”; “O quanto cuidar do seu parente é cansativo para você?”; “Em que 

medida o cuidado ao seu parente aumenta suas atividades diárias?”; “O quanto a 

doença do seu parente lhe causa sofrimento?”; “O quanto acompanhar seu parente 

no tratamento é doloroso para você?”; “O quanto a doença do seu parente afeta a sua 

relação com as outras pessoas da sua família?”; “O quanto você acha que o 

adoecimento do seu parente modificou o dia-a-dia da sua família”; “O quanto o 

adoecimento de seu parente influenciou nos gastos financeiros?”; “O quanto cuidar do 

seu parente é cansativo para você?”; “Em que medida o cuidado ao seu parente 

aumenta suas atividades diárias?”; “O quanto você acha que o adoecimento do seu 

parente modificou o dia a dia da sua família?” e  “O quanto o adoecimento de seu 

parente influenciou nos gastos financeiros?”. Sendo estes, representativos pois 

abordam aspectos relacionados alteração de todo o cotidiano familiar, ocasionando 

desorganização das relações, problemas financeiros, medo de perder o ente querido, 

necessidade de incansáveis deslocamentos para que o parente possa realizar o 

tratamento, ajuste da vida social e profissional do familiar cuidador para estar mais 

próximo. O processo de adaptação frente ao adoecimento pode ser facilmente 
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enfrentado por alguns indivíduos, enquanto outros necessitarão de suporte, caso 

contrário poderá ter impactos em sua QV (Rodrigues et al., 2022; Vale et al., 2023; 

Oliveira; Souza, 2017; Eugenio; Savaris, 2021; Marques et al., 2017). 

O estudo das cargas fatoriais subsidiou a avaliação da validade fatorial 

convergente dos sete itens do MQV-FAMC para mensuração da QV de familiares de 

pessoas com câncer. As cargas elevadas observadas em todos os itens indicaram 

que convergem em relação ao construto. O item “Em que medida o cuidado ao seu 

parente aumenta suas atividades diárias” foi o que mais direcionou o construto. Isso 

é esperado devido ao conceito de qualidade de vida está relacionado a sobrecarga, 

em que a QV relacionada à saúde é fundamental no contexto da variação do impacto 

que a doença provoca na vida do indivíduo; portanto, é uma ferramenta eficaz na 

avaliação das mudanças referentes à saúde do cuidador, em particular na situação de 

sobrecarga (Silva et al., 2022). Nesse sentido, a validade fatorial convergente pela 

inspeção da VME é limítrofe e, portanto, reservadamente admissível (Hair, 2009). 

O MQV-FAMC apresentou precisão e representatividade adequadas quanto ao 

modelo unifatorial com sete itens. Encontrando uma solução fatorial adequada, com 

resultados favoráveis na precisão da medida dos escores fatoriais, sendo coerente 

com o traço latente. (Prado; Siquara, 2023; Pimenta et al., 2024; Cestari et al., 2022; 

Vieira, 2024; Heideker, 2019).  

Foram obtidas evidências de consistência interna satisfatórias para o modelo 

unifatorial através dos índices de confiabilidade composta, ômega de Mcdonald e alfa 

de cronbach (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018; Koo; Li, 2016; Valentini; Damásio, 2016). 

Vale ressaltar que a CC tem sido apresentada como um indicador de precisão mais 

robusto, quando comparado ao coeficiente alpha de cronbach. Isto porque, no cálculo 

da CC, as cargas ou pesos fatoriais dos itens são passíveis de variação, enquanto, 

no coeficiente alpha, as cargas dos itens são fixadas para serem iguais, (Raykov, 

2001; Sijtsma, 2009). Nesse sentido, a CC tenderia a apresentar indicadores mais 

robustos de precisão por não estar atrelada a esse pressuposto observado 

empiricamente. 

Essa boa confiabilidade pode estar relacionada a quantidade e qualidade dos 

itens, assim quanto maior o número de itens representativos para avaliação, maior 

precisão o instrumento terá (Urzúa et al., 2015; Akohoue et al., 2016; Stacciarini, Pace, 
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2017; Muntaz et al., 2016). Dessa forma, a boa consistência interna encontrada no 

MQV-FAMC aponta sua precisão para qualquer momento da sua aplicação.  

