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Resumo
Objetivo: Analisar a validade de constructo do Índice de Katz para pacientes com diagnóstico de câncer.

Método: Estudo psicométrico realizado para avaliar as evidências da validade da versão brasileira do Índice de 
Katz em pacientes com diagnóstico de câncer. Estudo realizado com 691 pacientes hospitalizados entre abril 
e junho de 2016. Os dados foram analisados por análise fatorial exploratória e confirmatória. A confiabilidade 
foi avaliada pelo alfa de Cronbach e ômega de McDonald.

Resultado: Os participantes eram em sua maioria mulheres (72,6%), média de idade de 53,7±13,28 anos; 
55,3% dos pacientes relataram não precisar de cuidador, e 56,6% não tinham cuidador. Dos 42,5% que 
precisavam de ajuda, o cuidador predominante foi um familiar (39,6%). A análise fatorial exploratória e 
confirmatória evidenciou que o Índice de Katz é um instrumento unidimensional, válido e confiável para avaliar 
a dependência nesta população, com boa variância e sem evidência de multicolinearidade ou necessidade de 
revisão (KMO=0,89437; teste de Bartlett x2 =3337,2 p<0,001; UNICO=0,999, EC=0,974; MIREAL=0,122). 
O Índice de Katz explica 97,72% do fenômeno e os resultados indicam bom ajuste do modelo, nível aceitável 
de resíduos e boa confiabilidade (G-H=0,986; α-Cronbach=0,970560; Ω-McDonald=0,971787) para 
avaliar a independência para atividades de vida diária básicas em pacientes com diagnóstico de câncer.

Conclusão: A versão brasileira do Índice de Katz apresenta excelentes evidências da validade de constructo 
e confiabilidade, podendo ser utilizada como instrumento clínico para avaliar a dependência de pacientes em 
tratamento oncológico.

Abstract
Objective: To analyze construct validity of the Katz Index for patients with cancer diagnoses.

Methods: Psychometric study, performed to evaluate evidences of validity of the Brazilian version of the Katz 
Index in patients with cancer diagnoses. The study was conducted in 691 hospitalized patients between April 
and June 2016. Data was analyzed by Exploratory and Confirmatory Factor Analysis. Reliability was assessed 
by Cronbach’s Alpha and McDonald’s Ômega.

Results: Participants were mostly women (72.6%), with a mean age of 53.7±13.28 years; 55.3% reported that 
they did not need caregivers, and 56.6% did not have caregivers. Of the 42.5% who need help, predominant 
caregiver was a relative (39.6%). Exploratory and Confirmatory Factor Analysis evidenced that Katz Index is a 
unidimensional instrument, valid and reliable to assess dependency in this population, with a good variance 
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Introdução

O câncer é responsável por mais de 12% de todas as 
causas globais de morte, representando sete milhões de 
pessoas por ano. A incidência de neoplasias cresce em 
todo o mundo, acompanhando o envelhecimento da 
população e o aumento da expectativa de vida, com 
19,3 milhões de novos casos e quase dez milhões de 
mortes por câncer em 2020. (1) Trata-se de um proble-
ma de saúde pública, principalmente entre os países de 
renda baixa e média baixa, onde é esperado que, nas 
próximas décadas, o impacto do câncer na população 
represente cerca de 80% dos mais de 28,4 milhões de 
novos casos estimados para o mundo em 2040.(1,2)

Devido à possibilidade de detecção precoce, 
avanços no rastreamento e terapias eficazes, as pes-
soas estão convivendo mais com doenças crônicas 
como o câncer, bem como com suas consequências. 
Essa população relata cada vez mais sobrecarga de 
sintomas, intolerância ao exercício e descondiciona-
mento físico, com possibilidade de limitações fun-
cionais e alterações biopsicossociais.(3,4)

O câncer também pode afetar a capacidade de ge-
renciar atividades da vida diária (AVDs), também des-
critas como AVDs físicas ou AVDs básicas, as quais 
compreendem coletivamente as habilidades funda-
mentais necessárias para gerenciar independentemen-
te as necessidades físicas ou o autocuidado, incluindo 
alimentação, banho/higiene pessoal, ir ao banheiro/

continência, vestir-se e mobilidade ou transferência/
deambulação.(4-6) Em 56% dos pacientes internados 
com diagnóstico de câncer, os problemas e necessida-
des identificados estavam relacionados especialmente 
ao vestir (60%), banho (50%), transferência (40%), 
higiene pessoal (20%) e alimentação (10%).(7)

