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RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências de validade da versão brasileira do Cancer Behavior Inventory – Brief Version.
Método: Estudo metodológico, realizado entre os meses de novembro e dezembro de 2021, com 140 pacientes em tratamento 
oncológico hospitalar em João Pessoa, Paraíba, Brasil. Foram realizadas análises psicométricas na versão adaptada, mediante a análise 
fatorial exploratória e correlação com constructos correlacionados.
Resultados: Evidenciou-se um modelo de 2 fatores e 10 itens. A variância acumulada explicou cerca de 61% da variância 
compartilhada dos itens. Foram observados valores satisfatórios para os fatores nas análises de confiabilidade composta (0,89 e 0,91, 
respectivamente), consistência interna (0,86 e 0,91, respectivamente) e ORION (0,89 e 0,85, respectivamente). Evidenciaram-se as 
correlações esperadas da autoeficácia com a qualidade de vida (convergente) e com a ansiedade e depressão (divergente).
Conclusão: A versão brasileira do instrumento mostrou evidências de validade, sendo considerada como confiável para avaliar a 
autoeficácia dos pacientes em tratamento oncológico.
Descritores: Autoeficácia. Oncologia. Estudo de validação. Reprodutibilidade dos testes. Pesquisa metodológica em enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the validity evidence of the Brazilian version of the Cancer Behavior Inventory – Brief Version.
Method: Methodological study, conducted between November and December 2021, with 140 patients undergoing hospital cancer 
treatment in João Pessoa, Paraíba, Brazil. Psychometric analyses were performed in the adapted version, using exploratory factor 
analysis and correlation with correlated constructs.
Results: A two-factor and 10-item model was evidenced. The cumulative variance explained about 61% the shared variance of the 
items. Satisfactory values were observed for the factors in the analyses of composite reliability (0.89 and 0.91, respectively), internal 
consistency (0.86 and 0.91, respectively) and ORION (0.89 and 0.85, respectively). The expected correlations of self-efficacy with 
quality of life (convergent) and with anxiety and depression (divergent) were evident.
Conclusion: The Brazilian version of the instrument showed evidence of validity, being considered reliable to assess the self-efficacy 
of patients undergoing cancer treatment.
Descriptors: Self Efficacy. Medical oncology. Validation study. Reproducibility of results. Nursing methodology research.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las evidencias de validez de la versión brasileña del Cancer Behavior Inventory – Brief Version.
Método: Estudio metodológico, realizado entre noviembre y diciembre de 2021, con 140 pacientes en tratamiento oncológico 
hospitalario en João Pessoa, Paraíba, Brasil. Se realizaron análisis psicométricos en la versión adaptada, mediante análisis factorial 
exploratorio y correlación con constructos correlacionados.
Resultados: Se evidenció un modelo de 2 factores y 10 ítems. La varianza acumulada explicó alrededor del 61% de la varianza 
compartida de los ítems. Se observaron valores satisfactorios para los factores en el análisis de confiabilidad compuesta (0,89 y 0,91, 
respectivamente), consistencia interna (0,86 y 0,91, respectivamente) y ORION (0,89 y 0,85, respectivamente). Se evidenciaron las 
correlaciones esperadas de la autoeficacia con la calidad de vida (convergente) y con la ansiedad y la depresión (divergente).
Conclusión: La versión brasileña del instrumento mostró evidencias de validez, siendo considerado confiable para evaluar la 
autoeficacia de pacientes en tratamiento oncológico.
Descriptores: Autoeficacia. Oncología médica. Estudio de validación. Reproducibilidad de los resultados. Investigación metodológica 
en enfermería.
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� INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença complexa e multifatorial, que 
tem impacto significativo no cenário atual de saúde, sendo 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
em âmbito mundial. O aumento contínuo na incidência da 
doença representa uma carga global para a sociedade e os 
sistemas de saúde, com elevados custos associados ao ras-
treamento, diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos(1–3).

O número de casos de câncer vem apresentando uma 
acentuada elevação ao longo das décadas. Somente no ano 
de 2020 ocorreram mais de 19 milhões de novos casos de 
câncer em todo o mundo, sendo previsto que um em cada 
cinco indivíduos terá a doença durante a sua vida(4). No Brasil, 
estima-se a ocorrência de 704 mil casos novos para o triênio 
de 2023 a 2025, com maior incidência dos cânceres de pele 
não melanoma (31,3%), mama (10,5%), próstata (10,2%), cólon 
e reto (6,5%), pulmão (4,6%) e estômago (3,1%)(5).

