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Resumo

Odbjetivo: descrever o processo de equivaléncia semantica, primeira etapa da validagao

do instrumento EORTC QLQ-ELD14, para o portugués falado no Brasil. Método:

Foram realizadas traducoes diretas e independentes do instrumento para o portugués,

validadas em reunido com especialistas para gerar uma versio sintese. A versao escolhida

foi submetida a tradugdes reversas para o inglés e foi realizado pré-teste do formulario

com pacientes. Ao final, uma versdo sintese foi apresentada. O pré-teste aplicado em

um total de 28 pacientes internados, em um centro de tratamento de alta complexidade Palavras-Chave: Idoso.
em oncologia e a versio final do instrumento. Resw/tado: ap6s a realizacdo da primeira  Neoplasias. Qualidade
rodada de pré-testes, foram necessarios alguns ajustes pelo comité de especialistas ~ de Vida. Comparagio
para uma nova rodada de pré-testes, ap6s esses ajustes, na segunda fase de pré-testes, ~ 1ranscultural
o instrumento foi bem aceito pela populagido em estudo. Conclusao: a versio sintese, em

portugucs, do instrumento EORTC QLQ-ELD14 para avaliagao da Qualidade de vida

de pacientes idosos com cancer ¢ adequado para ser submetida as préximas etapas de

avaliacdo de suas propriedades psicométricas.

Abstract

Olbyective: to describe the process of semantic equivalence, the first stage in the validation

of the EORTC QLQ-ELD14 instrument for Brazilian Portuguese. Method: Direct and

independent translations of the instrument into Portuguese were carried out and validated

by a meeting of experts to generate a synthesis version. The version chosen was submitted ~ Keywords: Aged. Neoplasms.
to reverse translations into English, and the form was pre-tested with patients. At the  Quality of Life. Cross-
conclusion of the process, a summary version was presented. The pre-test and the final ~ Cultural Comparison.
version of the instrument were applied to a total of 28 patients at a high complexity

oncology treatment center. Resu/t: after completion of the first round of pretesting, some

adjustments for the next phase of the study were necessary by the expert committee.
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After these adjustments, in the second phase of pre-testing, the instrument was well-

accepted by the population. Conclusion: the Portuguese summary version of the EORTC

QLQ-ELD14 instrument for assessing the quality of life of elderly cancer patients is

ready to be submitted to the next stages of the evaluation of its psychometric properties.

INTRODUCAO

O cancer é um problema de sadde publica
mundial. De acordo com estimativas mundiais do
projeto Globocan 2012 da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer, houve, em 2012, 14,1 milhoes
de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes
de mortes por cancer, em todo o mundo'.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, que
sera valida também para o ano de 2017, aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 596 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele nao
melanoma, refor¢ando a magnitude do problema
do cancer no pais®.

O fenomeno de envelhecimento populacional
observado nas ultimas décadas vem contribuindo
para o aumento progressivo na incidéncia e
prevaléncia do cancer e de outras doengas cronico-
degenerativas no Brasil e no mundo. A Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) prevé que em 2030 a carga
global do cancer seja de pelo menos 21,4 milhdes de
casos novos a0 ano. Mais da metade das mortes por
cancer nos paises de baixa e média renda ocorrem
em pessoas com mais de 70 anos™”.

O cancer é uma doenca estigmatizada, e quando se
soma a esse fato a condicio de ser idoso, o atendimento
a esse grupo de individuos torna-se mais complexo.
Ha um conjunto de especificidades psicologicas,
sociais e biologicas inerentes a essa faixa etaria, fato
que reforca a necessidade do idoso que convive com
o cancer ser devidamente acompanhado®. Tendo em
vista que a populagdo idosa constitui-se em um grupo
diferenciado, tanto no que se refere as condicdes
sociais quanto no aspecto dos cuidados necessarios a
sua saude, bem-estar e qualidade de vida, considera-se
fundamental a utilizacdo de instrumentos de avaliacao
da qualidade de vida para essa popula¢io™. Desta
forma, a necessidade de coopera¢ao mais intensa
entre os campos da geriatria e da oncologia vem
sendo reconhecida internacionalmente, tanto pela
frequéncia crescente de idosos com cancer quanto

pelas comorbidades e caracteristicas fisiologicas
do envelhecimento que modificam o manejo das

doengas oncoldgicas’.

