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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva
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RESUMO: Objetivo: Elaborar e validar
instrumento para detecg@o precoce do céancer,
através do rastreamento e diagnostico precoce.
Método: Trata-se de pesquisa metodologica, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizada
em 2019 e 2020. Apbés o desenvolvimento do
instrumento, para a validagcdo do conteudo
empregou-se a Técnica Delphi com participagéo
de 10 especialistas. A coleta de dados se deu
com envio de questionario on-line. Na analise
dos dados foi calculado o indice de Validade de
Contetudo, com taxa de concordancia minima
de 0,90. Resultados: Os tipos de céncer de
maior incidéncia no Brasil definiram os itens
que compdem o instrumento. Na validacdo do
contelldo obteve-se a concordancia total (IVC
= 1,00) em todos os critérios de avaliagdo para
todos os itens que compdem o instrumento.
Conclusao: O instrumento é capaz de avaliar o
que propde e 0 quao promissor € sua aplicagéo
nas acgoes de deteccao precoce do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Detecgéo
Precoce de Cancer; Diagnoéstico Precoce;

Programas de Rastreamento; Estudo de

Validacao.

CONTENT VALIDATION OF AN
INSTRUMENT FOR EARLY CANCER
DETECTION

ABSTRACT: Objective: To develop and validate
aninstrumentfor early detection of cancer, through
screening and early diagnosis. Method: This is
a methodological research, with a quantitative
and qualitative approach, carried out in 2019 and
2020. After the development of the instrument,
for the content validation, the Delphi Technique
was used with the participation of 10 specialists.
Data collection took place by sending an online
questionnaire. In the data analysis, the Content
Validity Index was calculated, with a minimum
agreement rate of 0.90. Results: The types of
cancer with the highest incidence in Brazil defined
the items that make up the instrument. In the
content validation, total agreement was obtained
(CVI = 1.00) in all evaluation criteria for all items
that make up the instrument. Conclusion:
The instrument is capable of evaluating what it
proposes and how promising it is to be applied in
early cancer detection actions.

KEYWORDS: Neoplasms; Early Detection
of Cancer; Early Diagnosis; Mass Screening;
Validation Study.

11 INTRODUGAO

O céancer é uma doenca crOnica néo
transmissivel, que compde a lista das principais
causas de morte no mundo. E estimado que

ocupe a posicédo de maior causa de morte nas
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proximas décadas (SILVA, 2020; ALMEIDA; ALMEIDA; MELO, 2020).

Em 2019 o céncer de pulmé&o ocupou a 172 posicdo entre as causas de morte para
todas as idades no mundo. Ainda em 2019, para pessoas com idade entre 50 e 74 anos,
céancer de pulmao, cancer de colon e reto, cancer de estbmago e cancer de mama estiveram
entre as 20 mais frequentes causas de morte no mundo (GLOBAL BURDEN OF DISEASE
STUDY, 2020).

No Brasil, as estimativas sdo semelhantes as de paises desenvolvidos, com a proje¢ao
de 625 mil novos casos para cada ano do triénio 2020-2022, podendo chegar préximo a 685
mil casos novos ao considerar o sub-registro, além de ocupar a segunda posicao quanto a
causa morte (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Com o objetivo de reduzir a mortalidade e a morbidade pelo cancer, deve-se empregar
estratégias para detec¢do precoce do cancer, que envolvem pessoas assintomaticas e
sintomaticas (SILVA, 2020).

A estratégia para simplificar o tratamento para o céncer, com emprego de terapias
menos agressivas e com maior potencial de resolutividade — melhor prognoéstico -, € a
detecgéo precoce, composta pelo rastreamento e pelo diagnéstico precoce, de forma que
quanto antes o cancer for descoberto, o estagio de evolugdo do mesmo é menor (TRAJANO
et al., 2019; CUNHA et al., 2019).

Nesta perspectiva de deteccdo precoce do cancer, percebe-se a necessidade de
conhecimento acerca dos fatores de risco e dos sinais e sintomas dos diferentes tipos de
cancer, além da oferta adequada para o cuidado em salide e garantia de acesso aos servigos
de saude pela populagdo (SANTOS et al., 2020; LOPES; RIBEIRO, 2019).

Entendendo a importancia de fortalecer as acdes de detecgéo precoce do cancer,
através do emprego de a¢des de rastreamento e diagnéstico precoce, e no intuito de inserir
a tematica da detecgéo precoce do cancer, este instrumento foi proposto.