O enfrentamento do câncer requer esforços coordenados 
em diferentes níveis de atenção à saúde, mediante a imple-
mentação da gestão do cuidado em oncologia de maneira 
ampla, integrada, contínua e individualizada(1,6). Nesse contex-
to, deve-se compreender as necessidades de cada paciente, 
suas preferências, contextos socioeconômicos e culturais, 
bem como as particularidades do tipo e estágio do câncer. 
Ao considerar esses fatores, torna-se possível desenvolver 
um plano de cuidados baseado em evidências científicas 
atualizadas, que promovam melhores resultados e favoreçam 
o aumento do bem-estar dos pacientes acometidos(2,3,7,8).

Dentre essas evidências, destaca-se a utilização da autoe-
ficácia como uma ferramenta importante para a assistência 
oncológica, desempenhando um papel crucial no fortaleci-
mento das crenças pessoais do paciente, na autogestão da 
saúde, na promoção da adesão ao tratamento, no estabe-
lecimento de expectativas realistas, no manejo do estresse 
e no enfrentamento dos sintomas desagradáveis(9–13).

A autoeficácia se refere aos julgamentos que os indivíduos 
fazem sobre a sua competência para organizar e executar 
ações necessárias para atingir determinado desempenho. 
A percepção de autoeficácia pode ser um poderoso moti-
vador para que os indivíduos busquem e alcancem os seus 
objetivos, influenciando diretamente o comportamento, 
as escolhas, a quantidade de esforço que será investida e a 
persistência em continuar mesmo diante de obstáculos ou 
fracassos temporários(13,14).

A avaliação da autoeficácia é essencial no cuidado de 
indivíduos com câncer, haja vista que permite uma com-
preensão mais aprofundada das necessidades e desafios 
específicos enfrentados por cada paciente. Ao avaliar a au-
toeficácia, os profissionais de enfermagem podem identificar 
as áreas específicas que requerem um suporte adicional e 

desenvolver intervenções direcionadas para o fortalecimento 
da confiança e da habilidade em lidar com os obstáculos 
durante o tratamento(13,15,16).

Embora a importância da autoeficácia na área da saúde 
seja amplamente reconhecida, a disponibilidade de instru-
mentos específicos para avaliar esse conceito na prática clíni-
ca ainda é limitada, especialmente em contextos específicos, 
como a oncologia(7,9,10,13,17). No âmbito brasileiro, a ausência 
de um instrumento adaptado para medir a autoeficácia dos 
pacientes com câncer representa uma lacuna na assistência 
a essa população.

Dentre os instrumentos específicos para mensurar a 
autoeficácia no tratamento oncológico, o Cancer Behavior 
Inventory – Brief Version (CBI-B) se destaca por ter sido sub-
metido a rigorosos processos de validação psicométrica(16). 
O CBI-B é um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, 
que permite a obtenção de uma estimativa geral da autoefi-
cácia no tratamento do câncer, subsidiando a realização de 
intervenções para a redução do sofrimento do paciente(16).

Em decorrência da sua relevância na área de oncologia, o 
CBI-B apresenta uma ampla utilização mundial, com versões 
adaptadas para a Arábia Saudita(2), Turquia(3), China(7), Itália(9) e 
Portugal(10), o que demonstra sua adaptabilidade e utilidade 
em diversos contextos clínicos. Nesse sentido, a adaptação do 
CBI-B para a cultura brasileira resultará na disponibilidade de 
um instrumento culturalmente relevante, linguisticamente 
adequado e psicometricamente válido para avaliar a au-
toeficácia dos pacientes com câncer no contexto brasileiro. 
Isso pode viabilizar uma compreensão mais aprofundada 
das necessidades desses pacientes e contribuir para um 
cuidado de enfermagem individualizado, efetivo e seguro.

A hipótese do presente estudo é que a versão brasileira 
do CBI-B apresenta evidências de validade e confiabilidade 
satisfatórias para avaliar adequadamente a autoeficácia 
dos pacientes em tratamento oncológico. Diante disso, 
objetivou-se analisar as evidências de validade da versão 
brasileira do CBI-B.

�MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa metodológica realizada em duas 
etapas. Inicialmente foi realizada a adaptação transcultural do 
CBI-B, que seguiu cinco etapas inter-relacionadas (Figura 1)(18).  
Em seguida, foram realizadas análises psicométricas para 
buscar evidências que comprovem a validade da sua versão 
adaptada para a cultura brasileira.

O estudo foi realizado entre novembro e dezembro de 
2021, em um Centro de Assistência de Alta Complexidade 
em Oncologia na capital da Paraíba, sendo a população 
do estudo composta por adultos e idosos que realizavam 
tratamento na instituição.
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A amostra foi definida com base na literatura a qual su-
gere que a validação de instrumentos requer, no mínimo, 10 
sujeitos por item(19). Nesse caso, optou-se por utilizar a versão 
com 14 itens, assim como ocorreu nas demais versões do 
CBI-B(2,3,7,9,10), haja vista que os dois itens excluídos na versão 
original(16) poderiam ser mantidos quando avaliados em 
culturas diferentes. Dessa forma, a amostra foi constituída 
por 140 participantes.

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior 
a 18 anos; possuir diagnóstico médico de câncer; e estar em 
tratamento oncológico por, no mínimo, 30 dias, permitindo 
que o paciente tenha realizado ao menos quatro sessões 
de quimioterapia e/ou 20 sessões de radioterapia(16). Como 
critérios de exclusão definiu-se: estar em cuidados paliativos/
especializados para o fim da vida; possuir déficit grave de 
comunicação, como afasia, apraxia da fala, disartria, distúrbios 
da linguagem receptiva-expressiva, deficiência auditiva, entre 
outros; e apresentar complicações clínicas no momento da 
coleta de dados, após duas tentativas de abordagem.

Os pacientes foram selecionados por conveniência, 
dentre os indivíduos que estavam na sala de espera para 
atendimento oncológico. Foram convidados para participar 
da entrevista individual todos aqueles que atenderam aos 

critérios de inclusão. Em seguida, esses indivíduos foram 
orientados sobre a pesquisa e foi solicitada a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Não houve 
perdas amostrais ao longo da pesquisa.

A caracterização do perfil sociodemográfico e da condi-
ção clínica dos pacientes foi realizada por meio das seguintes 
variáveis: idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, tipo 
de câncer, tempo de diagnóstico e tratamento atual. Para a 
mensuração da autoeficácia, foi utilizada a versão brasileira do 
CBI-B, denominada CBI-B/BR, a qual é composta por 14 itens 
distribuídos em uma escala Likert de 9 pontos. O cálculo do 
escore é realizado pela soma das respostas de cada item, em 
que quanto maior o valor, maior a autoeficácia apresentada(16).

A validade convergente foi mensurada pelo European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire – Core 30 (EORTC QLQ-C30), que avalia o 
impacto do câncer e do seu tratamento na qualidade de vida 
do paciente(20). Para a mensuração da validade divergente, 
utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS), um instrumento que permite a detecção de graus le-
ves de transtornos afetivos em ambientes não psiquiátricos(21).

Realizaram-se análises descritivas para caracterização 
da amostra estudada e psicométricas para mensurar a 

Figura 1 – Etapas do processo de adaptação transcultural do Cancer Behavior Inventory – Brief Version para o Brasil. João 
Pessoa, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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validade e a confiabilidade do CBI-B/BR. Utilizou-se a técnica 
de reamostragem de Bootstrap para aumentar a chance 
de representatividade da amostra dentro do universo de 
pacientes em tratamento oncológico. Dessa forma, com 
base na amostra original de 140 indivíduos, simularam-se 
outras 500 amostras a fim de estimar as caraterísticas 
apresentadas na população real, obtendo um intervalo 
de confiança de 90%.

O índice de adequacidade amostral foi avaliado pela 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo Teste de Esfericidade 
de Bartlett, sendo utilizadas como análises introdutórias 
para indicar a possibilidade de realização da análise fatorial 
exploratória(22). Após a confirmação da indicação, o cálculo 
foi realizado com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial do 
instrumento, sendo implementada a partir de uma matriz 
de correlação policórica.

A análise fatorial exploratória permite a avaliação inter-
na do instrumento, a partir da definição da estrutura dos 
dados, o que demonstra as inter-relações entre os itens e a 
forma como o seu agrupamento explica a formação de um 
(unidimensional) ou mais fatores/dimensões (bidimensional 
ou multidimensional)(23).