A associação com outras variáveis para verificar validade baseada nas relações 

com medidas externas é uma das cinco fontes de validade dos testes (AERA; APA; 

NCME, 2014).  

A relação do MQV-FAMC com WHOQOL-bref foi considerada satisfatória por 

uma correlação moderada confirmando validade convergente.  Na ausência de uma 

medida padrão-ouro, a validade convergente ocorre por meio das correlações das 

pontuações referente ao instrumento focal com outro que avalie um construto similar 

ou que estão teoricamente relacionados (Kimberlin; Winterstein, 2008; Echevarria-

Guanilo; Romanoski, 2019; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). 

A correlação entre essas duas medidas foi positiva e moderada, evidenciando 

a existência de uma relação. Avaliam construtos correlatos, o WHOQOL-bref examina 

os modos pelos quais uma pessoa avalia a sua QV global, saúde e bem estar e o 

MQV-FAMC o quanto a doença do parente impacta em aspectos relacionado à QV. 

Esse construto não inclui apenas fatores relacionados apenas a saúde, como bem-

estar físico, emocional e mental, mas inclui fatores como, família, amigos, trabalho, e 

as condições do cotidiano da pessoa, levando em consideração a sua percepção 

subjetiva sobre QV (Bastos et al., 2024; Yazawa et al., 2023; Dias, 2020). 

O domínio físico e o IGQV tiveram as correlações mais elevadas com o escore 

do MQV-FAMC quando comparado aos outros domínios do WHOQOL-bref. O MQV-

FAMC é um instrumento que avalia QV do familiar que cuida a partir da percepção do 

indivíduo sobre sua QV no contexto do adoecimento por câncer, isso converge com 

as características relacionadas a QV e saúde globais do WHOQOL-bref, ou seja, o 

IGQV que examina sob os modos pelos quais uma pessoa avalia a sua QV global, 

saúde e bem-estar. Relacionado ao domínio físico que compreende a percepção que 

o indivíduo possui sobre sua condição física, o MQV-FAMC explora sensações físicas 

desagradáveis vivenciadas pelo familiar, além de energia, entusiasmo e resistência, 

quando questiona sobre a necessidade de ajuda que o parente adoecido necessita, 

sobre o aumento das atividades diárias e o cansaço que pode estar relacionado ao 

cuidado dispensado ao parente (Fleck, 2000; Bastos et al., 2024). O resultado 
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demonstrado pode dever-se ao fato do instrumento WHOQOL-bref e seus domínios 

avaliarem aspectos gerais da QV em diversos grupos e situações (Fleck, 2000).  

Relações entre os instrumentos de ansiedade e depressão e o MQV-FAMC 

foram negativas e moderadas, isto é, valores mais elevados nas escalas GAD-7 e 

PHQ-9 refletem-se com escores menores no MQV-FAMC, portanto, leva a concluir 

que quanto menor for o nível de QV de familiares de pessoas com câncer, maior será 

o grau de ansiedade e depressão. O que corrobora com estudos de Guimarães (2022) 

e Carmo e outros (2022). 

Sabe-se que o sofrimento psíquico nos cuidadores também se relaciona ao 

enfrentamento da doença pelo parente. Verifica-se, que os sintomas depressivos, 

ansiosos e angústia acompanham todo o curso de investigação diagnóstica e 

adoecimento, com tendência a piorar com o declínio funcional do paciente e com a 

fase final de vida. Nesse sentido, estratégias que aumentam a percepção sobre o 

alívio, bem-estar e segurança do paciente promovem melhora na QV dos cuidadores 

e reduz os sintomas de sofrimento psíquico. Demonstrando de forma inversa a 

convergência entre esses construtos (Lee, 2016; Ribeiro et al., 2023). 

