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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar culturalmente e realizar um
ensaio piloto para criar a versao em portuguées do Brasil do questionéario da European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) denominado Quality of Life
Questionnaire—Lung Cancer (QLQ-LC29, /ung module), desenvolvido para a avaliagao
da qualidade de vida em doentes com cancer de pulmao. Métodos: Foram seguidas
as orientacoes da EORTC para a tradugao, a adaptacao cultural e a realizacao de um
ensaio piloto do QLQ-LC29. Foi realizado o processo de traducao (ingles — portugues)
e tradugao reversa (portugues — ingles) por tradutores independentes nativos em um
dos idiomas e fluentes no outro idioma. Apos revisao, uma versao preliminar for criada
para o ensaio piloto com pacientes no Brasil. Resultados: No total, 15 pacientes com
diagnostico de cancer de pulmao preencheram a versao em portugués do Brasil do
questionario. No final, foi conduzida uma entrevista estruturada para identificar qualquer
dificuldade em alguma das perguntas. As versoes finais foram enviadas para a EORTC
e aprovadas. Conclusées: A versao em portugués do Brasil do EORTC QLQ-LC29 (/ung
moaule) & uma ferramenta Util, importante, fidedigna e valida para a afericao da qualidade
de vida relacionada a salide em pacientes com neoplasia pulmonar.
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Joacaba (SC) Brasil.

INTRODUCAO

Nos ultimos 100 anos, o cancer de pulmé&o se

100 mil mulheres, sendo o segundo tipo de tumor mais
frequente no pais.®

transformou de uma doenga rara a um verdadeiro
problema de ordem mundial. Os esforgos cientificos
e clinicos para melhorar os resultados ndo s6 levaram
a uma maior compreensdo da etiologia do cancer de
pulmdo mas também das caracteristicas histoldgicas e
moleculares de tumores pulmonares individuais.*)

O cancer de pulmdo é o cancer mais comumente
diagnosticado (11,6% do total de casos) e a principal
causa de morte (18,4% do total de 6bitos por cancer)
em todo o mundo, sendo que sua prevaléncia esta
aumentando entre as mulheres e superando os canceres
de mama em 28 paises.®® No Brasil, é considerado o
tipo de cancer mais mortal entre homens e mulheres.
Estimam-se 18.740 e 12.530 casos novos de cancer de
pulmdo, respectivamente, entre homens e mulheres
para cada ano do biénio 2018-2019. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 18,16 casos novos
a cada 100 mil homens e de 11,81 casos novos a cada

Embora a doenga seja predominantemente causada pela
fumaca do tabaco, aproximadamente 25% de todos os
canceres de pulmdo em todo o mundo n&o sdo atribuiveis
a essa etiologia.(” Outras etiologias incluem exposicdo
ambiental a fumaca, a radiagGes, a fumaca de queima
de madeira, exposigdes ocupacionais, presenca de virus
oncogénicos, de alteragGes genéticas e alteragdes nos
niveis de hormonios sexuais.*>

0 conceito de qualidade de vida (QV) é amplo, subjetivo
e engloba quatro dominios principais: bem-estar fisico,
psicoldgico, social e profissional.®” Quando se trata de
paciente oncoldgico, o cuidado e a atengdo com a QV sdo
ainda maiores, pois a QV pode néo sé ser um preditor de
morbidade e mortalidade, mas pode servir de parametro
para a evolugdo e avaliacdao do tratamento.”

Existem varias escalas genéricas para avaliar a QV
utilizadas no Brasil e no mundo; no entanto, é importante
que o instrumento escolhido para a aplicagdo seja o mais
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especifico possivel para que possa gerar informagdes
0 mais precisamente possivel. Pensando nisso, a
European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC, Organizagdo Europeia de Pesquisa
e Tratamento de Cancer) vém desenvolvendo uma
variedade de instrumentos para avaliar a QV em
pacientes com cancer.® O questionario base é o EORTC
Quality of Life Questionnaire (QLQ, Questionario de
Qualidade da Vida) modulo geral (QLQ-C30), o qual
inclui cinco escalas funcionais, trés escalas de sintomas
e uma escala global de saide e QV.©) No entanto,
com sua utilizagdo, foi percebida a necessidade de
instrumentos que avaliassem de mais maneira mais
especifica a especificidade e particularidades de cada
tipo de cancer, o que resultou em uma enormidade
de modulos para diferentes tipos de cancer.(' Um dos
mddulos é denominado QLQ-LC29 (lung cancer com
29 itens) — mddulo pulmdo — cujo objetivo é avaliar a
QV de pacientes com cancer de pulm&o.(%12 0 médulo
EORTC QLQ-LC29 foi desenvolvido como uma atualizagdo
do mddulo anterior, EORTC QLQ-LC13, devido a avangos
importantes no tratamento do céncer de pulmao, bem
como na avaliagdo da qualidade de vida.(*V