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) relacionada
a saude tem sido uma pratica cada vez mais frequente
nos servicos de saude. O WHOQOL Group® define
qualidade de vida (QOL, em inglés) como “a percepciao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. Segundo essa avaliacio da OMS, a
qualidade de vida relacionada a satde é um contexto
abrangente, afetado de forma complexa pela saude
fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, nivel
de independéncia, relagdes socias, crengas pessoais

e sua relacao com caracteristicas do seu ambiente.

No paciente oncolégico, a combinagao de
progressiva fraqueza muscular e caquexia, com a
inabilidade para realizar as atividades diarias de
maneira independente, adicionada ao estresse
decorrente da doenga e a idade, com a possibilidade
de finitude da vida, pioram significativamente a

qualidade de vida desses pacientes’.

Para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com cancer, um instrumento amplamente utilizado
e internacionalmente validado é o EORTC
QLQ-C30, o qual pode ser utilizado em conjunto
com modulos complementares para avaliacdo de
situacdes especificas''?. O EORTC QLQ-ELD14,
moédulo complementar ao EORTC QLQ-C30, foi
desenvolvido para aferi¢do da qualidade de vida
em pacientes com cancer com 70 anos ou mais®.
O EORTC QLQ-ELD14 médulo especifico para
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes idosos
com cancer ainda nio foi validado para utilizagao
no Brasil.

Considerando que nao hda no contexto
brasileiro uma escala que avalie a qualidade de vida
especificamente na populac¢io idosa com cancer,

constata-se a necessidade de traduzir, adaptar
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culturalmente e validar posteriormente instrumentos
de avaliagio da qualidade de vida de pacientes idosos.
A adaptacio cultural e validacao do instrumento
EORTC QLQ-ELD14 no Brasil podera fornecer
recursos para coleta e analise dos dados sobre a
efetividade de procedimentos terapéuticos de
promocao da QV dessa populacio e ainda mostrar
lacunas existentes no campo do conhecimento
cientifico na saiude do idoso.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo
apresentar a primeira etapa de adaptacio transcultural
da versio brasileira do instrumento EORTC QLQ-
ELD14.

METODO

Trata-se de um estudo sobre o desenvolvimento
da versio brasileira do EORTC QLQ-ELD14. Para
a realizacdo desse estudo foi utilizada uma amostra
por conveniéncia. No total, foram entrevistados
28 pacientes com média de idade de 68 anos. Cabe
ressaltar que a amostra foi reunida, em cada etapa de
pré-teste, de forma a identificar um padrao de resposta
ou dificuldade na compreensao do questionario, de
forma que, uma vez que se trata de um estudo cujo
elemento central é a validade interna, nao havia
necessidade de realizacio de cilculo amostral. A
partir desta assuncio, a amostra foi entio selecionada
procurando reunir pacientes clinicos e cirurgicos,
paliativos e nio paliativos, e o processo deu-se por
saturagio tedrica, ou seja, a coleta de dados foi
interrompida quando se constatava que nao surgiam
novos elementos tedricos que subsidiassem mudancas
ou correcdes na versio do instrumento'.

Aversio brasileira do questionario EORTC QLQ-
ELD14"¢ o resultado de um processo de adapta¢io

transcultural que seguiu o procedimento proposto
pelo EORTC Quality of Life Group. O processo de
equivaléncia conceitual e semantica adotado por este
estudo adere a0 modelo universalista de Herdman
et al.””, introduzido no Brasil por Reichenheim e

Moraes'®

, € foi conduzido apds consentimento dos
autores, por meio de comunicag¢io eletronica, em

fevereiro de 2014.

A avaliagdo das equivaléncias conceitual e de
itens contemplou uma ampla revisao da literatura
sobre conceitos que embasaram o instrumento ori-
ginal e sua aplicabilidade no contexto brasileiro.
Posteriormente, foi realizada uma discussio
com o painel de especialistas composto por um
epidemiologista, quatro enfermeiros com experiéncia
em oncologia e um psiquiatra. Esse painel visou a
avaliacio da pertinéncia desses conceitos, bem como
dos itens componentes.