Para validade divergente, o escore geral do MQV-FAMC apresentou correlação 

positiva e resultados inferiores a 0,30, com a Escala de apoio social, de forma que os 

maiores escores na medida de QV foram associados aos maiores escores na medida 

de percepção de apoio. Dessa forma, quando escores obtidos não se relacionam a 

variáveis que, de acordo com as proposições teóricas, não devem estar 

correlacionadas (AERA; APA; NCME, 2014; Polit; Yang ,2016). A fraca relação pode 

ser considerada aceitável, visto que os respectivos construtos são direcionados a 

situações que tem pouco em comum. Em apoio social a ênfase é sobre a percepção 

que um indivíduo tem acerca do suporte que sua rede lhe oferece. Em QV no contexto 

do adoecimento por câncer dá ênfase a percepção do indivíduo sobre sua QV ao 

vivenciar o processo de cuidar de um parente adoecido. Nesse sentido, MOS e MQV-

FAMC não mostraram convergência entre si. 

 

7.1 Implicações para a prática 
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Os achados do presente estudo trazem elementos valiosos, e que serão úteis 

tanto para prática acadêmica no auxílio aos pesquisadores, quanto para prática clínica 

a fim de dar subsídios aos profissionais de saúde para avaliação da QV, contribuindo 

para expansão da produção científica nessa temática tão importante, em que possam 

implementar ações que visem melhor QV direcionadas a familiares de pessoas com 

câncer a partir de uma fermenta válida e confiável.  

O conhecimento das vivências, das experiências, das expectativas e dúvidas 

do cuidador familiar de parentes com câncer pode ser uma oportunidade para refletir 

acerca da importância de se incluir a família como participante do processo de cuidar, 

dando voz ao cuidador familiar e, reconstruindo idéias, conhecimentos e saberes, a 

fim de fornecer importantes subsídios para o planejamento das atividades e das 

estratégias de intervenção no contexto das famílias cuidadoras. 

A produção do conhecimento acerca do familiar que cuida, com ênfase na 

sobrecarga e consequente alteração da QV, de maneira a embasar a formulação de 

estratégias de promoção da saúde do binômio parente/familiar-cuidador, bem como 

dar subsídios à formação e capacitação de profissionais para o cuidar de indivíduos e 

família de forma holística e humanística. 

Frente às altas frequências de familiares que cuidam dos parentes com câncer 

e que vivenciam consequências psicológicas, sociais e físicas em decorrência do 

adoecimento do parente, torna-se perceptível a necessidade da avaliação da QV 

desse grupo populacional pelos próprios profissionais de saúde. Porém, para que 

essa avaliação seja possível e viável, é essencial a utilização de ferramentas 

apropriadas, tanto do ponto de vista conceitual e quanto operacional. 

 O MQV-FAMC atende a estes requisitos, já que mostrou ser um instrumento 

viável para essa avaliação, uma vez que apresentou boas propriedades 

psicométricas, além de ser um instrumento curto, fácil e de rápida aplicação, assim 

recomenda-se o uso conjugado do MQV-FAMC, instrumento específico, com o 

instrumento genérico de qualidade de vida WHOQOL-bref. 

Intervenções para minimizar os impactos na QV podem ser simples, de baixo 

custo e eficazes, a exemplo de boa comunicação entre os profissionais e familiares, 

vídeos explicativos na sala de espera, entrega de materiais informativos impressos 

como folders e cartilhas. Além disso, oferecer informações precisas e claras sobre o 



84 

 

 

melhor cuidado ao parente adoecido, pode ter um efeito benéfico inestimável na saúde 

mental de ambos, pacientes e familiares.  

Investir na atenção a familiares traz benefícios também para o paciente com 

câncer, pois permite que a equipe de saúde entenda melhor já que a família age como 

fornecedores de informação. A proximidade da família com paciente o ajuda a 

compreender as informações sobre seu estado de saúde, reforça a aderência ao 

tratamento, ajuda a tranquilizá-lo, e reduz medo, ansiedade, dor, além de aumentar a 

satisfação do paciente. 

 

CONCLUSÕES 

 

Os resultados desta tese, em resposta aos objetivos inicialmente definidos, 

permitiram concluir que o MQV-FAMC possui propriedades de medida adequadas 

para a mensuração da QV de familiares que possuem um parente em tratamento 

oncológico. A análise de validade de estrutura interna revelou uma estrutura 

dimensional com 7 itens, em que foi possível verificar que o instrumento criado 

apresentou evidências de validade, segundo os resultados obtidos pelas análises 

através de técnicas da AFE e AFC. 