O objetivo do presente estudo foi realizar a traducao
e a adaptacgdo cultural da versdo em lingua inglesa
do EORTC QLQ-LC29 para o portugués do Brasil,
fornecendo ferramentas adequadas que avaliem a QV
de pacientes falantes da lingua portuguesa do Brasil
com cancer de pulmao.

METODOS

Este é um estudo do tipo metodoldgico, com o objetivo
de traduzir e adaptar culturalmente o QLQ-LC29, que é
um modulo especifico para a avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a saude de pacientes com cancer de
pulmdo. A versdo final tem 29 itens e relata um periodo
de tempo especifico (“"Durante a Ultima semana”). O
paciente ainda tem a possibilidade de relatar se houve
sintomas ou problemas n&o abordados pelo questionario
que foram relevantes durante a Ultima semana. Cada
um dos itens é pontuado em uma escala de 4 pontos
(Nada; Um pouco; Moderado; e Muito).

Procedimento de tradugdo

A traducdo foi realizada juntamente com a adaptagao
cultural e o teste piloto autorizado pelo Departamento
de Qualidade de Vida da EORTC e realizado de acordo
com o procedimento de tradugdo do EORTC.(**

A versdo original em inglés foi traduzida por
dois tradutores independentes falantes nativos do
portugués e fluentes na lingua inglesa. Em seguida,
foi realizada uma tradugdo reconciliada com base
nas duas tradugdes, ou seja, uma terceira pessoa
analisou as duas tradugdes para alcancar a melhor
versdo possivel, escolhendo uma das duas tradugGes
ou combinando-as com base em suas semelhangas,
forma de redacdo etc. O proximo passo foi traduzir a
versdo reconciliada de volta para o inglés, novamente
feita por dois tradutores falantes nativos de inglés
ou fluentes. O resultado dessas etapas (forward
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translation, reconciliation, and backward translation
with comments) foi apresentado em um relatdrio de
tradugao que foi revisado pela unidade de tradugdo da
EORTC. Na revisdo do relatério todas as sugestdes e
correcOes foram analisadas e discutidas. Uma vez que a
discussdo chegou a um consenso, a traducgdo pode ser
submetida para a validagdo linguistica (teste piloto).

Teste piloto

O teste piloto, de acordo com o procedimento de
tradugdo do EORTC,* inclui um grupo de 10 a 15
pacientes, convidados a preencher o questionario.
Posteriormente, é realizada uma entrevista estruturada
focada em cada item separadamente, com a intengao de
investigar se as pessoas relatariam qualquer dificuldade
em responder as perguntas e se eles consideraram
algum dos itens confuso, perturbador, ofensivo, e/
ou com vocabulario dificil. Todos os comentarios
devem ser agrupados e resumidos em um relatdrio
de teste piloto, o qual deve ser enviado para reviséo a
unidade de tradugdo da EORTC. Uma vez que todos os
comentarios foram analisados e discutidos, a unidade de
traducdo da EORTC prepara a versao final da tradugao
e conclui o projeto.

Participantes

A amostra foi constituida por conveniéncia, sendo
os pacientes recrutados de maneira aleatéria no més
de outubro de 2017 no setor de Oncologia do Hospital
Universitario Santa Terezinha, localizado na cidade de
Joacaba (SC). Para a comprovagdo do estado do paciente
foram consultados os prontuarios médicos, sendo
considerados como participantes do estudo somente
os pacientes com diagndstico de cancer de pulmao.

Como critério de exclusdo foi considerada a
incapacidade de entender ou de preencher o
questionario. Ndo houve restrigbes quanto ao sexo,
idade ou nivel de instrugdo. Os pacientes participantes
encontravam-se em tratamento de cancer e foram
abordados no momento da consulta médica. E
importante destacar que os procedimentos da EORTC
para a tradugdo dos questionarios ndo determinam um
periodo de evolugdo da doenca para que os pacientes
sejam avaliados, sendo esse periodo (diagndstico,
tratamento ou controle) indiscriminado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade do Oeste de Santa Catarina
e do Hospital Universitario Santa Terezinha (Protocolo
no. 2.286.701 de 20 de setembro de 2017).