A definição de AVDs é mais abrangente do que 
a capacidade de tomada de decisão, mas envolve a 
possibilidade de realizar de forma independente as 
habilidades básicas e se envolver no cuidado pes-
soal,(5,8) além de ser essencial para viver de forma 
independente dentro da sociedade.(4)

No contexto da ocorrência do câncer, estima-se 
que um terço dos pacientes adultos tenha dificulda-
des para execução das AVDs e metade deles necessite 
de algum auxílio para isso, sendo mobilidade e con-
tinência descritas como as AVDs mais afetadas.(4,9) 
Além disso, a diminuição da capacidade de executar 
as AVDs já estava associada com menor qualidade 
de vida relacionada à saúde, influenciando vários 
domínios em saúde e bem-estar.(10) A incapacidade 
para as AVDs pode ser diferente entre os pacientes, 
dependendo do tipo de câncer, idade e estágio.(9)

Pacientes com câncer avançado em cuidados 
paliativos podem apresentar maior prevalência de 
dependência para AVDs. São descritas dificulda-
des de banho (72,9%), vestir-se (56,9%), ir ao ba-
nheiro (55%), transferência (56,6%) e alimentação 
(38,7%) nessa população.(11) Avaliar as necessidades 

and no evidence of multicollinearity or need of revision (KMO=0.89437; x2 Bartlett=3337.2 p<0.001; UNICO=0.999, EC=0.974; MIREAL=0.122). Katz 
Index explains 97.72% of the phenomenon and results indicate good adjustment of the model, acceptable level of residuals and good reliability (G-H=0.986; 
α-Cronbach=0.970560; Ω-McDonald=0.971787) to assess independence to basic activity daily living in patients with cancer diagnoses.

Conclusion: The Brazilian version of the Katz Index presents excellent evidences of construct validity and reliability in its Brazilian version, and may be used 
as a clinical instrument to assess dependency of patients on oncology treatment.

Resumen
Objetivo: Analizar la validez de constructo del Índice de Katz para pacientes con diagnóstico de cáncer.

Método: Estudio psicométrico realizado para evaluar las evidencias de la validez de la versión brasileña del Índice de Katz de pacientes con diagnóstico 
de cáncer. Estudio realizado con 691 pacientes hospitalizados entre abril y junio de 2016. Los datos fueron analizados por análisis factorial exploratorio y 
confirmatorio. La fiabilidad fue evaluada por el alfa de Cronbach y omega de McDonald.

Resultado: Los participantes eran en su mayoría mujeres (72,6 %), edad promedio de 53,7±13,28 años; el 55,3 % de los pacientes relató que no necesitaba 
cuidador, y el 56,6 % no tenía cuidador. Del 42,5 % que necesitaba ayuda, el cuidador predominante fue un familiar (39,6 %). El análisis factorial exploratorio 
y confirmatorio evidenció que el Índice de Katz es un instrumento unidimensional, válido y confiable para evaluar la dependencia de esta población, con 
una buena varianza y sin evidencia de multicolinealidad ni necesidad de revisión (KMO=0,89437; prueba de Bartlett x2 =3337,2 p<0,001; UNICO=0,999, 
EC=0,974; MIREAL=0,122). El Índice de Katz explica el 97,72 % del fenómeno y los resultados indican una buena adaptación del modelo, un nivel aceptable 
de residuos y buena fiabilidad (G-H=0,986; α-Cronbach=0,970560; Ω-McDonald=0,971787) para evaluar la independencia de AVD básicas en pacientes 
con diagnóstico de cáncer.