A análise da consistência interna do MQV-FAMC, por meio da confiabilidade 

composta, ômega de Mcdonald e do alfa de Cronbach, permitiu concluir que escala é 

confiável, por apresentar valores de consistência considerados excelentes.  

A validação de instrumentos de medida, especialmente daqueles destinados à 

mensuração de fenômenos subjetivos, é um processo longo que demanda o 

desenvolvimento de estudos sequenciais, não encerrando-se apenas nesta 

investigação. Estudos sobre a mensuração da QV levando em consideração as 

peculiaridades do grupo aqui estudado, ainda são incipientes em nosso meio. Assim 

sendo, esta pesquisa é entendida como um ponto de partida para outras dessa 

natureza considerando que contribui para o desenvolvimento da teoria sobre a QV. A 

partir desses resultados, futuras pesquisas poderão ser desenvolvidas, a fim de se 

aprimorar a compreensão da temática sob a perspectiva da família e de oferecer 

subsídios para a implementação de intervenções que visem, efetivamente, a 

promoção da QV de familiares de pessoas com câncer. 
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Algumas limitações da pesquisa podem ser destacadas, a exemplo da amostra 

utilizada, a qual foi constituída por familiares de pessoas com câncer em uma unidade 

de tratamento oncológico em um município do interior do estado da Bahia. 

 Nesse sentido, os resultados obtidos podem não ser extensivos a todos os 

familiares que possuem um parente em tratamento oncológico. Acredita-se, ainda, 

que novos estudos sobre a validação da QV de familiares nesse contexto são 

necessários, a fim de fortalecer os resultados da presente pesquisa, e 

consequentemente, a dimensionalidade deste construto. Embora tenha-se cumprido 

seus objetivos, essa produção não se encerra, tornando-se imperativo a aplicação do 

MQV-FAMC com outros grupos de familiares, em amostras ampliadas, como regiões 

geográficas ainda não investigadas, outros contextos socioculturais e em serviços de 

saúde com características distintas do estudado. Dessa forma, será possível refinar 

as propriedades de medida desse módulo. 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA - UEFS 
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ANEXO B-  ESCALA DE APOIO SOCIAL - MOS 
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ANEXO C - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE INSTRUMENT  

(WHOQOL-BREF) 
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ANEXO D – GENERALIZED ANXIETY DISORDER (GAD-7) E PATIENT HEALTH 

QUESTIONNAIRE (PHQ-9) 
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APÊNDICE A– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)  

PROPRIEDADES DE MEDIDA DO MÓDULO DE QUALIDADE DE VIDA PARA 
FAMILIARES DE PESSOAS COM CÂNCER 

__________________________________________________________________ 

Nós, Márcio Campos Oliveira (pesquisador responsável e professor da UEFS) e 

Aminne Oliveira da Silva Bastos (pesquisadora colaboradora e doutoranda em saúde 

coletiva na UEFS) convidamos o Sr.(a) para participar como entrevistado da pesquisa 

intitulada: “PROPRIEDADES DE MEDIDA DO MÓDULO DE QUALIDADE DE VIDA 

PARA FAMILIARES DE PESSOAS COM CÂNCER” que tem como objetivo analisar 

as propriedades de medida do módulo de qualidade de vida de familiares de pessoas 

com câncer. Queremos conhecer os seus dados pessoais e como você se sente a 

respeito da sua qualidade de vida durante o tratamento do seu parente. Se você 

concordar em participar serão feitas várias perguntas sobre aspectos de sua vida, 

como: idade, cidade onde mora, escolaridade e a sua opinião sobre as situações que 

avaliem sua qualidade de vida por possuir parente com câncer. Neste momento será 

apresentada pela pesquisadora um instrumento com várias frases acerca da 

qualidade de vida, em que o Sr.(a) poderá informar a intensidade das situações da 

sua vida, outras sobre como se encontra em cada situação que será apresentada, 

como também, nos informar sobre o entendimento das perguntas do instrumento. Os 

dados referentes à sua pessoa serão confidenciais durante todas as fases da 

pesquisa, inclusive após a publicação da mesma. Manteremos sob nossa guarda, 

durante cinco anos após o término da pesquisa, os dados obtidos a partir desta 

entrevista em arquivo digital. O (a) Sr. (a) pode solicitar se assim desejar que a 

entrevista seja realizada outro dia, em outro horário e em outro local, visando o seu 

conforto e bem-estar. Os possíveis riscos são desconfortos dos quais podem advir 

das perguntas acerca da sua qualidade de vida durante o tratamento do seu parente. 

