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QUALIDADE DE VIDA EM ONCOLOGIA
Dispostivo Digital de Recolha de Dados

AlexandraOLIVEIRA, Pedro L. FERREIRA, BarbaraANTUNES,
FranciscoL. PIMENTEL

RESUM O

Introduc&o: Foi nosso objectivo avaliar um método automético de recolha de dados de
qualidade devida (QdV) dos doentes oncol 6gicos. Comparou-se 0 método tradicional de
recolhade dados em papel com arecolha de dados em computador através de ecra tactil.
Foi também estudada a viabilidade deste Gltimo como alternativaarecol hatradicional em
papel paraavaliar aQdV dos doentes oncol 6gicos em tempo real.

Métodos: 200 doentes oncol 6gicos completaram o questiondrio EORTC QLQ-C30 em
papel e em computador com uminterval o detempo de umahora. Os primeiros 100 doentes
preencheram-no, primeiro em papel e depois em computador; os restantes seguiram o
procedimento contrario. Analisaram-se os resultados obtidos e medi u-se a satisfagdo dos
doentes com ambos os meios de recolha.

Resultados: N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
respostas em papel e em computador. Verificaram-se correlages elevadas e altos niveis
de concordancia entre as respostas fornecidas em papel e as fornecidas em computador.
As correl agBes mai s el evadas foram encontradas nas subescal as diarreia e funcionamen-
tofisico. Paraaém disto, verificou-se umamaior aceitabilidade por parte dos utilizadores
do computador em relacdo aos procedimentos em papel .

Conclusdo: A versdo do questionério em computador demonstrou resultados equivalen-
tesaversdo em papel e foi mais bem aceite e tolerada por todos os doentes oncol 6gicos
incluidos no estudo. Este método pode ser vélido no contexto oncol égico e vir aser Util
namonitorizagdo daQdV napréticaclinica, emtempo real, constituindo-se como um meio
significativo paraatomada de decisdo clinica.

QUALITY OFLIFEINONCOLOGY
Electronic Deviceto Collect Data

Introduction: We aimed to eval uate an automated method for collecting data for cancer
patients' quality of life (QoL). We compared the traditional method of collecting dataon
paper with the new collecting method using atouch screen computer. We also studied its
reliability asafeasible alternative to evaluate the QoL of cancer patientsin real time.
Methods: 200 cancer patients completed the EORTC QLQ-C30 on paper and on the
computer with atimeinterval of one hour. Thefirst 100 patients answered first on paper
and, subsequently, on the computer; the remaining patients followed the opposite pro-
cedure.
Results: There were no statistically significant differences between the paper and the
computer answers. We observed high correlations and large agreements between them.
The best correlation values were obtained for the subscales diarrhea and physical
functioning. Besides these findings, we observed a higher acceptability among patients
using the computer when comparing with the use of paper.
Conclusion: The computer version of the QL Q-C30 showed similar results compared to

Recebido em: 10 de Dezembro de 2009

Aceite em: 19 de Marco de 2010 1017

A.O.: Fundagdo para a Ciéncia
e Tecnologia. Secgdo Autono-
ma das Ciéncias da Salde. Uni-
versidade de Aveiro. Aveiro
A.O, PL.F, B.A.,, FL.P: Cen-
tro de Estudos e Investigagéo
em salde da Universidade de
Coimbra. Coimbra

PL.F.: Faculdade de Economia.
Universidade de Coimbra.
Coimbra

F.L.P: Servico de Oncologia
Secgdo Auténoma das Ciéncias
da Saude. Universidade de
Aveiro. Aveiro

© 2010 CELOM

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Alexandra OLIVEIRA et a, Qualidade de vida em oncologia — dispositivo digital de recolha..., Acta Med Port. 2010; 23(6):1017-1024

the paper version and it proved to be better accepted and tolerated by the cancer
patients included in the study. This method can be valid in oncology setting and
useful for monitoring the patients' QoL indaily practice, inreal time, and it could bea
useful meansto support clinical decision making.