Foi realizada a seleção do número comum de fatores, 
a sua extração e a indicação do grau de importância de 
cada item para o fator. O número comum de fatores que 
deveria ser retirado do instrumento foi determinado pela 
rotação Robust Promin(24). Complementarmente, a possi-
bilidade de unidimensionalidade foi avaliada pelo índice 
de determinação de fator(25). A confiabilidade dos fatores 
foi estimada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, 
da Confiabilidade Composta e da Confiabilidade geral 
de pontuações N-EAP oblíquas anteriores totalmente 
informativas (ORION), sendo indicados resultados supe-
riores a 0,70(25).

A adequação do modelo foi avaliada pelos índices de 
ajuste de Raiz média quadrática dos erros de aproximação, 
Índice de ajuste comparativo e Índice de ajuste não nor-
mativo(26). As validades convergente e divergente foram 
mensuradas pela correlação entre o CBI-B/BR, o EORTC 
QLQ-C30(20) e a HADS(21), utilizando o teste de correlação 
bivariada de Pearson.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal da Paraíba, sob o número de parecer 4.622.548. O 
estudo foi desenvolvido de acordo com os padrões éticos 
preconizados pela Resolução nº 466/2012. A autorização 
formal para adaptação transcultural do CBI-B foi concedida 
pelo autor do instrumento original, mediante o envio de 
mensagem eletrônica. 

�RESULTADOS

Dentre os 140 participantes, foi observada uma maior 
frequência de mulheres (63,6%), idosas (60,1±15,5), casadas 
ou em união estável (63,6%), escolaridade com mediana de 
5,5 anos (Q1=2,0; Q2=5,50; Q3=12,0), diagnóstico de câncer 
de mama (32,9%), tempo de diagnóstico com mediana de 
1 ano e 1 mês (Q1=10 meses; Q2=1 ano e 1 mês; Q3=1 
ano e 11 meses) e que estavam realizando tratamento de 
radioterapia (51,4%), conforme exposto na Tabela 1.

O índice de adequacidade amostral apresentou resultados 
aceitáveis, com KMO bom (0,822; IC90%: 0,618-0,830) e teste 
de esfericidade de Bartlett estatisticamente significativo 
(654,9; gl=45; p<0,001), o que indica a interpretabilidade da 
matriz de correlação dos itens. O modelo com dois fatores 
foi o mais representativo para os dados.

Dentre os 14 itens contidos na versão adaptada do 
CBI-B/BR, quatro foram excluídos. Os itens 3 – “Manter o 
bom humor” e 7 – “Permanecer calmo(a) durante todos os 
tratamentos e não permitir que pensamentos negativos 
me aborreçam” apresentaram cargas fatoriais inferiores ao 
recomendado (< 0,50).

Em contrapartida, os itens 9 – “Fazer perguntas aos pro-
fissionais de saúde sobre o tratamento” e 13 – “Conseguir 
me adaptar às mudanças físicas provocadas pelo tratamento” 
exibiram um padrão de cargas cruzadas, com valor acima de 
0,30 em ambos os fatores. O melhor ajuste foi encontrado 
na estrutura fatorial composta por 2 fatores e 10 itens, o que 
necessitou a reorganização do instrumento após a exclusão 
dos 4 itens (Quadro 1).

A variância acumulada dos fatores (46% e 15%, respectiva-
mente) explicou cerca de 61% da variância compartilhada dos 
itens. O instrumento não suportou a unidimensionalidade, 
demonstrando a presença de um segundo fator (FDI=0,94 e 
0,92, respectivamente). Foram observados valores satisfatórios 
para os dois fatores nas análises de confiabilidade composta 
(0,89 e 0,91, respectivamente), consistência interna (0,86 e 
0,91, respectivamente) e ORION (0,89 e 0,85, respectivamen-
te), conforme exposto na Tabela 2.

Os índices de ajuste do instrumento apresentaram valores 
adequados (X2 = 32,626, gl = 26; p < 0,001; RMSEA = 0,043; 
NNFI = 0,988; CFI = 0,993) (Tabela 3).

