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B RESUMO

Introducao: As neoplasias de cabeca e pescogo costumam afetar funcoes
fundamentais, como engolir, falar, comer e se socializar. A avaliacio do seu tratamento
deve, portanto, levar em consideragio a opinido do médico e a perspectiva do paciente.
Essa dificuldade em avaliar o sucesso do tratamento levou ao desenvolvimento do
FACE-Q - Médulo de Cancer de Cabega e Pescoco, um questionario de resultados
relatados pelo paciente que mede a aparéncia, func¢ao facial, qualidade de vida e
experiéncia de cuidado para neoplasias de cabeca e pescoco. O objetivo é a tradugio,
adaptacao cultural e validagao linguistica do questionério FACE- Q Cancer de Cabeca
e Pescoco para o portugués brasileiro. Métodos: A tradugéo, adaptacéo cultural
e validacéo linguistica do questionario completo ocorreram em quatro etapas,
usando as diretrizes oficiais da Organizagdo Mundial da Satde e da Sociedade
Internacional de Farmacoeconomia e Pesquisa de Resultados. Resultados: Uma
versdo em portugués brasileiro seméantica, idiomatica e conceitualmente equivalente
foi obtida por meio de uma traducéo validada linguisticamente do médulo FACE-Q
Head and Neck Cancer em inglés. Conclusao: A versido em portugués brasileiro
apresenta uma versdo com equivalente ao instrumento original em inglés, que
pode ser utilizada como avaliagdo critica de resultados relatados pelo paciente.

Descritores: Neoplasias de cabeca e pescogo; Procedimentos cirargicos
reconstrutivos; Qualidade de vida; Avaliacdo de resultados da assisténcia ao
paciente; Avaliacio de resultados em cuidados de saide.

B ABSTRACT

Introduction: Head and neck neoplasms often affect fundamental functions, such
as swallowing, speech, eating, and socializing. Evaluating their treatment should
consider the physician’s opinion and the patient’s perspective. This difficulty in
assessing the success of treatment led to the development of the FACE-Q Head and
Neck Cancer Module, a questionnaire of patient-reported outcomes that measure
the appearance, facial function, quality of life, and experience of care to head and
neck neoplasms. The objective is to translation, cultural adaptation, and linguistic
validation of the FACE-Q Head and Neck Cancer questionnaire for Brazilian
Portuguese. Methods: The translation, cultural adaptation, and linguistic validation
of the full questionnaire took place in four stages, using official guidelines from the
World Health Organization and the International Society of Pharmacoeconomics
and Outcomes Research. Results: A semantic, idiomatic, and conceptually equivalent
Brazilian Portuguese version was achieved through a linguistically validated
translation of the English FACE-Q Head and Neck Cancer module. Conclusion: The
Brazilian Portuguese version presents a version equivalent to the original English
instrument, which can be used as a critical patient-reported outcome assessment.

Keywords: Head and neck neoplasms; Reconstructive surgical procedures;
Quality of life; Patient outcome assessment; Outcome assessment, health care.

! Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SE, Brasil.
2 Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, SE, Brasil.

302

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(3):302-307


https://orcid.org/0000-0002-5674-9462
https://orcid.org/0000-0003-0456-4455
https://orcid.org/0000-0002-2058-9129
https://orcid.org/0000-0002-2218-3800
https://orcid.org/0000-0001-9194-8726
https://orcid.org/0000-0003-0436-1383
https://orcid.org/0000-0001-9913-6079

Tradugdo, adaptacao e validagdao do FACE-Q Cancer de Cabega e Pescogo

INTRODUCAO

As neoplasias de cabeca e pescogo tém alta
incidéncia e representam significativa morbidade
e mortalidade, pois muitas vezes afetam funcodes
fundamentais, como deglutigdo, fala, alimentagédo e
socializacdo!?. O tratamento dessa patologia pode
implicar multiplas modalidades, como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, com envolvimento variado
dessas funcoes ao longo do tempo e muitas vezes com a
necessidade de complexos processos de reconstrugao®.

A avaliagéo dos resultados desses procedimentos
deve, portanto, considerar a opinido do médico e a
perspectiva do paciente’. Ao mesmo tempo, a medicina
baseada em evidéncias levou a instrumentos validados
que comparam resultados de diferentes autores.