Foram entdo realizadas traduc¢des diretas do
instrumento fonte para o portugués. Cabe ressaltar,
que essas traducdes foram realizadas de forma
independente por dois profissionais, um médico e
um biomédico, ambos falantes nativos do idioma
inglés e fluentes no portugués, o que gerou duas
versoes do mesmo instrumento (T1 e T2). Em
seguida, houve uma reuniao de reconciliacio de
forma a gerar uma versao sintese através do painel
de especialistas. A versio escolhida foi submetida a
traducoes reversas para o inglés, realizadas por outros
dois tradutores independentes, um médico e um
tradutor profissional, falantes do idioma portugués
e fluentes no inglés e com amplo conhecimento do
vocabulario da drea de satide, gerando as versoes R1
e R2 (Figura 1). Ap6s a revisio final, novamente por
especialistas, foi realizado pré-teste do formulario
com pacientes. Ao final, uma versdo sintese foi
apresentada.
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Versio Original EORTC/QLQ-ELD14

v

Avaliagdo das equivaléncias: Conceitual, itens e semantica.

A 4

Traduc¢des Inglés-Portugués T1/ T2

Retradugdes Portugués-Inglés R1/ R2

v

Avaliagdo do significado Geral

A

Avaliacdo do significado Referencial

|

Versao Parcial

v

Pré-teste 1

v

Discussdo com a EORTC

v

Pré-teste 2

v

Discussdo com a EORTC

v

Versao Final

Figura 1. Etapas da equivaléncia semantica do instrumento ELLD14 da EORTC para o portugués. Rio de Janeiro,

R], 2016.

O instrumento EORTC QLQ-ELD 14
¢ composto por 14 itens divididos em cinco
subescalas, que avaliam as dimensdes de mobilidade,
preocupagdes com o futuro, preocupagdes com 0s
outros, manutencio de propésito e carga da doenga;
e dois itens individuais, que avaliam rigidez articular
e suporte familiar. Esse questionario tem quatro

opg¢oes de resposta em uma escala Likert".

O painel de especialistas composto com a sua

ampla experiéncia em oncologia e proficiéncia na

lingua inglesa, realizou a avaliagdo formal das duas
retrotradugdes anteriormente citadas, comparando-
as entre si e, posteriormente, comparando-as com
o instrumento original. Para analise do significado
referencial (R), os avaliadores decidiram atribuir
escores de correspondéncia para cada questio,
variando de 0 a 100%. J4 para analise do significado
geral (G), decidiu-se qualificar as questoes em uma
de quatro categorias: inalterado (IN), pouco alterado
(PA), muito alterado (MA) ou completamente
alterado (CA).




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 20-33

O grupo avaliou a pertinéncia de modificagbes na
estrutura de algumas das frases em portugués, com
o objetivo de simplificar enunciados que pudessem
gerar davidas para os pacientes. Todas as questdes
pertinentes foram exaustivamente discutidas
visando um consenso. Depois de realizadas todas
as adequacdes, elaborou-se a versdo parcial para
ser testada.

O instrumento parcial foi submetido a realizagdo
de duas etapas de pré-testes, sendo aplicado por
quatro entrevistadores que realizaram previamente
treinamento para o procedimento de coleta. Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia composta
por 28 pacientes, internados em um centro de alta
complexidade em oncologia na cidade do Rio de
Janeiro. As etapas do pré-teste forneceram arcabougo
para avaliar as estratégias de recrutamento para
o estudo, a estrutura da escala e a avaliacdo da
compreensio dos itens (Figura 1). Durante o primeiro
pré-teste, a coleta deu-se por autopreenchimento;
durante o segundo, foi adotada a técnica de entrevista.

Vale destacar que os pacientes participantes
estavam em condig¢des clinicas que os permitiam
responder adequadamente as questoes. Essa condi¢io
foi avaliada pelas caracteristicas contidas no Indice
de Desempenho de Karnofsky. Os pacientes foram
entrevistados no momento inicial de internacio, de
forma que o tempo de internacio nio se mostrou
como um viés de sele¢do do estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, com o nimero de
parecer 863.339. Todos os participantes concordaram
em participar do estudo, tendo para isso assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os voluntirios foram abordados em momento
oportuno, de forma a nao constrangé-los na frente

de familiares ou outros pacientes, fora do horario
em que estivessem sendo realizados quaisquer tipos
de procedimentos. O estudo foi conduzido entre
junho de 2015 e fevereiro de 2016.