Conclusión: La versión brasileña del Índice de Katz presenta excelentes evidencias de la validez de constructo y fiabilidad, por lo que puede ser utilizada como 
instrumento clínico para evaluar la dependencia de pacientes en tratamiento oncológico.
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dos pacientes é um passo essencial para planejar o 
tratamento do câncer focado no paciente.(12)

Além disso, para promover a reabilitação com in-
dependência funcional, é imprescindível melhorar a 
assistência com profissionais capacitados em avalia-
ção funcional nos serviços oncológicos. Intervenções 
focadas no funcionamento físico, fadiga e dor têm 
sido descritas como úteis para melhorar as AVDs, e 
o Índice de Katz (IK) é uma das ferramentas mais 
utilizadas para realizar essa avaliação.(4,13)

A avaliação oncológica abrangente das incapa-
cidades para as AVDs e dos elementos que podem 
impactar no funcionamento diário é fundamental 
para o planejar as estratégias de atenção à saúde.(9,14)

Em uma escala de seis itens desenvolvida para 
avaliar a funcionalidade em pacientes com doenças 
crônicas, são considerados banho, vestir, ir ao banhei-
ro, transferência, continência e alimentação, com três 
opções de respostas: 1 – o sujeito realiza a atividade 
específica sem qualquer auxílio (independente); 0,5 
– com assistência parcial (parcialmente dependente); 
ou 0 – necessita de assistência integral para realizá-la 
(dependente). Em uma pontuação global de 0 a 6, 
o IK classifica o tema para cada item e dá uma pon-
tuação total correspondente ao desempenho geral: 
independente (=6 pontos), parcialmente dependente 
(3 – 5 pontos) e dependente (< 2 pontos).(8,15-18)

Considerando o uso do IK em outros grupos(19) 
e a necessidade de acessar essa população por meio 
de instrumentos validados e confiáveis,(20) uma 
avaliação prévia é essencial para descrever as pro-
priedades psicométricas da escala para seu uso em 
pacientes com diagnóstico de câncer, levando em 
consideração o seu potencial para avaliar o nível de 
dependência e realizar o planejamento assistencial 
de suporte à saúde entre esses pacientes.

O objetivo do presente estudo foi analisar a vali-
dade de constructo do Índice de Katz para pacientes 
com diagnóstico de câncer.

Métodos

Foi realizado um estudo psicométrico para avaliar as 
evidências da validade da versão brasileira do IK(16) 
em pacientes em tratamento oncológico.

Adotou-se um procedimento de amostragem por 
conveniência, estimando um mínimo de 20 pacientes 
para cada um dos itens do Índice de Katz e obtendo 
uma carga fatorial de 0,30.(21) Os critérios de inclusão 
foram idade igual ou superior a 18 anos; diagnóstico 
de câncer, independentemente da etiologia ou fase do 
tratamento, em unidades de ambulatório, internação, 
quimioterapia e radioterapia; e condições físicas e emo-
cionais satisfatórias para responder ao instrumento de 
coleta de dados no momento da entrevista.

A coleta de dados foi realizada após a aprovação 
do protocolo de pesquisa pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (nº 1.400.151). Todos os participantes 
assinaram um termo de consentimento por escrito 
antes da entrevista e receberam informações sobre os 
objetivos do estudo, como possíveis riscos e benefí-
cios. Todos os procedimentos seguiram a regulamen-
tação brasileira vigente sobre pesquisas envolvendo 
seres humanos.

Os dados foram coletados em entrevistas pre-
senciais realizadas entre abril e junho de 2016, por 
auxiliares de pesquisa treinados e sob supervisão do 
pesquisador responsável, todos estudantes de gra-
duação em enfermagem.

Um formulário de coleta de dados foi preenchi-
do com variáveis sociodemográficas e clínicas, como 
idade, sexo, estado civil, religião/crenças, ocupação, 
necessidades de cuidados, presença de cuidador, lo-
cal do tumor, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 
período de diagnóstico e terapia, necessidade de su-
porte de cuidados.

Para o propósito deste estudo, o Índice de Katz 
foi preenchido pelo participante e as pontuações to-
tais e por cada item da escala foram analisadas.