Evidenciaram-se as correlações esperadas da autoefi-
cácia com a EORTC QLQ-C30 (convergente) e com a HADS 
(divergente). Foram observadas correlações significativas e 
positivas entre a autoeficácia e a qualidade de vida relaciona-
da à saúde (QVRS) total e as suas escalas. Em contrapartida, a 
autoeficácia apresentou correlações significativas e negativas 
e com os domínios da HADS (Tabela 4).
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes em tratamento oncológico. João Pessoa, Brasil, 2021

Variáveis n %

Sexo

Feminino 89 63,6

Masculino 51 36,4

Faixa etária (anos)

≤ 19 2 1,4

20 – 29 2 1,4

30 – 39 11 7,9

40 -49 23 16,4

50 – 59 24 17,1

60 – 69 31 22,1

70 – 79 41 29,3

80 ou mais 6 4,3

Estado conjugal

Casado(a) ou união estável 89 63,6

Solteiro(a) 26 18,6

Viúvo(a) 17 12,1

Divorciado(a) 8 5,7

Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto(a) 20 14,3

1 – 4 46 32,8

5 – 8 42 30,0

9 – 11 19 13,6

≥ 12 13 9,3

Tipo de câncer

Mama 46 32,9

Próstata 25 17,9

Colo do útero 16 11,4

Cabeça e pescoço 16 11,4

Ovário 6 4,3

Pele 5 3,6

Pulmão 4 2,9

Outros 22 15,6
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Variáveis n %

Tempo de diagnóstico (anos)

< 1 44 31,4

1 – 2 70 50,0

3 – 4 20 14,3

5 ou mais 6 4,3

Tratamento atual

Radioterapia 72 51,4

Quimioterapia 38 27,1

Quimioterapia + radioterapia 25 17,9

Cirurgia 5 3,6

Total 140 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 1 – Cont.

Quadro 1 – Versão validada do “Inventário de Comportamento para o Câncer – Versão Resumida (CBI-B/BR)”. João Pessoa, 
Brasil, 2021

Fator 1 – Manutenção da rotina

1.
Manter a independência (ser capaz de realizar ações e de tomar suas próprias decisões, sem ajuda ou influência 
de outras pessoas)

2. Manter uma atitude positiva

4. Afastar pensamentos negativos

5. Manter atividades da rotina (trabalho, estudos, casa, lazer e vida social)

9. Controlar as náuseas e os vômitos

10. Permanecer calmo(a) enquanto espero pela minha consulta

Fator 2 – Enfrentamento da doença e controle emocional

3. Expressar sentimentos negativos sobre o câncer

6. Participar nas decisões sobre o tratamento

7. Buscar apoio social (família, amigos, comunidade e profissionais)

8. Compartilhar minhas preocupações com outras pessoas

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 2 – Descrição da estrutura fatorial do “Inventário de Comportamento para o Câncer – Versão Resumida”. João Pessoa, 
Brasil, 2021

Itens Fator 1 IC 90% Fator 2 IC 90%

Item 1 0,487 0,303 – 0,644 0,221 -0,014 – 0,394

Item 2 0,832 0,691 – 0,958 0,123 -0,031 – 0,276

Item 4 0,659 0,521 – 0,783 0,220 0,058 – 0,380

Item 5 0,669 0,471 – 0,818 -0,001 -0,203 – 0,190

Item 9 0,740 0,556 – 0,890 -0,109 -0,284 – 0,089

Item 10 0,699 0,518 – 0,905 -0,232 -0,463 – -0,041

Item 3 0,222 0,080 – 0,360 0,558 0,318 – 0,680

Item 6 -0,001 -0,139 – 0,152 0,773 0,549 – 0,909

Item 7 0,028 -0,095 – 0,130 0,849 0,717 – 0,969

Item 8 0,262 0,117 – 0,388 0,531 0,375 – 0,683

Valor próprio 4,66 - 1,54 -

Variância explicada 0,46 - 0,15 -

Índice de determinação de fator – 
Índice de Determinação de Fator

0,94 - 0,92 -

Confiabilidade composta 0,89 - 0,91 -

Consistência interna

Alfa de Cronbach 0,86 - 0,91 -

ORION 0,89 - 0,85 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 3 – Distribuição dos indicadores de ajuste para validação do “Inventário de Comportamento para o Câncer – Versão 
Resumida”. João Pessoa, Brasil, 2021

Itens Critérios Modelo bifatorial IC 90%

Raiz média quadrática dos erros de 
aproximação – RMSEA

0,010 – 0,050 0,043 0,000 – 0,055

Índice de ajuste não normativo – TLI > 0,90 0,988 0,977 – 1,006

Índice de ajuste comparativo – CFI > 0,90 0,993 0,987 – 1,003

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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�DISCUSSÃO

A estrutura da versão brasileira do CBI-B foi composta por 
2 fatores e 10 itens, enquanto a versão original americana é 
composta por 4 fatores e 12 itens(16). Em todas as versões do 
CBI-B(2,3,7,9,10), o processo de validação também apresentou 
uma estrutura diferente da versão original(16).