RESULTADOS

A avaliacao da equivaléncia semantica ¢ apresentada
a partir dos resultados das duas retrotradugoes e seus
respectivos valores de significado geral e referencial,
bem como os itens do instrumento original (Tabela 1).

Em geral, observa-se boa equivaléncia entre os
itens das duas retrotradugoes e da versao original.
A maior parte destes teve o significado referencial
avaliado entre 90% e 100%. Os termos que mais
apresentaram diferengas entre R1 e R2 correspondem
ao item 10, que teve uma grande mudanca quanto
ao significado do item, tendo uma precisao do
significado referencial estimada em 60%, sendo
que na tradu¢io de volta esse valor foi para 90%.
Os outros itens tiveram uma boa equivaléncia de
significado geral e referencial.

Na tabela 2, sdo apresentados os itens do
instrumento original, a versdo da tradugdo para
lingua portuguesa (T1 e T2) e a versdo parcial do
instrumento. As versoes T1 e T2 foram analisadas e
discutidas pelo painel de especialistas, sendo entao
escolhida, para a versao parcial, a que fosse de mais
facil entendimento, compreensao e que expressasse
a ideia do instrumento original. As alteragdes que
foram feitas para a versao parcial pelo painel de
especialista foram apenas as relacionadas com o
tempo verbal. As questoes foram submetidas para
o tempo verbal de pretérito perfeito, pois assim
foi possivel enfatizar o perfodo de tempo que
querfamos falar, ou seja, o tempo relacionado a
semana anterior.
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Na primeira etapa do pré-teste 1, o questionario
foi aplicado a 12 pacientes, com o intuito de avaliar
aspectos gerais de aceitacdo do publico-alvo em
responder aos questionarios, bem como dificuldades
no recrutamento e na clareza do instrumento, para
melhor compreensio dos entrevistados.

Primeiramente, foi solicitado aos pacientes a
responderem o questiondrio sem ajuda ou interferéncia
de seus acompanhantes. A aplicacdo do pré-teste 1
teve uma média de tempo de aplicacdo de 5min34seg,
A maioria dos participantes foi do sexo feminino
(58,33%). Quanto ao grau de instrucio escolar, 33,33%
tinham ensino fundamental incompleto, seguidos por
25% com ensino fundamental completo, 16,66%
com ensino médio completo e 16,66% analfabetos.
Finalmente, quanto a terapéutica oncologica, 58,33%
dos pacientes eram de tratamento com finalidade
paliativa e 41,66% curativa.

A tradugio literal das duas frases iniciais do
questionario com as instrucdes aos participantes
da pesquisa foi mantida. O terceiro periodo do caput
do instrumento original (que pede ao paciente para
circundar a melhor op¢ao de atendimento em cada
item) foi omitido, uma vez que o questionario nao
foi aplicado na forma de autopreenchimento e sim
em forma de entrevista, diferente da recomendacao
inicial da EORTC. Essa op¢ao deu-se pelo fato de,
durante a fase do teste piloto, ter-se observado que
aqueles pacientes com grau de escolaridade inferior
e pacientes com dificuldades de visdo e escrita,
tiveram muita dificuldade de compreensao durante
o autopreenchimento.

Cabe destacar que, logo no inicio, a facilidade
de entendimento de alguns itens de forma geral
foi prejudicada, solicitando-se o parafraseamento
e explicagio de cada item da versdo parcial.

Nessa fase do pré-teste 1 foi observado que as
questoes que apresentaram maior dificuldade de
compreensao foram as 2 e 4. No geral, 11 questdes
apresentaram dificuldade de compreensio de
algum item.

Na questdo 1, o problema apresentado pelos
participantes foi quanto ao entendimento da
pergunta: "Vocé teve dificuldade com degraus ou
escadas?", sendo necessirio realizar uma breve

explicacio da frase, como exemplo: “dificuldade para

subir ou descer em degraus ou escadas”, ap6s isso, os
participantes compreendiam a questdo e nao tinham
dificuldades para responder. A versdo foi alterada
para o proximo teste pelo comité de especialistas,
para facilitar a compreensio e o entendimento, sem
ter a necessidade de ter que ficar explicando.