O Índice de Katz, ou Índice de Atividades da Vida 
Diária, consiste em uma escala de seis itens desenvol-
vida para medir o funcionamento físico de pacientes 
com doenças crônicas.(8,15,16) Várias teorias e instru-
mentos de medição foram desenvolvidos desde então. 
Katz et al. demonstraram que a recuperação do desem-
penho funcional de seis atividades consideradas bási-
cas no cotidiano de idosos com deficiência (banhar-se, 
vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, estar continente 
e comer) foi como a sequência observada no processo 
de desenvolvimento da criança.(8,15,16)
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Evidências da validade de constructo foram 
observadas pela análise fatorial. A Análise Fatorial 
Exploratória (AFE) foi realizada com base na matriz 
de correlações policóricas dos itens, com método de 
extração dos Mínimos Quadrados Não Ponderados 
Robustos (em inglês, Robust Unweighted Least 
Squares - RULS) e rotação Promin.(21)

As correlações policóricas são mais fortes e pro-
duzem um melhor ajuste ao modelo teórico quando 
há violação da suposição de normalidade multiva-
riada dos dados.(22,23) O RULS é considerado um 
método robusto de extração para variáveis de na-
tureza ordinal com dados não normais e controle 
de resíduos e erros de medição.(24) O Promin é um 
método de rotação oblíqua que permite a correlação 
entre os fatores correlacionados.(25,26)

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ≥ 0,70 e Índice 
de Bartlett significativo (p < 0,05) foram consi-
derados para verificar a adequação amostral para 
análises fatoriais.(27)

A análise paralela (AP), realizada pela técnica 
de Optimal Implementation of Pararell Analysis, ba-
seada em correlações policóricas foi usada para ava-
liar a retenção de fatores e quanto da variância das 
variáveis observadas é explicada pelos fatores, e a 
Comunalidade foi usada para verificar o quanto a va-
riância de um item pode ser prevista à partir dos de-
mais itens.(25) A AP com intervalo de confiança (IC) 
de 95% foi usada para garantir soluções mais robus-
tas a fim de identificar o número adequado de fatores 
a serem extraídos.(21,27) O modelo foi aceito se a carga 
fatorial fosse >0,50, comunalidades >0,40 e variância 
total explicada pela solução fatorial >60%.(27)

Congruência Unidimensional (UniCo) > 0,95, 
Variância Comum Explicada (ECV) > 0,85, e 
Média das Cargas Residuais Absolutas do Item 
(MIREAL) < 0,30 foram consideradas adequadas 
para confirmar se o Índice de Katz é uma ferra-
menta unidimensional. (25,27,28)

A Análise Fatorial Confirmatória (AFC) foi realizada 
usando média e variância ajustada por meio do método 
dos mínimos quadrados (WLSMV). O ajuste do mo-
delo foi analisado por meio da inspeção de índices de 
ajuste, índices de modificação e resíduos correlacionais. 
A adequação de um bom modelo de ajuste foi não sig-
nificativa; qui-quadrado (x2>0,05), Índice de Qualidade 

de Ajuste (GFI) ≥ 0,95, Índice de Qualidade de Ajuste 
Ajustado (AGFI) ≥ 0,95, Índice de Ajuste Normado 
(NFI) ≥ 0,95, Índice de Ajuste Comparativo (CFI) ≥ 
0,95, Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximação 
(RMSEA) ≤ 0,07, Raiz Quadrada Média Residual 
(RMSR) < 0,03 e Raiz Quadrada Média Ponderada 
Residual (WRMR) <1,0.(25)

Para determinar até que ponto o conjunto de variá-
veis é consistente no que se pretende mensurar, a con-
fiabilidade do constructo foi verificada por meio do alfa 
de Cronbach e do ômega de McDonald, com boa con-
sistência interna geral se α > 0,70 e Ω > 0,90.(19) O Katz 
seria considerado confiável se o índice G-H > 0,80.(28)

Para todos os testes estatísticos, o nível de sig-
nificância foi de 5%. As análises estatísticas foram 
realizadas usando IBM SPSS (v.22, SPSS An IBM 
Company, Chicago, IL) e programa Factor 10.8.04 
para Windows 64 bits.