Essa dificuldade em avaliar o sucesso do tratamento
levou ao desenvolvimento do Médulo de Cancer de
Cabecga e Pescoco FACE-Q, um questionério de resultado
relatado pelo paciente (PRO - abreviagio do inglés
patient-reported outcome) que mede a aparéncia, fungio
facial, qualidade de vida e experiéncia de atendimento
para neoplasias de cabeca e pescoco’’. O questionario
segmenta a avaliacdo entre Aparéncia Geral da Face,
Comer e Beber, Competéncia Oral, Salivagdo, Sorrir,
Falar, Deglutir, Aflicao pela Aparéncia, Preocupacio com
Céancer, Aflicdo por Babar, Afligdo Alimentar, Aflicdo por
Sorrir, Afligdo por Falar e Informagéo (Quadro 1).

Devido as diferencas linguisticas e culturais entre
a populagio de lingua inglesa do Médulo de Cancer de
Cabeca e Pescoco FACE-Q e a populagéo brasileira, a
tradugéo, adaptagéo cultural e validagéo linguistica do
questionario sdo essenciais para avaliar pacientes em
tratamento para cincer de cabecga e pescoco no Brasil.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi a tradugéo, adaptacio
cultural e validagéo linguistica do questionario FACE- Q
Cancer de Cabeca e Pescogo para o portugués brasileiro.

METODOS

Este estudo foi aprovado e autorizado pela equipo
Q-Portfolio e pela associacido que gere a sua distribui¢ao
académica e comercial. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia no Instituto do Cancer do Estado de

Séo Paulo (ICESP) sob aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CAE 34797120.6.0000.0068) e forneceram
consentimento informado por escrito. Este estudo seguiu
todos os procedimentos seguindo os padroées éticos
do conselho de revisdo institucional e a Declaracao de
Helsinque de 1964 e suas alteracoes posteriores.

FACE-Q Head and Neck Cancer: O Questionario

O FACE-Q Head and Neck Cancer é um questionario
PRO (patient-reported outcome - resultados relatados
pelo paciente) aplicado no ambiente clinico ou de
pesquisa para coletar as respostas dos pacientes
diretamente. Quantifica aspectos relacionados a
qualidade de vida e variaveis do desfecho na perspectiva
do paciente, por exemplo, satisfacao, sintomas e efeitos
adversos. Os instrumentos PRO s&o uma forma de
quantificar como os pacientes percebem sua satude e o
impacto dos procedimentos em sua qualidade de vida®.

Todo o instrumento é composto por 164 itens,
divididos em 14 escalas dentro de quatro marcos
conceituais: Aparéncia, Fungio Facial, Qualidade de
Vida e Experiéncia do Cuidado (Quadro 1).

Etapas de traducao, adaptacao transcultural e
validacao linguistica

A traducio, adaptacdo cultural e validacéo
linguistica do questionario completo ocorreu em quatro
etapas (Figura 1) de julho de 2020 a setembro de 2020,
seguindo as praticas recomendadas®’. Apds cada etapa,
foi produzido um relatério, destacando o processo, as
dificuldades encontradas e as solugées implementadas.

Passo 1 EV tradugo TA revisio V1
Tradugao - B -
Passo 2

V1 retrotradugao BT1

Retrotradugio -

Passo 3

BT1 revisdo V2

Revisao da retrotraducao

!

Passo 4 ’
revisdo

Entrevista com os pacientes V2 - Fv

Figura 1. Etapas da tradugao, adaptagao cultural e validagao linguistica do
questionédrio FACE-Q Head and Neck Cancer.

Quadro 1. Dominios e escalas de cincer de cabega e pescoco FACE-Q.

Aparéncia Funcio Facial

Qualidade de vida Experiéncia de Cuidado

Face Geral Comer e Beber
Competéncia Oral
Salivacao
Sorrir
Falar
Engolir

Aflicio pela Aparéncia Informacio
Preocupagio com Cancer
Preocupacéo por babar
Aflicdo para comer
Aflicéo para sorrir
Aflicdo para falar Aflicdo
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O foco dos autores, assim como dos tradutores,
foi manter a equivaléncia®:

Equivaléncia semantica: verificar se as palavras
traduzidas tém o mesmo significado.

Equivaléncia idiomética: formular expressoes
equivalentes na verséo alvo, evitando dificuldades
relacionadas a tradugédo de coloquialismos e expressoes
idiomaticas.

Equivaléncia empirica: substituir palavras do
questionario por outros termos semelhantes usados
em nossa cultura de origem.

Equivaléncia conceitual: observar se as palavras
possuem significados diferentes entre as culturas,
substituindo termos inadequados.

Etapa 1: Traducdo Direta

O questionéario foi traduzido do inglés para o
portugués brasileiro por dois tradutores independentes,
falantes nativos de portugués e fluentes em inglés; ambos
tinham experiéncia em tradugio na area da saude.