Na questdo 2, os pacientes menos escolarizados
apresentaram problemas frequentes para compreender
a palavra joints (articulacdo), mesmo quando foram
utilizados sindénimos e, em alguns casos, mesmo
quando foram dados exemplos. Como os sintomas
nas articulacoes sao frequentes em pessoas idosas, em
geral, sentimos que esta questao deve ser mantida em
alerta pelo examinador, para possiveis dificuldades
na populaciao menos alfabetizada.

Na questio 4, pergunta-se sobre a necessidade de
ser ajudado nas tarefas domésticas, tendo sido mais
dificil a obtencdo de resposta daqueles pacientes cuja
temporada no hospital era mais prolongada. Além
disso, alguns viram a deficiéncia de mobilidade como
uma consequéncia natural na admissao hospitalar e
responderam espontaneamente sobre sua capacidade
antes de ter sido admitido. Assim, para esse item,
que esta na subescala mobilidade, optou-se por mudar
o verbo na senten¢a em tempo presente, a fim de
salientar a capacidade atual para realizar atividades
diarias, e também foi aconselhado o entrevistador
de salientar a capacidade atual para executar tais
atividades.

Na questao 5, a versio em portugués encaminhada
ao pré-teste foi: "vocé se sentiu capaz de falar com
sua familia sobre a sua doenca”. Porém, foi necessario
explicar a frase a alguns participantes, eventualmente
alterando a frase para “vocé poderia falar com a sua
familia sobre a sua doenca?r”. Assim, foi necessario
que o comité de especialistas revisse esse item,
modificando-o para: “Vocé conseguiu conversar
com sua familia sobre a sua doenca?”’, mostrando-
se adequada ap0s avaliagao no segundo pré-teste.

Na questdo 6, houve alguma dificuldade com
a palavra cgping (em portugucs, lidar), sendo assim,
apos analise do painel de especialistas, decidiu-se
adotar uma palavra mais informal como "reagir",
sem mudar o significado geral da frase.

Na questio 9, percebeu-se que wncertain (inseguro)
era uma palavra dificil para alguns participantes
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menos escolarizados. Entdo, optou-se por substitui-la
pela palavra "medo”.

A questao 10 ndo apresentou nenhuma dificuldade
de compreensio ou entendimento, mas foi possivel
notar que alguns pacientes ficaram emotivos ou até
mesmos preocupados em pensar no futuro. Assim,
deve ser uma questio de aten¢do para o pesquisador
ficar atendo.

Na questdo 11, a tradugao selecionada T2 (“vocé
olhou a vida com otimismo nesta dltima semana?”),
apresentou dificuldades de compreensao com a
palavra "otimismo", sendo necessaria a explicacio
do sentido da frase frequentemente. Assim, apos a
analise pelo comité de especialistas, foi escolhida
a traducao alternativa (T'1) "vocé teve uma visao
positiva sobtre a vida na semana passadar", semelhante
a redacdo do item original.

Na questao 12, a tradugao para "hobbies e
atividades" foi substituida por uma frase mais usual
como: "coisas que vocé gosta de fazer", visando
a compreensio e o entendimento por parte dos
entrevistados.

Nos itens 13 e 14, o significado de "um fardo"
nao estava claro para uma minoria dos participantes
menos escolarizados, aparentemente devido a sua
conota¢io abstrata. Por outro lado, alguns pacientes
reclamaram que o seu tratamento tinha sido realmente
dificil para eles, mas nio tanto que constituiria
“um fardo", algo que eles consideram extremo e,
por isso, sentiam que nao havia opg¢ao que ficasse
adequada para expressar os seus sentimentos. Na
maioria dos casos, entretanto, o significado da frase
foi compreendido, e assim o termo ficou mantido.

As questdes 3, 7 e¢ 8 foram facilmente
compreendidas e mantiveram-se inalteradas.

ApO6s a realizacio da primeira etapa de pré-testes,
houve nova avaliacao pelo comité de especialistas,
sendo observado que alteragdes de termos e mudancas
na estrutura geral da escala faziam-se necessarias.
Assim, uma discreta reformulacio de alguns itens,
tornando-os mais concisos e coloquiais, foi realizada
facilitando a compreensio e aceitagio do instrumento.