A modificação na estrutura do instrumento em relação 
à versão original é algo frequente e esperado durante o 
processo de validação. A cultura influencia os compor-
tamentos, as crenças e as atitudes das pessoas, portan-
to, é necessário que os instrumentos sejam sensíveis a 
essas diferenças(18,19).

A exclusão de itens não necessariamente significa uma 
perda no instrumento, haja vista que ocorre com embasa-
mento em evidências científicas e na avaliação cuidadosa 
de juízes com reconhecida expertise na área. Na verdade, 
a retirada dos itens problemáticos ou inadequados pode 
melhorar a qualidade do instrumento adaptado, refletindo 
melhor a realidade cultural do país e os costumes adotados 
pela sua população(17–19,23).

A análise da estrutura fatorial do CBI-B/BR revelou que 
o instrumento era composto por dois fatores distintos que 
mensuravam a autoeficácia. Desta forma, foi necessário 

modificar o enunciado dos fatores para refletir com precisão 
as ações ou comportamentos associados.

O Fator 1 foi definido como “Manutenção da rotina” 
por contemplar itens que tratavam dos esforços realizados 
pelo paciente para preservar as suas atividades cotidianas, 
mesmo enfrentando dificuldades causadas pela doença e 
seu tratamento. Quando uma pessoa é diagnosticada com 
câncer, ela enfrenta uma série de desafios físicos, emocio-
nais e sociais. Assim, manter uma rotina diária durante esse 
período pode ser uma forma importante de enfrentamento, 
pois favorece o senso de normalidade e o sentimento de 
controle sobre a própria vida(13,27).

A preservação da rotina, mesmo com dificuldades, con-
tribui para o enfrentamento ativo dos problemas relaciona-
dos à doença e ao tratamento, além de subsidiar a busca 
dos objetivos e resultados desejados, o que pode incluir a 
manutenção de atividades externas, como trabalho, estu-
dos, cuidado pessoal, lazer e relacionamentos, os quais são 
importantes para o bem-estar geral e para a melhoria da 
qualidade de vida(14,15,27).

O Fator 2 do CBI-B/BR foi denominado “Enfrentamento 
da doença e controle emocional”. Essa definição foi atri-
buída com base nos itens que compõem o fator, os quais 
abordam comportamentos relacionados a dois aspectos 

Tabela 4 – Descrição da análise convergente e divergente do “Inventário de Comportamento para o Câncer – Versão 
Resumida”. João Pessoa, Brasil, 2021

Variáveis

Autoeficácia

Fator 1 Fator 2 Total

r p-valor* r p-valor* r p-valor*

Qualidade de vida 

Escala de Saúde Global 0,263 0,002 0,202 0,016 0,264 0,002

Escala Funcional 0,413 <0,001 0,285 0,001 0,398 <0,001

Escala de Sintomas -0,173 0,041 -0,026 0,765 -0,119 0,161

HADS

Ansiedade -0,402 <0,001 -0,316 <0,001 -0,407 <0,001

Depressão -0,682 <0,001 -0,518 <0,001 -0,698 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
* Teste de correlação de Pearson; valor significativo: p≤0,05. 
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fundamentais para promover a autoeficácia nos pacientes 
com câncer: o enfrentar os obstáculos resultantes da doença 
e manter o controle emocional durante as diferentes etapas 
do tratamento oncológico.

O enfrentamento da doença se refere aos esforços que 
os pacientes fazem para lidar com os desafios complexos 
impostos pelo câncer e para assumir o domínio da situação, 
promovendo um maior senso de autoeficácia. Além disso, o 
controle emocional é uma parte essencial do processo de 
enfrentamento do câncer, uma vez que os pacientes lidam 
diariamente com uma variedade de emoções intensas, como 
medo, ansiedade, tristeza e estresse. Nesse sentido, é preciso 
que esses indivíduos desenvolvam e mobilizem controles 
internos e externos para encarar essas emoções de forma 
saudável e construtiva(13,14,16,28).