INTRODUCAO

Tendo em contaque, para o doente oncol égico, o bem-
estar subjectivo é o resultado maisimportante do tratamen-
to a que se esta a submeter, tem-se dado cada vez mais
importancia a avaliagdo da qualidade de vida (QdV) em
oncologia. Vérios instrumentos tém sido desenvolvidos
paraessefim, tal como 0 QL Q-C30 da European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer (EORTC). No
entanto, o papel que estesinstrumentos de medic¢éo desem-
penham na préticaclinicadiériapermanece vago e muitos
sdo ainda apenas usados no ambito de investigacao (e.g.,
dissertacdes de mestrado ou doutoramento, sobretudo
em ensaiosclinicos paraavaliar aQdV como preditivade
sobrevivéncia ou de resposta ao tratamento?3. Poucos
sdo considerados na consulta médica ou nas decisdes
clinicas. Umadasrazoes paraqueisto acontegaé, provavel-
mente, 0 tempo que € necessario dispensar narecolhados
dados quando sdo utilizados questionérios em papel para
auto-preenchimento, umavez que as respostas tém de ser
i ntroduzi das manual mente numabase de dados. Destafor-
mademoradando é possivel facultar ao médico umamedi-
da de QdV de cada doente em tempo real e Util para a
consulta. Nem é possivel que ambos beneficiem das res-
postas acabadas de ser fornecidas pelos doentes.

Além disto, os oncologistas, quando planeiam um tra-
tamento ou uma sua aterac&o, natomada de decisdo, de-
vem sempre ter em conta ndo sd os parametros clinicos
tradicionais de funcionamento e de sintomas, mas tam-
bém indicadores de QdV dos doentes. Porém, o tempo que
se dispde paraaconsultaélimitado, ndo permitindo, mui-
tasvezes, aidentificacdo de problemasimportantes e uma
discusséo mais exaustivano decorrer daconsulta. Assim,
umamedida estandardizadaparaavaliar aQdV do doente
podera ajudar o médico a ultrapassar estes obstéculos e a
prestar cuidados de melhor qualidade ao doente?. O uso
de question&rios para avaliar a QdV permite, ainda, ao
doente descrever mel hor as suas queixas rel acionadas com
a doenga ou com o tratamento, 0 que pode compensar a
eventual insuficiente val orizac&o desses aspectos duran-
te aconsultamédica. Destaforma, usando questionarios,
0s clinicos podem aceder aos aspectos relacionados com
a funcionalidade e aos aspectos psicossociais dos seus
doentes®.
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A introducdo da avaliagdo da QdV nos servicos de
oncologia demonstra ao doente que a sua QdV estd a ser
considerada pela equipa de salide e que € apropriado in-
clui-la como um foco de interaccdo entre o doente e a
equipa. O relatdrio de QdV pode, com umacargaminima,
guiar aequipapoisfornece umaavaliagdo concisae vali-
dados dominiosde QdV. Umavez que os deficits de QdV
sdo identificados, compete a equipa multidisciplinar res-
ponder eficazmente as preocupacdes manifestadas pelo
paciente’.

Ora, paraque amedicdo daQdV comece afazer parte
damonitorizagdo e daavaliacdo sisteméticado tratamento
aos doentes oncol 6gi cos, os métodos automaticos de cap-
tacdo de dados de QdV apresentam uma clara vantagem,
pois sdo féceis, rapidos e vdlidos. De facto, com o uso de
questionérios electronicos alguns dos problemas associ-
ados ao processo de entrada dos dados podem ser resol vi-
dos’. A cotagZo e a entrada de dados sfo, desta forma,
imediatas e 0 seu tratamento mais rapido, o que aumenta
necessariamente a sua utilidade ao permitir o acesso ime-
diato aos resultados®.

Por outro lado, os custos sao também um obstéculo a
vencer na avaliagdo da QdV. Torna-se, assim, necessario
ponderar o custo de um perito que avalie os resultados e
ostorne perceptiveis paraa equipade cuidados de salde,
de modo a que sejam tomadas as decisdes mais adequa-
das™12,

O desenvolvimento de sistemas automaticos de avali-
acdo daQdV constitui, assim, umaareapromissoraparaa
captura de dados na prética clinica oncol 6gica. No entan-
to, énecessério avaliar aviabilidade eavalidade dos ques-
tionarios electronicos, para aém do seu possivel efeito
nas respostas dos doentes®. Os questionarios electroni-
cos permitem ainda que, se os doentes ndo respondem a
determinadas perguntas, podem facilmente ser criados
mecanismos de al erta para as perguntas ndo respondidas,
sem influenciar o doente.