Resultados

A amostra total foi composta por 691 participantes, 
em sua maioria mulheres (72,6%), média de idade de 
53,7±13,28 anos. Houve predominância do ensino 
fundamental (43,0%). A maioria dos pacientes vivia 
com companheiro (54,5%), declarou ser da religião ca-
tólica (49,6%) e estar desempregados (29,8%), segui-
do de aposentados (27,9%). A maioria dos pacientes 
(55,3%) relatou não precisar de cuidador e 56,6% não 
tinha cuidador. Dos 42,5% que necessitavam de aju-
da, o familiar era o cuidador predominante (39,6%). 
Do total de pacientes entrevistados, 315 (45,6%) es-
tavam no serviço de quimioterapia, 181 (26,2%) no 
ambulatório, 173 (25,0%) na unidade de internação e 
22 (3,2%) no serviço de radioterapia. Cerca de 18,0% 
dos pacientes necessitaram de alguma ajuda para res-
ponder às questões. O tumor mais frequente foi no 
aparelho reprodutor (55,9%), com predomínio do 
câncer de mama feminino (33,9%), seguido do apa-
relho digestório (17,7%), com o tumor de estômago 
(6,3%). Quanto ao tipo de tratamento, 56,1% dos 
pacientes foram submetidos à cirurgia e 60,8% à qui-
mioterapia. A maioria dos pacientes apresentou diag-
nóstico (74,4%) e tempo de tratamento (54,0%) su-
perior a seis meses.
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Análise fatorial exploratória
Não houve dados ausentes. Todas as opções de res-
posta foram endossadas (mín. = 1 máx. = 3), mos-
trando a distribuição em toda a gama potencial de 
respostas. A assimetria (1,864 – 2,693) e curtose 
(1,765 – 5,654) para todos os itens atenderam aos 
requisitos distributivos para realizar a AFE e a AFC 
usando a máxima verossimilhança.

Os resultados da AFE para identificar o modelo 
estrutural do Índice de Katz para avaliar a depen-
dência em pacientes em tratamento oncológico le-
vam a evidências de estrutura do constructo, com 
aproximadamente 115 casos por item.

O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,89437 e o teste 
de esfericidade de Bartlett = 3337,2 (p < 0,001) mos-
traram a adequação da amostra para a análise fatorial.

A análise paralela realizada por matrizes de corre-
lação policórica indicou que o instrumento é unidi-
mensional e explica 96,72% do fenômeno. Os valores 
de UniCo (0,999), ECV (0,974) e MIREAL (0,122) 
corroboram a evidência de estrutura do constructo 
para um instrumento unidimensional de medida de 
saúde. As cargas fatoriais são as descritas na tabela 1.

Tabela 1. Solução fatorial do Índice de Katz (n=691)

Variável
Solução fatorial

Fator 1 Comunalidade

1 Comer 0,958 0.919

2 Continência 0.954 0.911

3 Transferência 0.982 0.964

4 Ir ao banheiro 0.974 0.949

5 Vestir-se 0.778 0.605

6 Banhar-se 0.876 0.767

A solução fatorial indicou carga fatorial maior 
que 0,50 para todos os itens, com altos valores de 
comunalidades (> 0,95).

Análise fatorial confirmatória
Há excelente evidência de ajuste de um modelo uni-
dimensional, conforme indicado na tabela 2.

Todos os resultados indicam um bom ajuste 
do modelo e um nível residual aceitável para ava-
liar a independência para AVD básica em pacien-
tes com diagnóstico de câncer usando o Índice de 
Katz. Assim, o instrumento apontou excelente ín-
dice G-H 0,986, e boa confiabilidade para alfa de 
Cronbach = 0,97 e Ômega de McDonald = 0,97.

Tabela 2. Análise Fatorial Confirmatória do Índice de Katz (n=691)
valores valor p

x2 16,681 0,056

GFI 1.000

AGFI 0.999

NNFI 0.998

CFI 0.999

RMSEA (Intervalo de Confiança 95%) 0.035 (0.01-0.05)

RMSR 0,018 

WRMR 0,026

x2 - Teste qui-quadrado; GFI - Goodness of Fit Index; AGFI - Índice de Qualidade de Ajuste Ajustado; NNFI 
- Índice de Ajuste Não Normado; CFI - Índice de Ajuste Comparativo; RMSEA – Raiz Quadrada Média do 
Erro de Aproximação; RMSR - Raiz Quadrada Média Residual; WRMR - Raiz Quadrada Média Ponderada 
Residual