Andlise estatistica

Uma vez que as entrevistas foram concluidas, todos
os dados foram compilados e analisados através de
estatisticas descritivas simples. Foi avaliado o grau
de compreensibilidade por meio de uma escala do
tipo Likert: 0: ndo entendi nada; 1: entendi sé um
pouco; 2: entendi mais ou menos; 3: entendi quase
tudo, mas tenho algumas duvidas; 4: entendi quase
tudo; e 5: entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas,
sendo precedida da questdo: “Vocé compreendeu o
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Tabela 1. Versdo original em inglés, tradugdes, retrotradugdes e versdo final do instrumento Quality of Life Questionnaire-
Lung Cancer 29.

Versdo Versdo Versdo final

Traducédo

Retrotraducédo

Original selecionada

1 Have you (T1) Vocé tem tido tosse? T2 (R1) Have you coughed? Vocé teve tosse?
coughed? (T2) Vocé tem tossido? (R2) Have you coughed up?

2 Have you (T1) Tossiu sangue? T2 (R1) Have you coughed up Vocé teve tosse
coughed up (T2) Vocé tem tossido sangue? blood? com sangue?
blood? (R2) Have you coughed up

blood?

3 Have you been (T1) Sentiu falta de ar T2 (R1) Have you been Vocé teve falta
short of breath enquanto repousava? breathless when you rested? de ar quando
when you (T2) Vocé sentiu falta de ar (R2) Have you been short of descansava?
rested? quando descansava? breath when you rested?

4 Have you been (T1) Sentiu falta de ar T2 (R1) Have you been Vocé teve falta
short of breath enquanto andava? breathless when you walked? de ar quando
when you (T2) Vocé sentiu falta de ar (R2) Have you been short of caminhava?
walked? quando caminhava? breath when you rested?

5 Have you been (T1) Sentiu falta de ar T2 (R1) Have you been Vocé teve falta
short of breath enquanto subia escadas (se breathless when you climbed de ar quando
when you subisse)? stairs? subiu escadas?
climbed stairs? (T2) Vocé sentiu falta de (R2) Have you been short of

ar enquanto subia escadas breath when you climbed
quando subiu escadas? (se stairs?
subiu)

6 Have you had a (T1) Sentiu sua boca ou lingua T2 (R1) Have you had a sore Vocé teve sua
sore mouth or  doloridas? mouth or tongue? boca ou lingua
tongue? (T2) Vocé sentiu dor na boca (R2) Have you had a sore doloridas?

ou lingua? mouth or tongue?

7 Haveyouhad (T1) Sentiu dificuldade ao T2 (R1) Have you had problems Vocé teve
problems engolir? swallowing? problemas para
swallowing? (T2) Vocé sentiu dificuldade (R2) Have you had problems engolir?

para engolir? swallowing?

8 Haveyouhad (T1) Vocé teve sensacao de T (R1) Have you had tingling Vocé teve
tingling hands  formigamento nas maos ou hands or feet? sensacao de
or feet? pés? (R2) Have you had numbness formigamento

(T2) Teve dorméncia on hands or feet? nas maos ou pés?
(formigamento) nas maos ou
pés?

9 Haveyouhad (T1) Vocé tem queda de T1 (R1) Have you had hair loss?  Vocé teve queda

hair loss? cabelo? (R2) Have you had hair loss?  de cabelo?
(T2)Vocé ja perdeu cabelo?

10 Haveyouhad (T1) Vocé tem sentido dores T1 (R1) Have you had pain in Vocé teve dores
pain in your no peito? your chest? no peito?
chest? (T2) Vocé ja sentiu dores no (R2) Have you had pain in

peito? your chest?

11 Have you (T1) Vocé sentiu dores no T1=T2 (R1) Have you had pain in Vocé teve dores
had pain in braco ou ombro? your arm or shoulder? no braco ou
your arm or (T2) Vocé sentiu dores no (R2) Have you had pain in ombro?
shoulder? braco ou ombro? your arm or shoulder?

12 Have you had (T1) Sentiu dores em outras T2 (R1) Have you had pain in Vocé teve dores
pain in other  partes de seu corpo? other parts of your body? em outras partes
parts of your  (T2) Vocé ja sentiu dores em (R2) Have you had pain in do seu corpo?
body? outras partes do seu corpo? other parts of your body?