Apesar de alguns clinicos poderem n&o estar ainda
suficientemente preparados para avaliar, de forma siste-
maéticae mais aprofundada, as necessidades emocionaise
funcionais dos seus doentes, como consequéncia do mo-
delo médico tradiciona de salide em que se baseiam, as
formas el ectréni cas de captar indicadores de QdV jé per-
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mitem, durante a consulta, ndo s6 0 acesso a historiamé-
dica, ao examefisico, aos sintomas e as observacdes ana-
tomicas®, mas também aos val ores que reflectem aforma
como os doentes avaliam asua QdV, no global e nasvari-
as dimensdes.

OBJECTIVO

Este trabalho seguiu os seguintes quatro objectivos:

- Avaliar um método automatico de recolha de dados
de QdV dos doentes oncol dgicos.

- Comparar o método tradicional de recolha de dados
em papel com arecolha de dados em computador através
deecratéctil.

- Estudar aviabilidade do método de recolhade dados
em computador como alternativa paraavaliar aQdV dos
doentes oncol 4gicos em tempo real.

- Avaliar acoerénciainternado questionério electroni-
co quando comparado com o questionério em papel .

MATERIAL EMETODOS

Populacéo

Participaram no presente estudo 200 doentes onco-
[6gicos que recorreram ao Servigo de Oncologia Médica
do Hospital de S8o Sebastido em Santa Maria da Feira
para tratamento ou consulta médica. Os doentes foram
recrutados durante a consultamédica e tiveram como cri-
tériosdeinclusdo ter capacidade auténomade ler e escre-
ver e possuir um diagndstico de cancro. Como critériosde
exclusdo foram consideradas alteracdes neurol bgicas ou
cognitivas impeditivas do preenchimento do questiona-
rio em papel e em computador.

Instrumento

O instrumento de QdV utilizado foi a versdo 3.0 do
QLQ-C30daEORTC. E composto por 30 itensorganizados
em 15 subescal as: cinco subescalasfuncionais (fisica, de-
sempenho, cognitiva, emocional e social), trés subescalas
de sintomas (fadiga, dor e nausea/vomito), umasubescala
global do estado de salidee QdV eseisitenssimples(dis-
pneia, anorexia, insdnia, obstipacdo, diarreia e dificulda-
des financeiras provocadas pela doencga). Todas as per-
guntas referem-se ao periodo da ltima semanal3.

Este questionario é frequentemente usado em oncol o-
gia, estd bem documentado, tem revelado ser bem aceite
pelos doentes, ser valido, fidvel e sensivel a mudanca,
quer entre doentes quer no mesmo individuo em momen-
tosdiferentes. Constitui, ainda, um bom questionario para
estabel ecer comparagfes em investigagoes clinicas entre
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diferentes culturas, encontrando-se adaptado para varios
paises, incluindo Portugal 114,

Procedimento

Desenvolvemos a versao electronicado QL Q-C30, que
introduzi mos no software de recolha de dados de QdV 1> 16,
A aquisicdo de dadosfoi realizada através de computado-
res portéteis com ecra tactil, instalados com o software
Ongol. Este sistema baseia-se na arquitectura servidor-
cliente, possuindo requisitos especiais relacionados com
0 desempenho, devido ao efeito psicol 6gico que o tempo
de resposta possa ter na disposi¢éo e disponibilidade do
doente. Para o0 usar basta que exista uma ligagcdo a rede
internet sem fios.

Assim, para arecolha de dados foram utilizados dois
computadores portéteis com ecré téctil com caneta. Cada
perguntado QL Q-C30 (em formato el ectronico) apareciaa
vez, juntamente com as quatro hipoteses de resposta. O
doente, com a caneta, tocava no ecré na resposta que
melhor se adequava a sua situagdo. As perguntas foram
apresentadas exactamente com as mesmas instrucdes e o
mesmo formato das respostas existente na versdo em pa-
pel. Era possivel navegar pelo questionario para pergun-
tas anteriores e posteriores, assim como alterar as respos-
tas e rever todo o questionério. No caso dos questiondri-
osem papel, manteve-se o formato original do QL Q-C30.