Realizou-se uma segunda rodada de pré-testes
2, dessa vez, com 16 pacientes, para avaliar os itens

com relagio a facilidade de sua compreensio e
entendimento. A tabela 3 apresenta a composicao
das amostras do pré-teste 1 e 2, mostrando que se
tratam de amostras com as mesmas caracteristicas.
Um participante foi excluido por ser estrangeiro e,
por isso, apresentar dificuldades relacionadas aos itens
culturais e conceituais. Sendo assim, a amostra do pré-
teste 2, foi composta por 16 participante voluntarios,
com idade média de 65 anos, e uma média de tempo
de 6minl13seg. Nesta etapa, a amostra também foi por
conveniéncia e a maiotia também foi do sexo feminino
(62,5%). Assim como no pré-teste 1, nessa populagio,
também foi observado que o grau de instrucio que mais
se sobressaiu foi o ensino fundamental incompleto
(37,5%) (Tabela 3). O tratamento oncoldgico paliativo
foi o da maioria nessa populacao (56,25%).

Com as alteragdes realizadas pelo comité de
especialistas nos itens descritos anteriormente, a
aplicacdo do pré-teste 2 foi o de mais facil entendimento
e compreensao por parte dos participantes.

Foi observado durante a aplicagio do questionatio
com as modifica¢coes (pré-teste 2), que aquelas
questdes que estavam apresentando dificuldades e
necessitando de explicagao por parte do pesquisador
foram sanadas com as mudangas realizadas. Porém,
as questoes 2 e 4 devem ser aplicadas com atencgio
pelo examinador.

Quanto ao questionamento no final da entrevista,
se algum item era desconfortavel ou ofensivo,
nenhum paciente afirmou, mas foi possivel observar
que alguns ficaram bem comovidos com algumas
questoes, principalmente em relagdo as subescalas de
preocupacio com o futuro e enfrentamento familiar
e morte, devendo o entrevistador estar ciente e ficar
atento para oferecer um suporte adequado.

Ap6s a tltima avaliacdo por parte do grupo de
especialistas, concluiu-se que a estrutura e semantica
do instrumento sao de facil compreensao por parte
dos entrevistados e que a entrevista ¢ a forma mais
viavel de aplica¢do do instrumento ELID14 para
pacientes brasileiros.

Ap6s as avaliagOes e 0s ajustes necessarios terem
sido efetuados conforme descrito anteriormente,
chegou-se a versao final do instrumento ELD14

(Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas séciodemograficas e clinicas entre Pré-Teste 1 e Pré-Teste 2. Rio de Janeiro, R], 2016.

Variavel Pré teste 1 (n=12) Pré teste 2 (n=10) p valor*
Média (+dp) Média (+dp)

Idade 09,1 (£7,96) 05,0 (£6,54) 0,47

Tempo de Entrevista 5min01s (+1min306s) 5minl5s (+1min43s) 0,89

Varidvel N (%) N (%)

Sexo

Masculino 07 (58,33) 10 (62,5) 0,56

Feminino 05 (41,66) 06 (37,5)

Raca

Branco 04 (33,33) 05 (31,25) 0,88

Preto 06 (50,00) 09 (56,25)

Amarelo 02 (16,606) 02 (12,5)

Escolaridade

Analfabeto 02 (16,66) 01(6,25) 0,84

Fundamental completo 07 (58,33) 09 (56,25)

Médio completo 02 (16,606) 03 (18,75)

Superior completo 01 (8,33) 03 (18,75)

Estado Civil

Solteiro 03 (25) 04 (25) 0,83

Casado 04 (33,33) 07 (43,75)

Viavo 04 (33,33) 03 (18,75)

Separado 01 (8,33) 02 (12,5)

Proposta Terapéutica

Curativa 05 (41,66) 07 (43,75) 0,92

Paliativa 07 (58,33) 09 (56,25)

*Para as varidveis categoricas o p valor foi calculado a partir do teste exato de Fisher. Para as variaveis continuas, o teste aplicado foi o Teste
de Mann Whitney.

Tabela 4. Versio Final - EORTC QLQ-ELD14. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

As vezes os pacientes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique o quanto cada um
desses sintomas ou problemas esteve presente durante a ultima semana.