Frequentemente, escolas, universidades, organiza¢cdes n&o-governamentais e
departamentos publicos realizam agdes comunitarias de prevencdo as doengcas e de
promocéo e educacao em saude, em parques, estacdes de transporte publico, eventos, salas
de espera, reunides de grupos, entre outros espacos e momentos, e este instrumento podera
ser utilizado para a abordagem relacionada ao cancer. Inclusive, nos eventos do outubro
rosa ou novembro azul, os mais conhecidos na area da oncologia, havera a possibilidade de
abordar a deteccéo precoce de outros tipos de cancer.

A proposta é que este instrumento seja aplicado por estudantes e profissionais da
salde, de modo a facilitar e propiciar a abordagem da detecgcéo precoce do cancer em
momentos de contato e avaliagcdo da saude da populacdo. Ao final, a pessoa atendida, caso
necessario, podera levar o instrumento para consulta de confirmagéo diagnéstica.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo elaborar e validar instrumento para deteccéo

precoce do cancer, através do rastreamento e diagnoéstico precoce.
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21 METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica (POLIT; BECK, 2011), com abordagem
quantitativa e qualitativa, realizada em duas etapas sequenciais em 2019 e 2020. Na primeira
etapa houve o desenvolvimento do instrumento e na segunda etapa a validagao do contetdo
deste instrumento.

Na primeira etapa, por meio de revisao da literatura em bases de dados e em manuais
do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Céancer, foram definidos os itens que
compdem o instrumento: cancer de cavidade oral, cancer de mama, cancer de estdmago,
cancer de codlon e reto, cancer de colo do utero, cancer de préstata, cancer de pele, cancer
de pulmao, e cancer de tireoide, bem como descritos os sinais e sintomas, e as orientacdes
e recomendagdes respectivas. Estes itens foram escolhidos por serem os tipos de cancer de
maior incidéncia na populagéo brasileira (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

A segunda etapa compreendeu a validagao do contetido do instrumento por meio da
Técnica Delphi. Nesta técnica, os participantes, denominados juizes, devem ser peritos ou
possuidores de conhecimento acerca do assunto a que se pretende estudar, e apresentem
disponibilidade e motivagcao para participacdo das etapas do estudo, levando em consideragcéao
a possibilidade de varias rodadas de avaliagdo para obtengdo do consenso entre os
participantes (SANTOS et al., 2020; MASSAROLI et al., 2017; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na selecao dos juizes, a amostra foi de caréater aleatério e intencional. A busca ocorreu
por meio de consulta a Plataforma Lattes, CNPq, empregando-se a busca por assunto,
utilizando as palavras “oncologia” e “cancer”; e em busca de autores de artigos cientificos
publicados com a tematica. Empregou-se como critérios de inclusdo: ser profissional de
saude de nivel superior, com area de atuag¢do ou formagéo em oncologia, residentes e
atuantes no Brasil.

Para viabilizar a participacdo dos juizes, a coleta de dados se deu com envio de
questionario on-line, construido com utilizagcdo da ferramenta Google Docs. O envio do link
para acesso a este questionario foi por e-mail, que continha uma carta convite explicando a
proposta do estudo, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como anexo. Ao clicar
no link de acesso ao formulario eletrénico, a primeira continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e espaco para que o participante declarasse seu consentimento sem
participar. Aos que consentiram com a participacdo, era possivel 0 acesso ao instrumento
proposto e ao questionario.

Os juizes puderam avaliar cada item por meio de uma Escala Likert que variou de
1 (discordo) a 4 (concordo). Nas discordancias, havia espaco para emisséo de opinides e
sugestdes. Os critérios avaliados foram clareza, pertinéncia e aparéncia.

No que se diz respeito a andlise dos dados, com a devolutiva dos participantes, as
respostas foram planilhadas no software Excel 2019, e foi calculado o indice de Validade de
Contetdo (IVC), a partir da divisdo do nimero de respostas “3” e “4” pelo numero total de
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respostas. Ataxa de concordancia aceitavel foi de, no minimo, 0,90, seguindo a recomendagéo
para validagdo de novos instrumentos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O estudo seguiu principios éticos para pesquisas com seres humanos, segundo
a Resolugdo n.° 466/2012. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
Educacional do Municipio de Assis com CAAE 26179519.5.0000.8547, e aprovado com
Parecer n.° 3.735.867, de 29 de novembro de 2019.

