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Resumo

Introducdo: O cancer resultado da combinacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Embora os trés fatores atuem em conjunto, para alguns tipos de cancer, ¢
possivel identificar fatores preponderantes, denominados fatores de risco. Nesse contexto,
técnicas de acompanhamento, rastreamento e/ou prevencao do cancer sao aplicaveis, de modo
a reduzir o risco associado, e a educagdo e o atendimento das necessidades de informagdo ¢ um
aspecto fundamental. Fornecer informagdo de qualidade a populagdo permite que o paciente
seja parte ativa da prevencao e o torna consciente da sua responsabilidade para com a sua saude.
Com o objetivo de avaliar o conhecimento da populacdo acerca do cancer, o Cancer Awareness
Measure (CAM) ¢ um questionario validado, presencial, criado pelo Cancer Research UK
(Reino Unido) para medir a conscientizagcdo da populagdo sobre os sintomas e fatores de risco
do cancer, bem como as barreiras para procurar atendimento. O CAM pode ser usado nos niveis
nacional e local para monitorar a conscientizagdo ao longo do tempo, comparar a
conscientizacdo e as atitudes entre os grupos, identificar as necessidades de informagado e
monitorar o impacto das intervengdes de conscientizacdo. Os questionarios CAM para cancer
de colo do ttero e ovario foram traduzidos, adaptados culturalmente e validados para o idioma
portugués no contexto de dois projetos de iniciacao cientifica na FAME/FUNJOBE, dando
origem aos questionarios QulC-Cérvix e QulC-Ovario.

Objetivo: Publicar os resultados dos questiondrios QulC-Cérvix e QulC-Ovario de medida do
nivel de informag¢do em relagdo aos canceres de colo do utero e ovario, de modo a disponibiliza-
los para utilizagao por pesquisadores brasileiros.

Método: Estudo analitico.

Resultados Esperados: Espera-se publicar dois artigos e obter dois questionarios diagramados

e disponibilizados para pesquisadores brasileiros.

Palavras-chave: Validagdo; conhecimento, cancer, populagdo, questionario.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribui¢do e na prevaléncia dos
fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondmico.
As estatisticas mais recentes apontam para 18,1 milhdes de casos registrados em todo o mundo.
O cancer de pulmao ¢ o mais incidente, seguido pelo cancer de mama, colon e reto e prostata.
A incidéncia em homens representa 53% dos casos novos (1).

No Brasil, de acordo com as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a cada
ano triénio ocorrem 625 mil novos casos de cancer. Os tipos de cancer mais frequentes em
homens, a excecao do cancer de pele ndo melanoma, sdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%),
pulmao (7,9%), estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele
ndo melanoma, os canceres de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,5%),
pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) estdo entre os principais (1).

Sabe-se que o cancer ¢ uma doenga multifatorial, resultado da combinacdo de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. Embora os trés fatores atuem em conjunto, para
alguns tipos de cancer, ¢ possivel identificar fatores preponderantes, os quais denominamos
fatores de risco. Nesse contexto, técnicas de acompanhamento, rastreamento e/ou prevengao do
cancer sao aplicaveis, de modo a reduzir o risco associado aos fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, respectivamente. O acompanhamento de individuos com histérico familiar
permite o rastreamento de canceres de origem primariamente genética, com o objetivo de
detecta-los em seu estagio inicial (2). O rastreamento dos canceres mais incidentes nas faixas
etarias de risco, como cancer de mama em mulheres e cancer de prostata em homens, também
auxilia na deteccdo precoce do cancer. No campo da prevencdo primdria, campanhas para
mudanga de comportamentos que incorrem em aumento do risco de cancer, tais como
obesidade, tabagismo e alimentagdo inadequada sdo as principais ferramentas. Também na
prevencao primaria, outra ferramenta importante ¢ a vacinagao, como para o virus da Hepatite
B e Papiloma Virus Humano (HPV), diretamente relacionados aos canceres de figado e colo
uterino, respectivamente.