Os participantes foram informados do objectivo do
estudo, que seriam livres para decidir participar ou ndo e
gue se, em qual quer momento do estudo, decidissem de-
sistir, podiam fazé-lo, ndo havendo por isso nenhumare-
percussdo negativa nos cuidados que estavam a ser pres-
tados. Para os primeiros 100 doentes foi administrado o
guestionério em papel e, ao fim deumahora, foi adminis-
trado o questionario em computador. Os restantes 100
doentes completaram, primeiro, a versdo electronica do
questionério e, depois, aversao tradicional em papel. Du-
rante a hora de interval o entre as duas versdes do questi-
onério, e no fim, o doente respondiaa algumas perguntas
sobre atitudes face aos questionarios, facilidade no uso
em papel eem computador e manifestactes de preferénci-
as pelas versdes em papel ou no computador.

Os dados referentes ao diagndéstico e tratamento mé-
dico foram recolhidos através da consulta ao processo
médico dos doentes.

Procedimentosestatisticos

Para o tratamento estatistico dos dadosfoi utilizado o
Satistical Package for Social Sciences (SPSS, versao
16.0). A concordancia a nivel individual entre as formas
electronicae em papel foi testada através das proporcdes
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de concordancia exacta e global. A concordancia exacta
diz respeito a percentagem de doentes em que se obtive-
ram as mesmas respostas as mesmas perguntas em ambas
as situagBes. A concordancia global é definida como a
proporcéo de concordanciadentro de cadadimensdo. Para
comparar as respostas fornecidas pelos doentes em am-
bos os questionarios em papel e no computador, foram
utilizados os testes estatisticos de diferenca de médias e
foram determinados coeficientes de correl agéo.

Paratestarmosafidelidade do QLQ-C30 em versdo el ec-
tronicae em versdo papel, avaliou-se aconsisténciainter-
na através do coeficiente a de Cronbach.

Este indicador é uma das medidas mais usadas para
verificagdo dacoerénciainternade um grupo devariaveis
(itens). Variaentre 0 e 1, considerando-se como indica-
dor de boaconsisténciainternaser superior a0,8. Valores
acimade 0,70 ja podem ser considerados como indicado-
res de boa coerénciainternal®. Optou-se por adoptar como
valor dereferénciaeste Ultimo.

RESULTADOS
Os 200 doentes da amostra eram, na sua maioria, do

sexo feminino (58,5%), casados ou em unido de facto
(79,5%), apenas com o primeiro ciclo do ensino basico

(58,5%) e com umaidade compreendida entre 0s 25 e 96
anos. A médiaetariafoi de 56,6 anos, com um desvio pa-
dréo de 13,7 anos. Os dados rel ativos ao estado civil, géne-
ro e grau de escolaridade sdo apresentados no quadro 1.

Varios tipos de cancro estiveram representados na
amostra, sendo os mais frequentes os cancros gastrointes-
tinal (cdlon, figado, gastrico, pancreas erecto) e damama,
seguidos pelos cancros genital masculino (préstata e tes-
ticulo), do pulmé&o e genital feminino (endométrio, ovério
e Utero).

A andlise das concordancias exacta e global forneceu
os resultados apresentados no quadro 2. Deste quadro
verificamos que, entre as escal as de funcionalidade, obti-
veram-se percentagens de acordo exacto entre 69% (de-
sempenho) a 81% (fisica) e as percentagens de acordo
global entre 93% (desempenho) e 97% (emocional). Em
relagdo aos sintomas, obtiveram-se percentagens de acor-
do exacto entre 72% (fadiga) a93% (dispneiaediarreia) e
as percentagens de acordo global entre 96% (fadiga) e
100% (diarreia).

Comparando agora as respostas fornecidas pelos do-
entes em ambos o0s questionérios em papel e no computa-
dor (quadro 3), n&o foram encontradas quaisquer diferen-
cas estatisticamente significativas. Verificaram-setambém
correlages elevadas (p < 0,001) entre as respostas forne-