A angústia, a preocupação e a tristeza sentimentos estes que podem estar presentes 

e serem intensificados. O benefício é de que os profissionais de saúde venham a 

conhecer quais são as situações que geraram o maior ou o menor nível de qualidade 

de vida para você, a partir de um instrumento específico, e prestarem uma melhor 

assistência.Você poderá desistir de participar a qualquer momento e não haverá 

problemas nem para você e nem para o seu parente em tratamento. Sempre que 

desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. Não 

haverá qualquer valor econômico, a receber ou a pagar, pela sua participação. Se 

gasto, será ressarcido. Em caso de dano, poderá buscar a indenização. Você terá 

direito à assistência integral e gratuita. Os resultados dessa pesquisa serão 

apresentados aos profissionais de saúde e ao Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Coletiva da UEFS, garantindo, desta forma, o retorno dos resultados da 

pesquisa, e esperamos, assim, contribuir para que os profissionais de saúde possam 

conhecer um instrumento mais específico de qualidade de vida para familiares, onde 

possam conhecer quais são situações que geram o maior ou o menor nível de 
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qualidade de vida para você e assim prestarem uma melhor assistência aos familiares 

que possuem um parente com câncer. 

Entrevistado (a): ______________________________________________                        
Feira de Santana, BA, ______ de __________________de 20____. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS FAMILIARES DE  

_____________________________ 

Prof. Dr. Márcio Campos Oliveira 

(Pesquisador Responsável) 

Tel: (75) 3161-8248 

_____________________________ 

Aminne Oliveira da Silva Bastos 

(Pesquisadora Colaboradora) 

Tel: (75) 3161-8248 



136 

 

 

 



137 

 

 



2 

 

 

APÊNDICE C– MÓDULO DE QUALIDADE DE VIDA DE FAMILIARES DE 

PESSOAS COM CÊNCER (MQV-FAMC)
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APÊNDICE D– MANUAL DE PROCEDIMENTOS BÁSICOS PARA APLICAÇÃO 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 
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MANUAL DE APLICAÇÃO 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA  World 

Health OrganizationQualityof Life (WHOQOL-bref) , 

Módulo de Qualidade de vida para familiares de 

pessoas com câncer (MQV-FAMC), Escala de Apoio 

Social (MOS), GeneralizedAnxietyDisorder (GAD 7) e 

Patient Health Questionnaire-8 (PHQ 9). 
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I. APRESENTAÇÃO 

 

Este protocolo possui como objetivo apresentar as diretrizes para aplicação do 

World Health OrganizationQualityof Life versão abreviada (WHOQOL-BREF), 

Módulo de Qualidade de vida de Familiares de Pessoas com câncer (MQV-FAMC), 

Escala de Apoio Social (MOS), GeneralizedAnxiety Disorder-7 (GAD 7) e Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ 9) com a finalidade de padronizar os procedimentos 

na utilização do instrumento. 

O WHOQOL-BREF foi criado pela Organização Mundial de Saúde, sendo a versão 

abreviada do WHOQOL-100, para descrever a percepção subjetiva de um 

indivíduo em relação à sua saúde física e psicológica, às relações sociais e ao 

ambiente em que vive. Que será utilizado juntamente com MQV-FAMC, 

instrumento composto por 16 itens, possuindo os mesmos domínios do WHOQOL-

BREF. Tendo como objetivo avaliar a qualidade de vida de familiares de pessoas 

com câncer. Outro instrumento é a Escala de Apoio Social Medical 

OutcomoesStudy (MOS), que busca analisar em que medida a pessoa conta com 

o apoio de outras para enfrentar diferentes situações em sua vida. Outro a ser 

aplicado é o GeneralizedAnxietyDisorder(GAD) que se refere ao rastreamento dos 

sintomas de ansiedade e o Patient Health Questionnaire(PHQ) para o 

reconhecimento precoce de sintomas depressivos. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE OS INSTRUMENTOS 