Os indicadores de confiabilidade e de consistência interna 
do CBI-B/BR evidenciaram que o instrumento é capaz de me-
dir a autoeficácia nos pacientes em tratamento oncológico de 
forma confiável e consistente, o que fortalece a validade do 
instrumento e aumenta a confiança nos resultados obtidos 
a partir do seu uso na população brasileira.

A confiabilidade de um instrumento é um aspecto fun-
damental na pesquisa científica, pois indica a capacidade 
de fornecer resultados precisos e consistentes, mesmo 
quando aplicado repetidamente nas mesmas condições ou 
em diferentes culturas. Quando um instrumento apresenta 
valores fortes de confiabilidade, isso sugere que o processo 
científico utilizado em sua construção e/ou adaptação foi 
rigoroso e confiável(24–26).

A análise de validade convergente e divergente confir-
mou os resultados esperados, em que a autoeficácia exibiu 
correlação positiva com a QVRS, corroborando com os dados 
obtidos nas versões turca(2), italiana(9) e portuguesa(10). A QVRS 
abrange diversos domínios que podem ser afetados significa-
tivamente durante o tratamento oncológico. Nesse sentido, 
a autoeficácia emerge como um importante elemento para 
influenciar positivamente a QVRS desses pacientes(11,13).

Quando uma pessoa possui um nível elevado de autoe-
ficácia, tende a se sentir mais confiante e capaz de enfrentar 
os desafios associados ao tratamento oncológico, o que 
favorece a autonomia, a participação ativa na tomada de 
decisões sobre os cuidados em saúde, o gerenciamento dos 
sintomas desagradáveis, a adesão ao tratamento e a adoção 
de comportamentos saudáveis(14,28).

Estudo realizado em uma clínica de reabilitação on-
cológica na Alemanha evidenciou que a autoeficácia foi 
preditora de QVRS, em que os pacientes que se sentiam 
mais competentes e confiantes em lidar com os desafios 
associados ao tratamento apresentaram melhores resulta-
dos de qualidade de vida. Isso indica que a percepção de 

autoeficácia desempenha um papel importante na forma 
como os pacientes enfrentam e lidam com a doença(14).

De maneira semelhante, uma pesquisa realizada com 
pacientes italianos submetidos à esofagectomia observou 
que os escores mais elevados de autoeficácia antes da 
cirurgia foram fortes preditores de um melhor estado geral 
de saúde e de maiores níveis de qualidade de vida nos três 
meses seguintes ao procedimento. Esse resultado sugere 
que a crença pessoal na sua própria capacidade de lidar 
com os desafios do tratamento e da recuperação pode ter 
um impacto positivo na QVRS e na adaptação psicossocial(28).

Diante disso, torna-se crucial o desenvolvimento de 
ações embasadas em evidências científicas que comprovem 
a sua efetividade no aumento dos níveis autoeficácia. O for-
talecimento das crenças pessoais de eficácia em pacientes 
oncológicos não substitui o tratamento médico convencional, 
mas pode complementá-lo, mediante a implementação de 
uma abordagem mais integrada para o bem-estar geral e a 
melhoria da qualidade de vida(14,27).

Na análise da validade divergente, foram identificadas 
correlações negativas entre a autoeficácia e a ansiedade e 
depressão. Esses achados são consistentes com pesquisas 
anteriores que destacam a relação inversa entre os conceitos, 
como evidenciado nas validações para as línguas italiana(9) 
e portuguesa(10).

Em pacientes oncológicos, a presença de problemas psí-
quicos como ansiedade e depressão é algo frequente, uma 
vez que o diagnóstico da doença muitas vezes é percebido 
como um sinônimo de morte. Além disso, o tratamento do 
câncer pode ser uma fonte significativa de estresse, incerteza 
e mudanças drásticas na rotina do indivíduo, o que pode 
desencadear uma série de desafios emocionais e afetar a 
saúde mental e o bem-estar psicológico(1,14,15,28).

A autoeficácia se destaca como um importante me-
diador dos níveis de ansiedade e depressão em oncologia. 
Os pacientes com maior autoeficácia são mais propensos 
a buscar estratégias eficazes para lidar com os problemas 
desencadeados pelo câncer, o que contribui para uma maior 
percepção de controle sobre a própria vida e reduz os níveis 
de ansiedade e depressão(12,13,15).