No contexto dos fatores de risco para o cancer, a educagdao e o atendimento das
necessidades de informacgdo ¢ um aspecto fundamental. Fornecer informagao de qualidade a

populacdo permite que o paciente seja parte ativa da prevencdo e o torna consciente da sua
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responsabilidade para com a sua satide. Sabe-se que as campanhas informativas com o objetivo
de aumentar a conscientizagdo e a detec¢ao precoce do cancer estdo relacionadas com maior
proporcao de estagios clinicos iniciais € diminui¢do das tendéncias de mortalidade. Ha
evidéncias de que as iniciativas de preven¢do sao muito mais econdomicas € humanas do que o
tratamento e os investimentos em deteccdo precoce salvam muito mais vidas do que o
diagnéstico tardio (3). Além disso, o acesso a informacao de qualidade ajuda os pacientes na
tomada de decisoes frente ao diagndstico, os prepara para o tratamento e os ajuda a lidar com
os efeitos adversos associados a ele, reduz a ansiedade e a depressdo, aumenta a satisfagdo com
o tratamento, melhora a comunicagio com a familia e a qualidade de vida. E somente quando
o0s pacientes sao plenamente informados que eles podem se tornar um parceiro ativo no processo
de seu cuidado (4). Sendo assim, € notéria a necessidade da difusao de informagao de qualidade,
tendo a informagao papel fundamental ndo apenas na prevengao, mas também no manejo do
paciente oncologico. Mitos acerca da doenca, informagdes equivocadas e fake news, e uso de
linguagem médica no meio informacional sdo fatores que afetam diretamente o conhecimento
acerca do cancer, produzindo impacto negativo no processo de cuidado, desde a prevengao até
o tratamento (5).

Com o objetivo de avaliar o conhecimento da populacdo acerca do cancer, o Cancer
Awareness Measure (CAM) é um questiondrio validado, presencial, criado pelo Cancer
Research UK (Reino Unido) para medir a conscientiza¢do da populacdo sobre os sintomas e
fatores de risco do cancer, bem como as barreiras para procurar atendimento. O CAM pode ser
usado nos niveis nacional e local para monitorar a conscientiza¢ao ao longo do tempo, comparar
a conscientizacdo e as atitudes entre os grupos, identificar as necessidades de informagao e
monitorar o impacto das intervencdes de conscientizacdo (6). Atualmente, dispde-se de
questionarios CAM para cancer de mama, colorretal, pulmoes, colo do utero e ovario, sendo
que esses dois ultimos foram recentemente traduzidos e adaptados culturalmente, dando origem
aos Questionarios de Informagdo sobre o Cancer (QulC). Propde-se agora valida-los para a
lingua portuguesa e diagrama-los para divulgacdo, de modo que possam ser utilizados

nacionalmente para avaliagdo e monitoracao da informacao acerca do cancer no Brasil.

2. OBJETIVO
Diagramar e publicar os questionarios QulC-Cérvix e QulC-Ovario de medida do nivel
de informacgao em relagdo aos canceres de colo do utero e ovario, de modo a disponibiliza-los

para utilizagdo por pesquisadores brasileiros.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente nao hé registro na literatura de questionarios validados para avaliagdo do
conhecimento da populacao acerca da prevengdo primaria do cancer no Brasil. As comparagdes
interpaises devem usar medidas padrao de avaliagdo da satde status de forma equivalente - em
vez de idéntica — sobre diferencas culturais. Uma doenca semelhante pode levar a diferentes
consideragdes por pessoas doentes, por profissionais de saude, ou pela sociedade, gerando
assim diferentes tipos de necessidade de intervengdo. Uma distingdo deve ser feita entre a
linguagem, cultura e pais. O cendrio cultural nao se refere necessariamente ao idioma, nem a
um pais. Isso se traduz em diferencas em palavras, expressdes idiomaticas e coloquialismo, que
geralmente sdo entendidos em outro ambiente, mas ndo pertencem a linguagem comum.
Portanto, muitos pesquisadores sao desafiados a medir o estado de saude e a qualidade de vida
relacionada a sauide em seu proprio ambiente cultural. Medir de forma equivalente em diferentes
ambientes ¢ um pré-requisito para medir comparativamente em toda a cultura. Para isso, a partir
da traducdo, duas etapas devem ser claramente distinguidas no desenvolvimento transcultural
de um instrumento de estado de satde para ser usado em outra cultura: 1) a adaptacgdo
transcultural que compreende a tradugao no idioma padrao mais o ajuste de palavras culturais,
idiomas e contexto, possivelmente envolvendo a transformagdo completa de alguns itens em

ordem para capturar o0 mesmo conceito e 2) a validag¢ao do instrumento transformado (7).

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo analitico e de informacdo cientifica, para divulgagdo dos resultados dos
questionarios QulC-Cérvix e QulC-Ovario.