Item  Durante a Gltima semana: Nada  Um pouco Moderadamente Muito

1 Vocé teve dificuldade para subir ou descer degraus ou 1 2 3 4
escadas?

2 Vocé teve problemas nas articulacdes/dobras/juntas, 1 2 3 4

por exemplo, dificuldade em mexer ou dor?
Vocé sentiu falta de firmeza nas pernas? 1 2 3

4 Vocé precisa de ajuda com as tarefas domésticas, 1 2 3
como fazer a limpeza ou as compras?

5 Vocé conseguiu conversar com sua familia sobre a sua 1 2 3 4
doenca?
6 Vocé ficou preocupado/a em como sua familia vai 1 2 3 4

reagir a sua doenga e ao seu tratamento?

7 Vocé ficou preocupado/a com o futuro das pessoas 1 2 3 4
que sdo importantes para voce?

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Item  Durante a ultima semana: Nada  Um pouco Moderadamente Muito

8 Vocé ficou preocupado/a com sua saide no futuro? 1 2 3 4

9 Vocé teve medo do que pode acontecer no futuror? 1 2 3 4

10 Vocé ficou preocupado/a com o que pode acontecet 1 2 3 4
no final da sua vida?

11 Vocé teve uma visdo positiva sobre a vida na semana 1 2 3 4
passada?

12 Vocé teve vontade de fazer as coisas que vocé gosta? 1 2 3

13 O quanto a sua doenga foi um peso para voce? 1

14 O quanto o seu tratamento foi um peso para vocé? 1

DISCUSSAD

A magnitude do problema de cancer na velhice
tem sido amplamente ressaltada na literatura e
durante as duas ultimas décadas, a qualidade de
vida do paciente tornou-se um ponto essencial para
o tratamento do cancer'™®. A escassez de dados
de pesquisas, no entanto, oferece um testemunho
silencioso de que o cancer na populagio idosa nao
tem tido uma aten¢do adequada'®.

A avaliacdo de qualidade de vida também vem
recebendo atencdo especial nos ultimos anos,
especialmente nos casos de pacientes portadores
de doengas cronicas e pacientes idosos. Um numero
expressivo de escalas e questionarios de avaliagao de
qualidade de vida tem sido desenvolvido e utilizado.
Ha disponiveis tanto instrumentos genéricos, que
avaliam uma ampla variedade de problemas de saide;
quanto os instrumentos especificos, que avaliam
aspectos restritos a uma determinada doenca e/ou
tratamento'”?’.

Além disso, a avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a saude também ¢ importante na pratica
clinica de rotina®'. Pacientes idosos com cancer sdo
frequentemente tratados com uma abordagem nao
curativa e podem ser vulneravel aos efeitos toxicos
do tratamento”. A medi¢io da QV auxilia em decidir
se os beneficios do tratamento superam os efeitos
colaterais associados, desde que o instrumento
utilizado seja valido e confidvel>".

Alguns estudos ja demonstram interesse
semelhante no que diz respeito a mensuracio da

qualidade de vida em pacientes idosos com cancer.
Wedding et al.” mostram em uma breve revisao
que muitos estudos que avaliam a qualidade de vida
utilizam questionarios nao especificos para pacientes
idosos com cancer, sendo que isso pode interferir
na obtencio dos resultados viaveis.

A aplicacio dos instrumentos de qualidade de
vida na populac¢io idosa com cancer ndo costuma ser
precedida de reflexdo conceitual acerca da relevancia
das dimensoes investigadas nesta subpopulacio.
Permanecem como desafios: a sub-representacao
de idosos em ensaios clinicos, a valida¢io adequada
de instrumentos para avaliar QV, a utiliza¢io destes
em pesquisas com alto rigor metodolégico e com
maior homogencidade na delimitagio da idade da
populacio estudada®?.

Estudos demonstram que, para uma avaliacdo
mais especifica de pacientes idosos com cancer deve
ser utilizada a avaliagdo geriatrica global (AGA), pois
¢ uma ferramenta util para estimar a expectativa
de vida, tolerancia do tratamento e para identificar
fatores que podem interferir no tratamento do
cancer, incluindo depressao, desnutri¢cio, anemia,
neutropenia e falta de apoio do cuidador, sendo que
tais fatores levam a uma diminuicdo da qualidade
de vida desses pacientes®'™*"*%,

DiMaio e Perrone® relatam em seu trabalho que
uma boa qualidade de vida deve ser um objetivo
primario no tratamento de pacientes idosos com
cancer, porém essa avaliacdo da QV pode ser
interferida por alguns fatores como: maior frequéncia
de analfabetismo, pior conformidade e menos adesiao
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com os questionarios, doengas concomitantes € uso
de instrumentos nao validados na populac¢ao idosa.