13 Have you (T1) Vocé ja teve reagoes T1=T2 (R1) Have you had allergic ~ Vocé teve
had allergic alérgicas? reactions? reacoes alérgicas?
reactions? (T2) Vocé ja teve reagoes (R2) Have you had allergic

alérgicas? reactions?

14 Have youhad (T1) Teve ardéncia ou T2 (R1) Have you had burning ~ Vocé teve
burning or sore irritacao nos olhos? or sore eyes? ardéncia ou
eyes? (T2) Vocé ja sentiu ardéncia (R2) Have you had burning irritagao nos

ou irritacao nos olhos? eyes? olhos?

15 Have you been (T1) Vocé ficou tonto? T2 (R1) Have you been dizzy? Vocé teve

dizzy? (T2) Vocé ja se sentiu tonto? (R2) Have you felt dizzy? tonturas?
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Tabela 1. Continuagdo...

Versdo

Traducao

Versdo
selecionada

Retrotraducao

Tradugao e adaptacao cultural do Quality of Life Questionnaire-Lung Cancer Module aa European Organisation for Research and
Treatment of Cancer para avaliagcao da qualidade de vida relacionada a salide em pacientes com cancer de pulmao no Brasil

Verséo final

20

21

22

23

24

25

26

27

Original

Have you
had splitting
fingernails or
toenails?

Have you had
skin problems
(e.g. itchy,
dry)?

Have you had
problems
speaking?

Have you been
afraid of tumor
progression?

Have you had
thin or lifeless
hair as a result
of your disease
or treatment?

Have you
worried about
your health in
the future?

Have you had
dry cough?

Have you
experienced
a decrease in
your physical
capabilities?

Has weight
loss been a
problem for
you?

Have you
had pain in
the area of
surgery?
Has the
area of your
wound been
oversensitive?

Have you been
restricted

in your
performance
due to the
extent of
surgery?

(T1) Vocé ja teve rachaduras
nas unhas das maos ou pés?
(T2) Vocé ja teve as unhas
das méos ou pés quebradas?

(T1) Vocé teve problemas de
pele (ex.: coceira, pele seca)?
(T2) Vocé ja teve problemas
na pele (ex: coceira, pele
seca)?

(T1) Sentiu dificuldades para
falar?

(T2) Vocé ja sentiu
dificuldades para falar?

(T1) Tem medo da progressao
tumoral?

(T2) Vocé tem medo da
progressao do tumor?

(T1) Vocé teve um afinamento
do cabelo ou 0 mesmo ficou
sem vida como resultado do
tratamento ou da sua doenca?
(T2) Vocé teve um cabelo
mais fino ou sem vida como
resultado da doenca ou do
tratamento?

(T1) Vocé ja se preocupa com
sua salde no futuro?

(T2) Vocé tem se preocupado
com sua salde no futuro?

(T1) Vocé teve tosse seca?
(T2) Voceé ja teve tosse seca?

(T1) Vocé sofreu uma
diminuicao nas suas
capacidades fisicas?

(T2) Vocé sentiu que sua
capacidade fisica tem
diminuido?

(T1) A perda de peso foi um
problema para vocé?

(T2) A perda de peso tem sido
um problema para vocé?

(T1) Vocé sofreu dor na area
de cirurgia?

(T2) Vocé ja sentiu dores na
area da cirurgia?

(T1) A érea da sua lesao foi
muito sensivel?

(T2) A érea da sua ferida ficou
muito sensivel?

(T1) Voceé foi restringido em
seu desempenho devido a
extensao da cirurgia?

(T2) Voceé teve seu
desempenho limitado pela
extensao da cirurgia?

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T2

T2

(R1) Have you had splitting
fingernails or toenails?
(R2) Have you had cracking
fingernails or toenails?

(R1) Have you had skin
problems (e.g. itchy, dry)?
(R2) Have you had skin
problems (e.g. itchy, dry)?

(R1) Have you had problems
speaking?

(R2) Have you had problems
speaking?

(R1) Have you been afraid of
tumor progression?

(R2) Have you been afraid of
tumor progression?

(R1) Have you had thin or
lifeless hair as a result of
your disease or treatment?
(R2) Have you had thin or
lifeless hair as a result of
your illness or treatment?

(R1) Have you worried about
your health in the future?
(R2) Have you worried about
your health in the future?

(R1) Have you had dry
cough?

(R2) Have you had dry
cough?