Quadro 1 — Caracterizacédo socio-demogréfica dos doentes oncol 6gicos

Variaveis Valores Frequéncia Percentagem
Género Feminino 17 58,5
Masculino 83 415
| dade Média 56,6
Desvio padréo 13,7
Solteiro 15 7,5
L Casado/Unido de facto 159 79,5
Estado Civil ViItNO 19 95
Divorciado 7 3,5
S6 sabe ler e escrever 1 0,5
1° ciclo do ensino bésico (Antiga 42 classe) ikivg 58,5
Grau de escolaridade 2° ciclo do ensino béasico (Artiga 62 classe) 28 14,0
3° ciclo do ensino basico (Curso Geral dos liceus) 20 10,0
Ensino secundério (Curso complementar dos liceus) 13 6,5
Ensino superior 21 10,5
Gastrointestinal 61 30,5
Mama 60 30,0
Genital masculino 21 10,5
Tipos de cancro PulmeD L o9
P Gerital ferminino 14 7,0
Linfoma 7 35
Cabega e pescogo 6 3,0
Outro 13 7,5

www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 2 — Percentagem de concordancia entre as duas versdes

Dimensé&o Indicadores Percentagem do acordo exacto Percentagem do acordo global
Fisica 81 96
Desenmpenho 69 93
Escalas de funcionalidade Emocional 74 97
Cognitiva 76 96
Social 79 96
QdV global 63 97
Fadiga 72 96
Néusealvomitos 92 99
Dor 76 98
Dispneia 93 99
Sintomas Insonia 85 98
Perda de apetite 88 97
Prisdo de ventre 88 99
Diarreia 93 100
Impacto financeiro 84 99

Quadro 3 — Correlacéo papel-computador

Dimensao Indicadores r média + desvio padrao
Fisica 0,90* 0,6 + 10,2
Desermpenho 0,76* -0,3+21,2
Escalas de funcionalidade Emocional 0,89* 07+11,1
Cognitiva 0,76* -2,0+ 17,0
Social 0,79* 05+17,1
QdV global 0,88* 22+16,1
Fadiga 0,83* -0,7 + 10,7
N ausea/vomitos 0,89* 0,8+ 16,6
Dor 0,88* 0,0+ 9,0
Dispneia 0,91* 1,1+147
Sintomas Insdnia 0,89* -0,8 £ 10,9
Perda de apetite 0,87* -0,3+ 154
Prisdo de ventre 0,89* -0,3+ 15,7
Diarreia 0,92* -1,3+ 12,0
Impacto financeiro 0,88* -0,3+8,9
* p< 0,001

Quadro 4 — Coeréncia interna (a de Cronbach)

@) @) (@) (a)
Dimenséo Indicadores Versio electrénica  Versio papel Versao electrénica Versao papel
Pap (Taenzer et al., 1997) (Taenzer et al., 1997)
Fisica 0,78 0,78 0,52 0,63
Desempenho 0,81 0,82 0,46 0,31
Fraomlidece Eocor gD 0,82 0,81 0,80
Cognitiva 0,56 0,64 0,75 0,70
Socia 0,68 0,69 0,71 0,62
QdV global 0,88 0,90 0,91 0,89
Fadiga 0,88 0,88 0,82 0,82
Sintomas Nausea/vomitos 0,57 0,56 0,84 0,85
Dor 0,86 0,83 0,80 0,78
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cidasem ambos osmeios. A correlagdo maisaltaencontra-
da correspondeu as subescalas diarreia (0,92) e funcio-
nalidadefisica (0,90).

Apresenta-se, de seguida, a andlise da coeréncia in-
ternados resultados das subescal as do QL Q-C30 em am-
bos os formatos, papel e computador, para a nossa amos-
tra comparando-os com os resultados de outros autores®
(quadro 4). Neste quadro ndo se apresentam os resulta-
dos referentes aos sintomas medi dos apenas por uma per-
gunta, pois ndo faz sentido, nestes casos, a determinacdo
do a de Cronbach.

Pela andlise deste quadro, podemos verificar que os
valores de coeréncia interna referentes as subescalas do
QLQ-C30naversdo electronicavariaram entre0s 0,56, para
asubescalafuncionamento cognitivo, e 0,87 paraasubes-
calafadigaeglobal de QdV. Parao questionério em papel,
ovalor dea de Cronbach variou entre 0,56 paraasubescala
nausea/vomitos e 0,90 paraa subescalaglobal de QdV.

DISCUSSAO

O objectivo do presente estudo foi comparar o método
tradicional derecolhade dadosde QdV com métodosmais
eficazes de recolhade dados como os que utilizam o com-
putador. Destaforma, criou-se umaversdo electrénicado
questionério QL Q-C30, que se aplicou a 200 doentes de
formaaanalisar se existem diferencas entre este método
de recolha de dados e 0 método usando papel e caneta.