31 RESULTADOS

Na primeira etapa, de desenvolvimento do instrumento, os itens foram definidos
conforme os tipos de cancer de maior incidéncia no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019). Os sinais e sintomas de cada tipo de cancer foram reunidos conforme
revisdo de literatura em bases de dados e em manuais do Ministério da Saude e do Instituto
Nacional de Cancer.

A Tabela 1 apresenta os tipos de cancer e seus respectivos sinais e sintomas.

Tipo de cancer Sinais e sintomas

Lesdes brancas ou vermelhas na gengiva, lingua ou mucosa oral

Presenca de massa (tumorag6es ou enduragdes) na boca e/ou pescogco

Cancer de cavidade

oral Presenca de ulceragéo na boca

Feridas que nao cicatrizam nos labios e na boca

Rouquid&o persistente

Nodulo (“caro¢o”) mamério

Pequenos nodulos nas axilas ou no pescogo

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja

Cancer de mama — - - -
Alteracdes no bico do peito (mamilo)

Saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos

Alteracdes eczematosas na aréola

Dor abdominal superior cronica, sem melhora

Indigestao

Céancer de estdmago — -
VOmitos e/ou nauseas

Perda de peso

Mudanga nos habitos intestinais

Alteraca@o na forma das fezes (fezes muito finas e compridas)

Cancer de célon e Dor ou desconforto abdominal
reto Perda inexplicada de peso
Fraqueza

Sangue nas fezes
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Dor ap6s relagao sexual

Céncer do colo do Sangramento apo6s relagéo sexual

utero
Corrimento vaginal excessivo
Demora em iniciar e finalizar o ato urinario
Dificuldade de urinar

Cancer de prostata Diminuigdo do jato de urina

Frequente ato de urinar a noite (nictaria)

Sangue na urina
A —ASSIMETRIA (Lesdo com um lado diferente do outro)
B — BORDAS (Lesao com bordas irregulares)

C — COR (Lesao com variedade de cores)
D - DIAMETRO (Les&o maior que 6 mm)
E — EVOLUGAO (Mudancas em tamanho, forma, cor, sangramento)

Cancer de pele

Feridas que né&o cicatrizam em quatro semanas

Tosse persistente

Escarro com sangue

Dor no peito

Rouquidao
Cancer de pulmao Piora da falta de ar

Perda de peso e de apetite

Sentir-se cansado ou fraco

Nos fumantes, o ritmo habitual da tosse é alterado e aparecem crises em
horarios incomuns

Noédulo na regido anterior baixa do pescogo

Rouquidao

Cancer de tireoide
Sensacéo de falta de ar

Dificuldade em engolir alimentos

Tabela 1 - Tipos de cancer e sinais e sintomas da versao final do instrumento para detecgéo precoce do
cancer. Assis, SP, Brasil, 2020

Na segunda etapa, de validacédo do contetdo do instrumento, é importante salientar
a dificuldade em obter a participacdo. Foram enviados 367 (100,0%) e-mails do tipo carta
convite, com o retorno de 10 (2,75%), que foram os juizes. Informagdes sobre caracterizagdo
dos juizes estéo dispostas na Tabela 2.

Caracteristica Nivel n (%)
Masculino 5 (50,0)
Sexo —
Feminino 5 (50,0)
~ Heterossexual 9 (90,0)
Orientacao sexual
Homossexual 1(10,0)
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Branca 8 (80,0)
Cor de pele
Parda 2 (20,0)
Casado 6 (60,0)
Estado civil Solteiro 2(20,0)
Unido estavel 2 (20,0)
De 1 a 5 salarios minimos 2 (20,0)
Renda familiar De 6 a 15 salarios minimos 3(30,0)
Mais de 16 salarios minimos 5 (50,0)
Enfermagem 3(30,0)
Medicina 3(30,0)
B Odontologia 1(10,0)
Formacao - -
Biologia 1(10,0)
Biomedicina 1(10,0)
Farmacia 1(10,0)
Especializagao 1(10,0)
| B . Mestrado 1(10,0)
Pés-graduacao em Oncologia
Doutorado 4 (40,0)
N&o possui 4 (40,0)
Assisténcia 5 (50,0)
Area da atuacdo Ensino e pesquisa 4 (40,0)
Gestéo 1(10,0)

Tabela 2. Caracterizagado dos juizes. Assis, SP, Brasil, 2020.