Assim, este trabalho mostra o procedimento
da primeira etapa de validagdo transcultural do
EORTC QLQ-ELD 14 para o portugués brasileiro.
Durante essa fase do estudo, foi possivel verificar e
identificar as caracteristicas da populagdao em estudo,
principalmente aquela relacionada a qualidade de vida
do paciente idoso com cancer, o qual é o proposito
do trabalho.

O estudo apresentou algumas dificuldades durante
o0 seu percurso, principalmente, aquelas relacionadas
ao publico alvo em especifico. No estudo original o
trabalho foi desenvolvido na forma de autoaplicaciao
do questionario, no presente trabalho, no entanto, foi
observado que a populag¢do nao aceitou muito bem
essa proposta, devido as condi¢oes clinicas do paciente
e também aquelas relacionadas com a dificuldade no
entendimento das questdes, principalmente aqueles
com um grau de instrucdo inferior. Sendo assim, o
estudo aponta que, para a populagao brasileira de
idosos com cancer, a melhor forma da aplicacdo do
questionario é por meio de entrevista. A despeito
disto, o estudo teve uma boa aceitagdo por parte do
publico, o que permitiu o andamento do trabalho
nas demais normas concedidas pela EORTC. E
importante salientar, a respeito da forma de utilizagao
do questionario, que a EORTC nao determina valores
para a avaliacdo da qualidade de vida como adequada
ou inadequada. Recomenda-se, contudo, que o
instrumento seja utilizado de forma longitudinal,
de forma que, a despeito da inexisténcia de um ponto
de corte, possa-se avaliar a evolugao da qualidade de
vida dos pacientes.

Como limitac¢ao do estudo, tem-se o fato de que
o campo de investigacdo tratou de um instituto de
referéncia, de forma que a populacio de referéncia
do instituto nio corresponde a populacao geral.
Entretanto, dada a diversidade de pacientes
existentes, justamente por ser um instituto de
referéncia, permite dizer que a amostra corresponde
a populacio alvo do questionario. Além disso, vale

lembrar que estudos de equivaléncia semantica tem
como principal preocupacio a validade interna, ou
seja, a consisténcia dos achados no grupo investigado.
Desta forma, a realizacao do estudo em um instituto
que nio representa a populacio geral (pois atende
a um universo de casos de cancer com mais graves
ou raros que os hospitais gerais) ndo compromete
a validade do estudo. Assim, o instrumento QLQ-
ELD14, adaptado para o portugués falado no
Brasil, visa auxiliar profissionais envolvidos com a
qualidade da assisténcia em saude e, principalmente,
pesquisadores interessados na qualidade de vida de

pacientes idosos com cancer.

CONCLUSAOQ

Ao final deste estudo, considera-se que os objetivos
estabelecidos foram atingidos, na medida em que se
produziram as etapas de equivaléncia conceitual
de itens e semantica operacional, bem como da
subsequente realizagdo de pré-teste para adaptagao
transcultural de instrumento QLQ-EILD14 elaborado

no contexto sociolinguistico-cultural brasileiro.

Os resultados apresentados indicam que a versdo
brasileira do QLQ-ELD14 parece promissora.
Orienta-se que sua aplicagdo seja por entrevistas.
Por isso, estudos psicométricos envolvendo aprecia-
¢ao das suas confiabilidades e validades estio em
andamento visando a complementagio do processo
de adaptacio transcultural da versao do QLQ-ELD14

para o portugués falado no Brasil.

A avalia¢do da qualidade de vida pode ser util ndo
s6 porque tem um forte poder de progndstico para a
sobrevida dos pacientes, mas também para permitir
a discussdo com o paciente sobre respostas dadas
a itens especificos do questionario. Essa discussao
pode ajudar a equipe de assisténcia multiprofissional
a avaliar melhor a carga global de sintomas softridos
pelo paciente e a importancia relativa atribuida a
cada um deles, a fim de melhor planejar e modificar

a melhor estratégia de tratamento.
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