A qualidade dos dados recol hidos através do ecratéc-
til foi boa, sem respostas omissas. Os questionérios em
computador foram bem aceites pelos doentes, com boa
fiabilidade. Alguns doentes (36,5%) ndo manifestaram qual -
quer preferénciaentre aversdo electronicae aversdo em
papel. Dos que manifestaram as suas preferéncias, 91,3%
fizeram-napreferindo aversdo electrénica

Apesar da preocupacdo que existe em relagéo aos do-
entes (em especial aos mais idosos) poderem resistir a
estas novas tecnologias, estudos tém sugerido que os
métodos de captura el ectronica sdo geral mente preferidos
por aquela populagdo, em detrimento dos tradicionais
métodos em papel 1920, No nosso estudo, a maioria dos
doentes preferiu 0 método automatico pararesponder so-
bre asuaQdV, mesmo as pessoas mai s vel has e sem expe-
riénciano uso de computadores. Os mais velhos reportam
que no ecrd vém melhor as perguntas do que no papel,
tornando-se destaformamaisfécil.

Outros autores chegaram a resultados semel hantes,
até noutras areas da medicina. Sessenta e quatro por cen-
to dos doentes com artrite reumatdide preferiram respon-
der aperguntas sobre asua QdV no ecratactil e 33% ndo
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tinham qual quer preferénciaentre estemeio e o papel tra-
dicional®. Sio altamente aceitaveis e, em muitos casos,
preferiveisao papel, tendo em contaaidade do doenteea
experiénciapréviacom o uso de computadores.

A versdo electronicado QLQ-C30 daEORTC temtam-
bém demonstrado ser bem aceite pel os doentes oncol gi-
cos*10, Por exemplo, dados obtidos pela versio em ecra
tactil deste instrumento de medicdo forneciam mesmo mais
informag&o relevante do que as notas medi cas registadas
sobre 0s sintomas e aspectos funcionais®. Reconheceram
também o elevado grau de concordancia entre as versdes
dos questionériosde QdV em papel e em ecratéctil. Nou-
tro exemplo, paraaéreadareumatol ogiausando umaver-
30 electronicado SF-3621, verificaram também um nivel
elevado de concordancia entre a versdo em papel eaver-
sdo em computador. A versdo electrénicafoi considerada
aceitavel pel osdoentes, tendo 71% delesreferido, ser extre-
mamentefacil deusar.

A concordanciaexactae global permite-nos, concomi-
tantemente, concluir que todos os valores sdo muito al-
tos, garantindo-nos que ambas as versdes tém desempe-
nho comparavel.

Em relacéo as respostas fornecidas pel os doentes em
ambos os questiondrios, em papel e no computador, ndo
foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente
significativas. Verificamos também correl acBes elevadas
entre asrespostas fornecidas em ambos os meios. A corre-
lacdo mais alta encontrada correspondeu as subescalas
diarreia e funcionamento fisico. Estes nossos dados sao
corroborados por outros autores que afirmam haver boa
correlagéo entre ambas as versdest6:10.22,

Foi testada aviabilidade deintroduzir meiosinformé-
ticos de captac&o de dados em oncologia®, usando ainda
0 QLQ-C30 para avaliar QdV e a Hospital Anxiety and
Depression Scale?3 para despistar amorbilidade psicol 6-
gica. Segundo estes autores, 52% dos doentes preferiram
aversdo el ectronicae 24% ndo manifestaram qual quer pre-
feréncia. O estudo sugeriu umaequiva énciaentre osdois
modos de administracdo paraamaior parte das escalasde
QdV, com excepcéo do funcionamento emocional, dafadi-
ga e da ndusea/vOmitos e para o item relacionado com a
faltade apetite, onde os doentes tendem afornecer respos-
tas mais positivas naversdo em ecratéctil. O questionério
el ectronico teve um bom teste-reteste, com valores de cor-
relagdo de 0,56 a1,00. Por fim, osautores concluiram que o
questionério de QdV em ecrétéctil € bem aceite pel osdo-
entes oncol 6gicos e permite dados fiaveis e de qualidade.