O nivel de concordéancia desejado foi atingido na primeira rodada (Tabela 3), contudo,
houveram sugestées que optamos por acrescentar ao instrumento e submeté-lo a uma nova
rodada de avaliacbes. A Tabela 4 apresenta as sugestdes dos especialistas.

Itens Critérios IVC do item
Clareza Pertinéncia Aparéncia

Cancer de cavidade oral 1,00 0,90 1,00 0,97
Céncer de mama 0,90 1,00 1,00 0,97
Céancer de estbmago 1,00 0,90 0,90 0,93
Cancer de cdlon e reto 0,90 1,00 1,00 0,97
Céncer de colo do utero 0,90 1,00 1,00 0,97
Cancer de prostata 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de pele 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de pulmao 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de tireoide 1,00 1,00 1,00 1,00

Tabela 3. indice de Validade de Contetido (IVC) no julgamento dos especialistas sobre os itens que
compdem o instrumento. Assis, SP, Brasil, 2020.
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Texto na primeira versao do

Texto modificado com sugestoes dos

Iten . -~
ens instrumento especialistas
. . Sinais e sintomas:
inai intomas: = . g .
Sinais & sintomas ~ Lesédo hiperplasica persistente sem causa
Presenca de massa (tumoragdes aparente:;
u enduragd n C /ou ~ ’
gesc?)gccj)' agbes) na boca e/o LesGes verrucosas;
; = Presenca de aumento de volume palpéavel
Presenca de ulceragao na boca; (tumorzf 0es ou enduracgdes) na cavidadg oF:aI e/
Cancer de Feridas que nao cicatrizam nos ¢ ¢

cavidade oral

labios e na boca;

Recomendagdes:
Agendar consulta médica para
procedimentos de diagnéstico

OU pescogo;
Presenca de ulceragéo persistente sem dor
(mais de 15 dias) na cavidade oral e labios;

Recomendacdes:
Agendar consulta médica e odontolégica para
procedimentos de diagnéstico

Sinais e sintomas:
Pele da mama avermelhada,
retraida ou parecida com casca

Sinais e sintomas:
Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida
com “casca de laranja”;

Cancer de de laranja; . A ~
. A - aida espontanea de secrecdo anormal pelos
mama Saida espontanea de liquido iamiIOS' P ¢ P
normal pelos mamilos; s . o
?\Itoera(?ﬁcfs 0s eciemc;?(’)sas na Alteracdes eczematosas na aréola (vermelhidéo,
) X a r .
aréola. exsudagao e crostas)
- . Sinais e sintomas:
Sinais e sintomas: P ,
A P ) Vomit /ou nauseas constantes;
Cancer de Vémitos e/ou nduseas; Pgrdaoii:xglicadasgespegO's es;
tom Per ; S - 2 .
estomago erda de peso; Histérico familiar de céncer de estdbmago
(acrescentado).
Céncer de Sem sugestdes para alteragcao Sem sugestdes para alteracao
célon e reto 9 P ¢ 9 P ¢
Rastreamento
Prioritariamente na faixa etéria de 25 a 64 anos
Rastreamento - )
A . - inai intomas:
A Prioritariamente na faixa etaria de Sinais e sinto as
Cancer de Sangramento apds amenopausa (acrescentado).

colo do utero

25 a 59 anos

Orientagdes:

Mulheres com histérico de lesbes ou neoplasias
cervicais devem realizar Papanicolau conforme
orientacdo médica (acrescentado)

Cancer de ~ = - =
préstata Sem sugestdes para alteragao Sem sugestdes para alteracéo
Cancer de s ~ | = s ~ | =
pele em sugestdes para alteragéo em sugestdes para alteragéo
Cancer de s - = ~ .
= em sugestbes para alteragcao Sem sugestdes para alteragéo
pulméao
Cancer de s t5 It = s 15 It .
tireoide em sugestdes para alteragéo em sugestdes para alteracao

Tabela 4. Sugestdes dos especialistas para modificacdes no texto do instrumento. Assis, SP, Brasil,
2020.

Na segunda rodada de avaliagGes obtivemos a concordéncia total (IVC = 1,00) em
todos os critérios de avaliagédo para todos os itens que compdem o instrumento. Obtivemos a
participagédo de oito especialistas/juizes, de forma que dois n&o participaram desta segunda
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rodada de avaliagbes (Tabela 5).