Discussão

Os resultados demonstraram que o Índice de Katz para 
pacientes com diagnóstico de câncer tem grande evi-
dência de validade e confiabilidade de constructo. As 
evidências de validade foram confirmadas pela AFE e 
AFC, métodos estatísticos multivariados recomenda-
dos na literatura especializada para o desenvolvimento e 
validação de teorias e mensurações psicológicas. A AFE 
indica a unidimensionalidade de uma estrutura bem de-
finida e a AFC confirmou que o instrumento na escala 
de três pontos se ajusta ao modelo hipotético.(25,27)

Investigar se um questionário mede um cons-
tructo latente é de interesse dos pesquisadores, uma 
vez que a mensuração psicossocial tem papel funda-
mental em diversas avaliações clínicas e estudos de 
pesquisa, como educação, psicologia, ciência com-
portamental e saúde.(29,30) Além disso, é relevante 
para interpretar adequadamente os resultados e fa-
zer inferências válidas sobre o fenômeno.(29)

A análise psicométrica indica que a versão bra-
sileira do IK é válida e confiável para avaliar a de-
pendência nesta população em um instrumento 
unidimensional, com boa variância, sem evidência 
de multicolinearidade ou necessidade de revisão.(25)

Estudos relatam que entre um terço e metade dos 
adultos com câncer vivenciam alterações em seu es-
tado funcional, com dificuldade ou necessidade de 
auxílio para realizar AVDs básicas e instrumentais, de 
acordo com o tipo de tumor e seu estágio.(4,31-34) Esse 
constructo é essencial para avaliar as deficiências e 
planejar a reabilitação do paciente com foco na inde-
pendência funcional, uma vez que consiste em uma 
importante dificuldade e/ou incapacidade,(4) com di-
ficuldades para sua avaliação.
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A independência para realizar as AVDs é uma 
preocupação dos pacientes e identificada como uma 
necessidade de suporte para os cuidados, apesar de 
não receber tanta atenção em alguns casos, como 
para o diagnóstico de câncer de pulmão, sendo mo-
tivo de frustração.(35) Essas atividades também têm 
sido estudadas como uma possibilidade da terapia 
ocupacional para melhorar o desempenho dos pa-
cientes e a satisfação com o cenário oncológico.(36)

Nesse contexto, são necessários métodos para 
avaliar evidências de validade das informações. O 
Índice de Katz provou ser válido e confiável em 
populações com diferentes condições crônicas de 
diferentes locais do mundo,(19,37,38) o que indica 
estabilidade de sua estrutura. A avaliação da evi-
dência de seu índice validade em pacientes em tra-
tamento oncológico fornece novas evidências de 
validade de estrutura.

A literatura indica que ferramentas unidimen-
sionais podem ter capacidade limitada para identifi-
car aspectos de força ou necessidade e ser adaptadas 
às necessidades individuais do cliente em alguns 
constructos.(39) A unidimensionalidade tem se mos-
trado como uma boa qualidade do IK, pois ele é de 
fácil utilização e possui boas evidências de validade, 
confiabilidade e replicabilidade, como também ob-
servado pelos resultados de AFE, AFC e índice G-H 
neste estudo.

Demonstrou-se também o interesse em utilizar 
esta ferramenta para avaliar pacientes com câncer, 
com possibilidade de investigar sintomas e necessi-
dades dos pacientes em vários tipos de câncer com a 
mesma ferramenta de medição de saúde.(4,40-42)

Como as alterações nas AVD em pacientes com 
câncer podem ocorrer em diferentes níveis e há pou-
cos estudos descrevendo higiene pessoal, deambu-
lação e transferências como as áreas mais afetadas, 
bem como preditoras de qualidade de vida e morta-
lidade, a validação de um instrumento que forneça 
dados confiáveis confirma a implicação deste estudo 
para a prática clínica.

Em uma estrutura de escala de seis itens, o IK 
indica ser uma boa opção, uma vez que ferramentas 
de mensuração em versões curtas podem aliviar a 
carga de pacientes com condições crônicas, aumen-
tando as taxas de resposta.

Conclusão

A versão brasileira do Índice de Katz apresenta ex-
celentes evidências de validade e confiabilidade de 
constructo como instrumento clínico unidimensio-
nal que pode ser utilizado para avaliar a dependên-
cia de pacientes em tratamento oncológico.
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