Num estudo, comparou-se também aversao de questi-
onérios em computador (ecratéctil) com aversdo tradicio-
nal em papel?*, ao avaliar a percepcéo que os doentestém
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acerca da qualidade dos cuidados. Concluiu também que
ambos os métodos fornecem informac&o semelhante em
termos dos resultados na qualidade dos cuidados. Nou-
tro estudo??, foram correlacionadas todas as pontuagdes
obtidas pelas escalas e dominios dos questionérios usan-
do o software e os resultados colhidos através da versao
em papel . Concluiram que estavam significantemente corre-
lacionados e que as medidas de QdV podiam ser conside-
radas validas usando o software.

Ainda noutro estudo, a concordancia entre a verséo
em papel e em ecratéctil foi elevadal, e este tltimo forne-
ceu resultados comparaveis aos do papel, eliminando as-
sim a necessidade de introduzir manual mente os dados
numa base, tendo-se acesso imediato aos resultados.

A avaliagdo da QdV e a sua utilizagcdo podem, ainda,
conduzir a um aumento dos assuntos discutidos em con-
sulta, o que, potencialmente, melhora a satisfagdo dos
doentes rel ativamente aos cuidados prestados?, bem como
torna a consulta mais eficiente e melhora a comunicacdo
médico-doente.

Calculamos o a de Cronbach que, a semelhanca de
outros estudos®, para os dois grupos, ultrapassa o crité-
rio de 0,70 paraumaboacoerénciainterna, aexcepgéo da
dimensado funcionamento cognitivo, social e nausea/vo-
mitos, em que afiabilidade é muito baixaparaser conside-
rado aceitével. Estes resultados sdo baixos paraambas as
versdes do questionério QL Q-C30. O outro estudo apre-
sentatambém baixosvaloresde o, mas paraas subescalas
funcionamento fisico e desempenho na versdo electréni-
ca do questionério.

De facto, relativamente ao método tradicional em pa-
pel, os questionérios el ectronicostém sido preferidos, em
geral, pelamaioriados doentes. Por exemplo, nas &reasda
diabetes, psiquiatria e doengas gastrointestinais os pro-
gramas interactivos de computadores sdo ja bem aceites
pel os doentes e permitem umarecolhadeinformagdo vali-
da?%27. Além disto, mais de quatro quintos (82%) dos do-
entes preferiram aversdo em computador aversdo em pa-
pel e 89% referiam que se sentiam confortéveisem usar o
software, no futuro, sem ajuda®.

Os doentes, os prestadores de cuidados, os investiga-
dores e os decisores ser8o mais bem servidos quando a
importancia darelagdo entre QdV e asvariaveis de salide
relacionadas com essamesmaqualidade forem maisreco-
nhecidas, devendo estainformag&o ser utilizadanainves-
tigagdo, na prética clinica e na tomada de deciséo politi-
ca?8. Em resumo, com base na evidéncia atrés referida,
podemos afirmar que medir aQdV no dia-a-dia, em tempo
real na prética clinica, j& € um procedimento exequivel,
praticavel evalido.
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A versdo do questionério em computador demonstrou
resultados equival entes a versdo em papel efoi maisbem
aceite etolerada por todos os doentes oncol 6gicosinclui-
dos no estudo. Este método pode ser vaido no contexto
oncoldgico e vir a ser Gtil na monitorizacdo da QdV na
prética clinica, em tempo real, constituindo-se como um
meio paraatomadade decisdo clinica.

Astecnologias de informag&o sdo um meio quase per-
feito para captar dados de QdV, permitindo economizar
tempo na administracéo das perguntas. De facto, através
dos questionérios electronicos, obtém-se valores perfei-
tamente comparaveis aos do papel.

A crescente utilizac8o de auto-avaliagdes do estado
desaldenapraticaclinicadi&riae nainvestigacéo, assm
como ha monitorizagdo de mudancas na salde ao longo
do tempo, sugerem a necessidade de colher dados mais
frequentemente, bem como de oster disponiveis em tem-
po util. Umaforma de o conseguir € utilizando os meios
electrénicos pararecol her indicadoresde QdV eavaliar o
estado de salde dos doentes.

Apesar do custo inicial relativamente elevado de equi-
pamentos de informatica, tempo de programagao e reco-
Iha sistemética de dados, os métodos el ectronicos podem
revelar-se a curto prazo menos dispendiosos, do que ou-
tros métodos mais tradicionais de recolha de dados.
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