Itens Critérios IVC do item
Clareza Pertinéncia Aparéncia
Cancer de cavidade oral 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de mama 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de estomago 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de célon e reto 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de colo do utero 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de prostata 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de pele 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de pulmao 1,00 1,00 1,00 1,00
Cancer de tireoide 1,00 1,00 1,00 1,00

Tabela 5. indice de Validade de Contetido (IVC) da segunda rodada de avaliagbes dos especialistas
sobre os itens que compdem o instrumento. Assis, SP, Brasil, 2020.

41 DISCUSSAO

A composicao do grupo de especialistas/juizes foi de carater multidisciplinar, fato que
auxilia a garantir confiabilidade ao instrumento, por proporcionar a avaliagdo de profissionais
em diferentes areas do conhecimento em satde (REVOREDO, 2016).

Fato a ser destacado se refere a dificuldade em obter a participacdo voluntaria dos
especialistas/juizes, com grande volume de e-mails do tipo carta convite e a resposta de 2,75%
dos e-mails enviados. Contudo, essa é uma situagdo esperada. Ao analisar experiéncias
de outros pesquisadores que se dedicaram a validar o contetdo de instrumentos, a baixa
porcentagem de respostas recebidas, incluindo a diminuicdo de participantes ao longo das
rodadas de avaliacdo realizadas, é uma frequente situagao (REVOREDO, 2016; ACOSTA;
BARBOSA; SASSO, 2020).

Sobre o contetido e o objetivo do instrumento, de oportunizar a detecgéo precoce do
cancer, é justificado pelo aumento na possibilidade de cura para alguns tipos de cancer, de
forma que produz impacto de forma positiva na reducéo da mortalidade resultante da doenca
e de seu tratamento, inclusive a possibilidade de tratamentos com menor caracteristica
invasiva (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Para pessoas assintomaticas, as agbes sdo voltadas para identificar e controlar a
exposicao aos fatores de risco - a prevencgéo primaria, ou para realizar exames e procedimentos
que identifiguem lesdes precursoras e anormalidades sugestivas de cancer. Essas agbes séo
denominadas rastreamento, que podem ser oferecidos de forma organizada ou oportunistica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; BRASIL, 2010; RODRIGUES, 2018).

Para pessoas sintomaticas, as agdes sao individuais, voltadas a investigar sinais
e sintomas suspeitos de cancer, de forma que o diagnéstico seja realizado o mais cedo
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possivel, de forma a impactar na possibilidade de cura por meio do emprego de terapias mais
efetivas, da sobrevida e da qualidade de vida (TRAJANO et al., 2019; RODRIGUES, 2018).

Para a correta abordagem sobre o cancer, € primordial que estudantes e profissionais
de saude conhegam os fatores de risco, as formas de prevencdo e sinais e sintomas para a
deteccgédo precoce (CRUZ et al., 2019; ALVES et al., 2019).

Aproposta de utilizagao deste instrumento compreende o rastreamento e o diagnostico
precoce dos tipos de cancer de maior incidéncia no Brasil, fortalecendo e apoiando estudantes
e profissionais de saude nas a¢des de detecgéo precoce por meio da identificacdo dos sinais
e sintomas e das orientacdes e recomendacbes especificas para cada tipo de cancer.

As estratégias eficazes de prevengéo primaria e de detec¢do precoce do cancer,
em conjunto com a implementagé@o de vacinagao e programas de tratamento eficazes tem
potencial para diminuir a morbidade e mortalidade por cancer (BRAY et al., 2012).

Esse estudo se limita pela auséncia da aplicabilidade do mesmo. Assim, sugere-se a
realizacao de estudos sobre os resultados obtidos por meio da sua aplicagdo na populagéo,
de modo que quantifique os beneficios desta intervengéo para a detecgéo precoce do cancer.

5] CONCLUSAO

O consenso dos especialistas/juizes (IVC = 1,00) quanto a clareza, pertinéncia e
aparéncia, em cada item, permite afirmar que o instrumento é capaz de avaliar o que propée,
e 0 quao promissor € sua aplicagdo, com auxilio a estudantes e profissionais de saude nas
acdes de deteccéo precoce do cancer na populagdo, bem como pode auxiliar em pesquisas
epidemioldgicas e no planejamento de agodes.

O instrumento podera ser utilizado em atividades de carater oportunistico ou
organizado, com énfase nas orientaces e recomendagdes a populagéo para agendamento
de consulta diagnostica quando identificado alguma situacao de risco ou hip6tese de cancer.
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