O processo de traducdo transcultural e adequacdo ja ocorreu com os questiondrios
validados CAM, cujo uso ja foi autorizado pelo gerente de pesquisa da Cancer Research UK
(Anexo A). Este método contempla 3 etapas, a saber: traducdo e apropriagdo cultural; analise
por especialistas e usuarios do Ambulatério (estudo piloto); e aplicagdo da ferramenta aos
usuarios do Ambulatodrio (fase teste). As trés etapas foram realizadas no decorrer de Programas
de Iniciagcdo Cientifica anteriores. Esse novo programa contempla a analise e publicacao dos

resultados.
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4.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados das etapas de traducdo, adaptacdo cultural e validagdo serdo planilhados,
analisados e interpretados com auxilio do software Microsoft Office Excel® e sera realizada
uma estatistica descritiva, com aplicacao de média e desvio padrao. A influéncia dos fatores
socio-demograficos na resposta as questdes na fase teste serd realizada através do qui-quadrado
independente. Serdo consideradas significativas diferengas com p <0,05. A consisténcia interna
dos questionarios sera determinada pelo Alfa de Cronbach, aplicado as questdes com respostas

corretas e incorretas.

4.3 RISCOS E BENEFICIOS

Serao respeitadas todas as orientagdes éticas referentes a pesquisas com seres humanos
que constam na Resolucao 466/12. Conforme essa resolucdo, nenhuma pesquisa envolvendo
seres humanos ¢ isenta de risco e, desse modo, os procedimentos a serem realizados para a
execucao deste projeto podem expor os participantes da pesquisa a riscos indiretos. Entretanto,
a presenca dos participantes neste estudo confere riscos minimos, tendo em vista que o unico
procedimento previsto serd a analise de dados ja anonimizados.

O principal beneficio do presente estudo € ter uma ferramenta adequada para o portugués
para que possa ser utilizada para medida do conhecimento e informagao do cancer. Os usuarios

que participardo do estudo nao terdo beneficios diretos.

5. ORCAMENTO E CRONOGRAMA
A pesquisadora fica responsavel por todos os custos e procedimentos da pesquisa, assim como

se compromete a seguir os termos do projeto apresentado.

Quadro 1 — Orcamento previsto para o presente projeto.

MATERIAIS DE CONSUMO
Materiais Quantidade Valor Unitario | Valor TOTAL
(R$) (R$)
Papel branco A4 20 resmas 20,00 400,00
Cartucho para impressora 04 unidades 75,00 300,00
Total 700,00

Pagina | 6



O cronograma semestral para realizacdo deste trabalho encontra-se disposto a seguir.
previsdo de inicio ¢ setembro de 2024.
Quadro 2 — Cronograma de trabalho para o presente projeto.

Més 112/3(4/5/6/7(8[9]10

Levantamento bibliografico

Tabulagao de dados e elaboracao das planilhas

Analise e interpretacao dos resultados

Escrita e submissdo dos artigos
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ANEXO A
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Request for Using CAM = Gaisa de entrada x Yy a
Priscilla Pujatti <pujatti pb@gmail.com> qui.24defev 24 T 6 :
para CAM v

Dear All,

My name is Priscilla and | am a researcher in National Cancer Institute and also in Barbacena Medical Faculty in Brazil.

| am starting a research line regarding knowledge and attitudes about cancer in primary attention in Brazil and | found CAM as a tool for this research. The idea is to translate, validate and apply the instruments and |
would like to request permission to use them

Waiting for a positive response, | send you my best regards.

Sincerely,

Priscilla Pujatti, PhD.

CAM <CAM@cancer.org.uk> sex,25defev.0521 Y € H
paramim v

Hp inglés > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
Hi Priscilla,

Thank you for your email and interest in using CAM. You are more than welcome to translate, validate and apply CAM for your own research.
Best of luck with the research.

Vicky

Dr Vicky Whitelock (she/her)

Senior Health Evaluation and Research Manager

Cancer Intelligence

Cancer Research UK

+442034698291

NOTICE AND DISCLAIMER This e-mail (including any attachments) is intended for the above-named person(s). If you are not the intended recipient, notify the sender immediately, delete this email from your system and
do not disclose or use for any purpose. We may monitor all incoming and outgoing emails in line with current legislation. We have taken steps to ensure that this email and attachments are free from any virus, but it
remains your responsibility to ensure that viruses do not adversely affect you. Cancer Research UK Registered charity in England and Wales (1089464), Scotland (SC041666), the Isle of Man (1103) and Jersey (247) A
company limited by guarantee. Registered company in England and Wales (4325234) and the Isle of Man (5713F). Registered Office Address: 2 Redman Place, London, E20 1JQ
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