 

1. A qualidade de vida para este instrumento pode ser entendida como sua 

posição na vida, seus valores culturais e sociais, suas metas, expectativas 

e preocupações. As perguntas apresentadas ao respondente relacionam-se 

ao que este acha da sua vida, tomando-se como referência o tratamento 

oncológico do parente unidade ambulatorial 

2. O WHOQOL-BREF é composto por 26 questões em 24 facetas, sendo que 

duas questões (1 e 2) correspondentes ao Índice Geral de Qualidade de 

Vida, que examinam os modos pelos quais uma pessoa avalia a QV global. 
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E o MQV- FAMC, composto por 16 questões distribuídas em 4 domínios 

(Físico, Psicológico, Ambiente e Relações Sociais) 

3. Os instrumentos avaliam questões como: dor e desconforto, dependência 

de medicação ou tratamentos, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, 

atividades da vida cotidiana, capacidade de trabalho que correspondem ao 

domínio físico. Sentimentos positivos, espiritualidade/religião/crenças 

pessoais, pensar, aprender, memória e concentração, imagem corporal e 

aparência, auto estima, sentimentos negativos que correspondem ao 

domínio psicológico. Atividade sexual, suporte/apoio social, relações 

pessoais correspondentes ao domínio relações sociais. E sobre segurança 

física e proteção, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, 

oportunidade de recreção\lazer, que correspondem ao domínio ambiente. O 

WHOQOL-BREF avalia a qualidade de vida geral e o MQV-FAMC a 

qualidade de vida de forma específica para familiares de pessoas com 

câncer. 

4. A Escala de Apoio Social (MOS), busca analisar em que medida a pessoa conta 

com o apoio de outras para enfrentar diferentes situações em sua vida. Foi 

desenvolvida para uso com pacientes crônicos, estendeu-se a diferentes 

populações devido a sua fácil aplicação (19 itens que são respondidos por meio de 

uma escala tipo Likert de cinco pontos). 

5. O GAD possui sete questões, pontuadas em uma escala Likert de 4 pontos, 

que variam de 0 a 3, sendo 0 = nenhuma vez, 1 = vários dias, 2 = mais da 

metade dos dias, e 3 = quase todos os dias em cada questão. O escore total 

varia de 0 a 21, equivalente aos pontos de corte: 5 = ansiedade leve, 10 = 

ansiedade moderada (podendo já ser considerado como casos positivos), e 

15 ou mais = ansiedade grave, levando dessa forma a presença de indícios 

do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). 

6. O PHQ-9 é constituído por nove perguntas que avaliam a presença de 

sintomas do Transtorno Depressivo Maior (TDM), são eles: humor 

deprimido, anedonia, insônia, fadiga, mudança no apetite ou peso, 

sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentração, sentir-se 

lento ou inquieto e pensamentos suicidas As perguntas devem ser 

realizadas referente às últimas semanas, sendo que a frequência de 
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respostas será avaliada em uma escala que variam de 0 a 3 pontos para 

cada uma das questões, sendo pontuado de 0 = nenhuma vez, a 3 = quase 

todos os dias, como o parágrafo anterior (KROENKE, SPITZER, WILLIAMS, 

2001). O escore total varia de 0 a 27, no qual os pontos de corte indicam: 5 

= depressão leve (indivíduo considerado sem transtorno depressivo), 10 = 

depressão moderada (indivíduo com indício de desenvolver o TDM, 

considerado assim como casos positivos), 15 = depressão moderadamente 

severa (presença de TDM), e 20 ou mais = depressão grave. 

 

II. RESPONSABILIDADES E DEVERES DO APLICADOR 

 

 Cumprir, rigorosamente, o que foi orientado neste Manual e 

enfatizado no treinamento;  

 Zelar pela segurança dos instrumentos;  

 Entrar em contato com os familiares para marcar o horário e o dia da 

entrevista;  

 Apresentar-se com traje adequado ao ambiente;  

 Estar devidamente identificado;  

 Tratar com cortesia todos os profissionais da organização, assim 

como todos os familiares;  

 Levar em consideração o estado emocional dos familiares, tendo em 

vista que a situação crítica de saúde de um membro da família pode 

levá-los à desestruturação. O aplicador deve lembrar a todo o 

momento que a família está frágil e vulnerável, por isso é preciso ter 

maior sensibilidade e delicadeza na abordagem. 