(R1) Have you noticed a
decrease in your physical
capabilities?

(R2) Have you noticed a
decrease in your physical
capacities?

(R1) Has weight loss been a
problem for you?

(R2) Has weight loss been a
problem for you?

(R1) Have you had pain in
the area of surgery?

(R2) Have you had pain in
the area of surgery?

(R1) Has the area of your
wound been oversensitive?
(R2) Has the area of your
lesion been highly sensitive?

(R1) Have you been
restricted in your
performance due to the
extent of surgery?

(R2) Have you had your
performance limited due to
the extent of surgery?

Vocé teve

as unhas das
M&os ou pés
quebradas?
Vocé teve
problemas
na pele (ex.:
coceira, pele
seca)?

Vocé teve
problemas para
falar?

Vocé teve medo
da progressao do
tumor?

Vocé teve um
afinamento do
cabelo ou o
mesmo ficou
sem vida como
resultado de
sua doenca ou
tratamento?
Vocé teve
preocupacoes
com sua satde no
futuro?

Vocé teve tosse
seca?

Vocé teve a
sensacao de que
sua capacidade
fisica diminuiu?

A perda de peso
foi um problema
para vocé?

Vocé teve dores
na area da
cirurgia?

A area da sua
ferida ficou muito
sensivel?

Vocé teve
restricao do seu
desempenho
devido a
extensao da
cirurgia?
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Tabela 1. Continuagao...

Versdo Versdo Verséo final

selecionada

Traducdo Retrotraducao

Original

28 Have youhad  (T1) Vocé teve alguma T2 (R1) Have you had any Vocé teve alguma
any difficulty  dificuldade em usar seu difficulty using your arm or  dificuldade de
using your arm  braco ou ombro no lado da shoulder on the side of the  usar o braco ou
or shoulder operacao do peito? chest operation? ombro no lado da
on the side (T2) Vocé teve alguma (R2) Have you had any cirurgia?
of the chest dificuldade de movimentar difficulty moving your arm or
operation? o braco ou ombro no lado da shoulder on the side of the

cirurgia? chest operation?

29 Hasyour scar  (T1) Sua dor de cicatriz T2 (R1) Has your scar pain Ador da
pain interfered interferiu com suas atividades interfered with your daily sua cicatriz
with your daily diarias? activities? interferiu em
activities? (T2) A dor da sua cicatriz tem (R2) Has your scar pain suas atividades

interferido em suas atividades interfered with your daily diarias?
diarias? activities?
Were there (T1) Ocorreram quaisquer T (R1) Were there any Ocorreram
any symptoms  sintomas ou problemas que symptoms or problems that  quaisquer
or problems nao foram abordados pelo were not covered by the sintomas ou
that were not  questionario, mas foram questionnaire, but were problemas

covered by the
questionnaire,
but were
relevant for
you in the past
week?

relevantes para vocé na
semana passada?

(T2) Aconteceram qualquer
outro sintoma ou problema
que nao foram abordados
neste questionario, mas que

relevant for you in the past
week?

(R2) Were there any
symptoms or problems that
were not covered by the
questionnaire, but were

que nao foram
abordados pelo
questionario, mas
foram relevantes
para vocé na
Gltima semana?

foram importantes para vocé,
na semana passada?

relevant for you in the last
week?

que foi perguntado?”t4 A consisténcia interna da
escala foi calculada utilizando o coeficiente alfa de
Cronbach. As andlises estatisticas foram realizadas
usando o programa IBM SPSS Statistics, versdo 20.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 15 pacientes, com
média de idade de 61 + 5,2 anos, sendo 8 mulheres e 7
homens. Em relagdo ao grau de instrucdo, 13 pacientes
(86,7%) frequentaram somente a escola primaria e 2
pacientes (13,3%) concluiram o ensino médio.

Todos os pacientes completaram o questionario em
menos de 25 minutos em um ambiente reservado
no hospital. Uma vez que o teste piloto terminou, os
comentarios dos pacientes foram analisados. Nao foram
relatadas dificuldades em responder as perguntas, e
nenhum dos itens foi considerado confuso, perturbador,
ofensivo e/ou com vocabulario dificil. Sendo assim, ndo
houve alteracdo na versao final aprovada pela unidade de
tradugdo da EORTC. A versdo em portugués do QLQ-LC29
foi aprovada. As etapas sao descritas na Tabela 1.