O CBI-B/BR pode ser utilizado como uma ferramenta 
de avaliação e de para subsidiar os cuidados de enferma-
gem em oncologia, abrangendo as necessidades físicas e 
emocionais dos pacientes. Como aplicações práticas do 
instrumento, tem-se: identificar os comportamentos adap-
tativos e desadaptativos; compreender os mecanismos de 
enfrentamento do paciente; evidenciar as áreas em que o 
paciente pode estar enfrentando dificuldades emocionais; 
monitorar o progresso ao longo do tempo, observando 
mudanças positivas ou negativas no comportamento; e 
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planejar cuidados específicos que visem abordar os desa-
fios emocionais e comportamentais que o paciente está 
vivenciando(8,13,15,16,29,30).

A construção de um plano de cuidados de enfermagem 
mais assertivo e personalizado utilizando o CBI-B/BR requer 
a análise detalhada das características sociodemográficas 
(como idade, sexo, escolaridade e renda), do perfil clínico-
-patológico (tipo de câncer, estágio da doença, tempo de 
diagnóstico, terapia empregada, comorbidades associadas, 
entre outros), dos recursos de enfrentamento do paciente 
(aspectos emocionais, autoestima e resiliência), da rede de 
apoio/suporte social (família, amigos e comunidade) e dos 
aspectos culturais do paciente (costumes, espiritualidade e 
crenças). Além disso, é importante incluir o paciente nesse 
processo, o que torna o cuidado mais centrado no indivíduo 
e nas suas necessidades(8,12,13,16,29,30).

Os resultados desta pesquisa apresentam algumas limi-
tações. A utilização de uma escala de Likert de 9 pontos pode 
ter representado uma barreira para a avaliação precisa da 
autoeficácia, uma vez que existe a dificuldade de distinção 
da resposta mais adequada para cada item, causando um 
viés de sub ou superestimação.

A generalização dos achados para todo o território nacio-
nal é limitada pelos seguintes fatores: a realização da coleta 
de dados em um serviço público de atendimento oncológico; 
as diferenças culturais existentes entre os estados e regiões 
do país; e a heterogeneidade da população estudada em 
relação à idade, aos diferentes tipos de câncer e ao tempo 
de diagnóstico da doença. Assim, para estudos futuros, su-
gere-se a delimitação de apenas um tipo de câncer, o que 
tornaria a amostra mais homogênea.

Embora existam limitações, a composição de uma amos-
tra com tamanho considerável e a utilização de um método 
padrão-ouro para adaptação transcultural e validação do 
CBI-B/BR são pontos fortes do estudo, que aumentam a 
confiabilidade dos resultados obtidos.

�CONCLUSÃO

A avaliação das propriedades psicométricas do CBI-B/
BR evidenciou que o instrumento adaptado para a cultura 
brasileira manteve as características da versão original, 
demonstrando sua robustez e capacidade de medir ade-
quadamente a autoeficácia em pacientes com câncer. A 
hipótese do estudo foi confirmada, uma vez que o instru-
mento apresentou evidências de validade e de confiabilidade 
satisfatórias para mensurar adequadamente a autoeficácia 
dos pacientes em tratamento oncológico.

O CBI-B/BR pode ser utilizado em diferentes contex-
tos clínicos, assistenciais e educacionais. Na assistência de 

enfermagem ao paciente oncológico, a sua utilização pode 
trazer benefícios significativos para a gestão do cuidado em 
todos os níveis de atenção. Com o uso na prática clínica, os 
profissionais podem ter uma melhor compreensão das per-
cepções, expectativas e recursos do paciente para enfrentar 
a doença e o tratamento, além de favorecer a construção 
de um plano de cuidados acessível, em que todas as ações 
seriam pactuadas com o indivíduo e seus familiares.

No ensino de enfermagem, o CBI-B/BR pode ser utili-
zado em sala de aula como um material didático durante 
a disciplina de oncologia e/ou em atividades práticas, de 
extensão universitária e de iniciação científica para avaliar 
os níveis de autoeficácia e as suas variações após a aplicação 
de determinadas intervenções.

No âmbito da pesquisa em enfermagem, o CBI-B/BR 
pode ser empregado como um instrumento de coleta de 
dados para estudos exploratórios e transversais, buscando 
uma melhor compreensão dos fatores relacionados à au-
toeficácia nos mais diversos tipos de câncer. Em pesquisas 
longitudinais, a aplicação dessa escala permite a avaliação 
da autoeficácia ao longo do tempo, identificando as rela-
ções de causa e efeito com outras variáveis relevantes para 
a temática de oncologia.
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