 Assegurar que o familiar não vai ter seu tempo de visita ao seu ente 

prejudicado ou reduzido.  

 Retirar todas as dúvidas dos familiares envolvidos relativas ao estudo 

e no que possível estar à disposição para ouvi-los e ajudá-los.  

 Coletar os dados da pesquisa;  

 Encaminhar e/ou armazenar os protocolos de pesquisa respondidos. 
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Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde - NIPES/UEFS 

Departamento de Saúde - Módulo VI - MT 63 Av. Transnordestina, S/n – Novo 

Horizonte. Cep.: 44036-900 – Feira de Santana/BA - Brasil Tel. 55 (75) 3161 – 

8260 

 

III. SUJEITOS DO ESTUDO 

 

Participarão da pesquisa familiares de pessoas que encontram-se em 

tratamento oncológico na unidade e que atenderem aos critérios de 

elegibilidade:Idade igual ou superior a 18 anos; Possuir um familiar em 

tratamento oncológico na unidadeSer a pessoa mais próxima do familiar com 

câncer, convivendo com ele e mantendo contínuo relacionamento;Ter o familiar 

que já possui diagnóstico ou que realiza o tratamento;Ter acompanhado o 

familiar, pelo menos uma vez no curso do tratamento; 

 

IV. CONDIÇÕES DE COLETA 

 

1. Deve-se dirigir individualmente a cada familiar a ser abordado na sala de 

espera da unidade, onde os objetivos do estudo devem ser apresentados. 

2. Caso o familiar aceite participar do estudo em questão, o aplicador deve 

convidá-lo para se direcionar a sala destinada à entrevista.  

 

SE O PARTICIPANTE NÃO ACEITAR PARTICIPAR DA PESQUISA, 

AGRADEÇA-O. 

CASO O PARTICIPANTE VENHA A ACEITAR RESPONDER OS 

INSTRUMENTOS DE PESQUISA, CONTINUE DA SEGUINTE FORMA. 

 

3.  Na sala privativa para coleta os objetivos do estudo serão 

reapresentados, assim como o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, o Questionário de caracterização dos familiares de 

pessoas com câncer, WHOQOL-BREF, MQV-FAMC, MOS, GAD 7 E 

PHQ. 
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4.  

IMPORTANTE: Dois termos de consentimento livre esclarecido devem ser 

preenchidos por cada participante, e somente um deve ser devolvido aos 

organizadores da pesquisa, pois com ele prestamos conta ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. Apenas os sujeitos que assinarem a estes termos podem responder aos 

instrumento. 

5. A entrevista só deve ter início quando os Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido forem preenchidos pelo respondente.  

6. Peça que o familiar assine os dois termos de consentimento livre e 

esclarecido. Depois que o participante assinar os termos, entregue um 

termo para o familiar e o outro deve ficar na posse do aplicador. Guarde 

numa pasta separada. Desta forma, garantimos a não-identificação do 

sujeito de pesquisa.  

7.  Realizar as entrevistas no momento da espera do parente em tratamento 

no momento. 

 

V. AMBIENTE DE COLETA 

 

1. A entrevista deve acontecer em ambiente privativo, para que os familiares 

possam expressar os seus sentimentos e emoções com maior liberdade e 

segurança.  

2. O ambiente precisa conferir o mínimo de conforto possível ao aplicador do 

instrumento e ao familiar, dispondo de climatização e cadeiras adequadas.  

3. Durante a entrevista, evitar interrupções, mantendo a sala sempre de portas 

fechadas para assegurar a privacidade do familiar.  