A compreensibilidade do instrumento foi boa, com
média de 5,0 pontos (valor maximo de 5,0), sendo as
questdes em grande parte entendidas por completo
(Tabela 2). A consisténcia interna da escala foi calculada
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach e obteve-se
um valor de alfa de 0,94.

A versao integral do instrumento ndo pode ser
publicada no presente artigo por razdes de direitos
autorais. A versdo final do instrumento pode ser
adquirida por meio de consulta a EORTC.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta dados de traducao,
adaptacdo cultural e teste piloto da versdo em Portugués
do Brasil do EORTC QLQ-LC29. Esta é a primeira
versao e foi autorizada e auditada pela EORTC, que
acompanhou todos os passos para a utilizacdo desse
questiondrio em portugués do Brasil.

A importancia da disponibilizagdo desse questionario
para cientistas e clinicos da area da oncologia é
imensuravel, visto que o cancer de pulmao é o cancer
mais comum e com maiores taxas de mortalidade e
menores taxas de sobrevivéncia em 5 anos,®> e por
isso é importante que a QV do paciente seja uma
variavel a ser levada em conta.(®® Através de uma
ferramenta especifica como é o EORTC QLQ-LC29,
€ possivel ndo apenas prever o progndstico ou a
morbidade e mortalidade dos pacientes, mas é
possivel utilizd-lo como um parametro para decisdes
a respeito de tratamentos, especialmente pelo fato de
o questionario fornecer informacdes sobre a condigdo
clinica do paciente em diversos dominios.¢.11.12:15)

A versdo original do EORTC QLQ-LC29 teve suas
propriedades de medida avaliadas e verificadas
na sua criacdo em um estudo multicéntrico.? Por
ser um moddulo recente, essa € a primeira versdo
traduzida, e, portanto, faltam dados para que nossos
resultados possam ser comparados com os de outros
estudos. E esperado que assim que a versdo original
do EORTC QLQ-LC29 seja amplamente divulgada,
varios pesquisadores de paises e de idiomas diferentes
facam tradugOes e adaptacdes desse mddulo a fim de
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Tabela 2. Avaliagdo da compreensibilidade do Quality of Life Questionnaire-Lung Cancer 29, versdo em portugués do Brasil.

Questédo Compreensibilidade, média (dp) Questédo Compreensibilidade, média (dp)
1 5,0 (0,0) 16 5,0 (0,0)
2 5,0 (0,0) 17 5,0 (0,0)
3 5,0 (0,0) 18 5,0 (0,0)
4 5,0 (0,0) 19 5,0 (0,0)
5 5,0 (0,0) 20 5,0 (0,0)
6 5,0 (0,0) 21 4,8 (0,4)
7 5,0 (0,0) 22 5,0 (0,0)
8 5,0 (0,0) 23 4,9 (0,4)
9 5,0 (0,0) 24 5,0 (0,0)
10 5,0 (0,0) 25 5,0 (0,0)
11 5,0 (0,0) 26 5,0 (0,0)
12 5,0 (0,0) 27 4,5 (0,5)
13 4,7 (0,5) 28 5,0 (0,0)
14 5,0 (0,0) 29 5,0 (0,0)
15 5,0 (0,0)

disponibilizar essa ferramenta especifica para avaliar
a QV em pacientes com cancer de pulmdo.®?

Para cada nova tradugdo, uma série de alteragdes
e adaptagbes culturais é feita para desenvolver
uma versdo especifica para uma populagdo e suas
caracteristicas. (117 Essa especificidade justifica a
necessidade das tradugdes e adaptacdes culturais, tendo
em vista que um mesmo topico pode ter respostas e
efeitos diferentes em virtude das diferencas culturais.*©)

Reconhecemos que nosso estudo possa conter
algumas falhas, como o tamanho da amostra do teste
piloto, que foi intencionalmente escolhida; no entanto,

essa foi realizada de acordo com as recomendagdes
da prdpria EORTC.(1318) Apesar de a amostra ter sido
pequena, ela foi suficiente para validar a tradugao
segundo as recomendagles da EORTC. Uma coleta
com uma amostra maior permitiria que analises mais
complexas, inclusive de propriedades de medidas,
fossem verificadas de acordo com parametros
internacionalmente utilizados.*®

ApOs realizar todos os passos ja descritos no presente
artigo e analisar os resultados, os dados nos sugerem
que a presente versdo para o portugués do Brasil do
EORTC QLQ-LC29 esta apta para ser utilizada por
cientistas e clinicos brasileiros.
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