4. Caso seja possível, o ambiente deve conter água e lenços para serem 

oferecidos aos familiares 

 

VII.      ANTES DA APLICAÇÃO O ENTREVISTADOR DEVERÁ: 

 

1. Ler atenciosamente as informações contidas no Manual do Aplicador;  
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2. Caso necessário, entrar em contato com os coordenadores da pesquisa 

via e-mail: Prof Dr. Márcio Campos Oliveira e-mail: 

marciopatologiaoral@gmail.com e Prof. Dra. Katia Santana Freitas e-mail: 

freitaskatia@yahoo.com.br. Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e 

Estudos em Saúde - NIPES/UEFS Tel. 55 (75) 3161 - 8260 ou Núcleo de 

Câncer Oral – NUCAO\UEFS Tel. 55 (75) 3161-8248 

 Estes contatos podem ser passados para os familiares participantes, 

caso eles desejem mais informações sobre a pesquisa e o instrumento.  

3. Certificar-se de que está de posse do material necessário para a 

realização da entrevista:  

 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido  

 Questionário de Caracterização dos Familiares de Pessoas em 

Tratamento Oncológico  

 Questionário de Qualidade de vida -World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL-BREF)  

 Módulo de Qualidade de Vida para familiares de pessoas com câncer 

(MQV-FAMC) 

 

VIII. ORIENTAÇÕES PARA A APLICAÇÃO DO WHOQOL, MQV-FAMC, MOS, 

GAD 7 E PHQ 9. 

 

1. O aplicador deverá abordar os familiares durante o momento de 

espera da realização do tratamento de seus parentes na sala de 

espera. Neste momento são apresentados os objetivos do estudo ao 

familiar e este é convidado a participar do estudo; 

2.  Caso o familiar aceite participar do estudo, todas as instruções 

necessárias devem ser dadas a ele;  

3. O aplicador deve se apresentar informando o seu nome e o objetivo 

do seu trabalho;  

4. Cada item deve ser lido na integra de forma pausada e clara, da 

mesma forma que se encontra no instrumento; 
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5. Caso perceba que o familiar esteja com dúvida, não explicar o item 

ou contextualizá-lo com outras palavras, repetir o item clara e 

pausadamente;  

6.  Perguntar ao entrevistado se ele prefere acompanhar a entrevista 

com uma cópia da escala em mãos;  

7. Espera-se que a duração de aplicação seja de, aproximadamente, 

20 minutos por participante;  

8. O WHOQOL-BREF e o MQV-FAMC são instrumentos de simples 

aplicação que irão investigar qual o nível de qualidade de vida de 

familiares que possuem um parente em tratamento oncológico; 

9. É importante lembrar ao entrevistado que não existe resposta certa 

ou errada. A melhor resposta é aquela que expressa o nível de 

qualidade de vida vivido por ele naquele momento; 

10. Ressaltar que as informações serão mantidas em sigilo, divulgando-

se os resultados da pesquisa apenas sob a forma de dados 

estatísticos globais, sem identificar individualmente os participantes. 

 

IX. ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES DURANTE A APLICAÇÃO 

 

1. Os instrumentos serão aplicados sob a forma de entrevista.  

2. É bastante provável que os participantes apresentem ritmos diferentes na 

compreensão do instrumento e na escolha das respostas. Devemos 

sempre agir com paciência, auxiliando e esclarecendo os participantes 

sobre a necessidade de responder os itens da escala. 

 

 X. FINALIZANDO A APLICAÇÃO 

 

 Ao fim da aplicação, o aplicador deve:  

 

1. Agradecer ao participante por colaborar com a pesquisa.  

2.  Verificar se o instrumento foi preenchido corretamente ou se está completo.  
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3. Se o instrumento for rasurado, corrija a opção errada e marque a nova 

resposta no instrumento. Para estes casos, não é necessário usar uma nova 

cópia.  

4. Recolher e guardar os instrumentos respondidos e não respondidos (o 

aplicador não deve deixar na unidade nenhum instrumento).  

Guardar, cuidadosamente, todo o material para a sua devolução à Coordenação 

da pesquisa. À medida que os instrumentos forem aplicados, eles devem ser 

levados ao Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde, onde serão 

digitados e armazenados no programa estatístico StatisticalPackage for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0 plataforma Windows e depois arquivados 

 

 

Muito bom trabalho! Agradecemos a sua colaboração. 
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