Os tradutores foram instruidos a traduzir usando
terminologia consistente e direta em vez de tradugodes
literais e foram incentivados a fornecer feedback
sobre suas dificuldades. Ao final do processo, foram
produzidas duas versoes: traducio A (TA) e traducéo
B (TB)™.

As duas tradugoes foram analisadas por trés dos
autores do projeto e conciliadas em uma verséo de
consenso em portugués (V1) com base em elementos
das duas versoes iniciais.

Etapa 2: Traducdo Reversa

Na etapa de retrotradugéo, a V1 foi traduzida
do portugués de volta para o inglés por um terceiro
tradutor nativo em inglés americano, fluente em
portugués brasileiro e com experiéncia na area da satde.
Este processo gerou a versao de traducgéo reversa (BT).

Etapa 3: Revisao da Traducdo Reversa

Os autores e um dos desenvolvedores do questionario
original compararam a versio original em inglés
(EV) com BT para identificar possiveis diferencas
semanticas entre as duas versoes. Essa etapa produziu
algumas modificagoées na V1 e gerou uma segunda
versao em portugués (V2).

Etapa 4: Entrevistas com Pacientes

A versao V2 foi utilizada para entrevista cognitiva e
debriefing em dez pacientes (amostra de conveniéncia)
submetidos a tratamento cirtrgico para cancer de
cabeca e pescoco e falantes nativos do portugués
brasileiro:

Entrevista cognitiva: foram realizadas entrevistas
individuais para avaliar a compreensao do paciente sobre
0 questionario e confirmar sua interpretagio de cada
questao.

Debriefing: durante a entrevista, cada item em
que o paciente expressou duvidas sobre a pergunta
ou a resposta foi revisto. Esses itens foram anotados
e as sugestdes dos pacientes para termos mais
compreensiveis dentro do contexto da questao.

Os autores avaliaram todos os itens que geraram
davidas entre os pacientes, juntamente com suas
sugestoes. Todas as modificacées foram revisadas
quanto a redagio e concordancia por um editor nativo
de lingua portuguesa com proficiéncia em inglés
para eliminar quaisquer erros ortograficos e alinhar
possiveis erros de concordancia entre os termos. Os
ajustes foram revisados pelos autores e produziram a
versao final (VF).

RESULTADOS

A primeira etapa do processo de tradugao
(Tradugao Direta) foi realizada por dois tradutores
profissionais com conhecimento na 4rea da saide. Nao
foi relatada nenhuma dificuldade de compreensao do
questionario original durante o processo. As versoes
TA e TB foram conciliadas, preservando a equivaléncia
seméntica, idiomatica, empirica e conceitual. Esse
processo apresentou discrepincia em 80 dos 164 itens
(48,8%) presentes no questionario original (Tabela 1).
No processo de conciliacdo entre as versodes, a TA
foi mantida em 72 ocasides (90%), enquanto a TB foi
mantida em cinco (6,3%). Em outras trés ocasides
(3,8%), foi necessaria uma solugao intermediaria. Ap6s
essareconciliacio entre as versoes TA e TB, foi definida
a V1. Nesta versao, utilizou-se linguagem coloquial e
de facil compreensio para o publico-alvo.

Como exemplo de discrepéncia, na tradugéo do
item original “Eu tenho dificuldades para me alimentar
por causa da minha boca seca.”, tanto TA (“Eu tenho
dificuldades para me alimentar por causa da minha
boca seca.”) quanto TB (“Tenho problemas para comer
devido a minha boca seca.”) foram criados. Neste
caso, optou-se pela TA devido & maior facilidade de
compreensido. Em outro item (“I have a problem being
understood when speaking face-to-face.”) a versio TA
(“Eu tenho problemas para ser compreendido quando
falo cara a cara”) e TB (“Tenho problemas para ser
entendido quando falo cara a cara”) foram mescladas
para formar a opcao final (“Eu tenho problemas para
ser compreendido/entendido quando falo cara a cara.”)

Na segunda etapa do processo de tradugao
(Traducgao Reversa), a versao V1 foi retrovertida para o
inglés por outro tradutor profissional cuja lingua nativa
era o inglés, dando origem a verséao BT.
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Tabela 1. Processo de conciliagdo entre traducgao A e traducao B.

Escalas Numero total de itens Total de itens diferentes = Mantida TA Mantida TB  Solucao nova/mista
Face Geral 15 6 4 2 0
Comer e beber 12 4 4 0 0
Competéncia Oral 9 5 5 0 0
Salivacao 12 7 7 0 0
Sorrir 11 3 2 0 1
Falar 11 5 4 0 1
Degluticao 12 6 4 2 0
Aflicao com a aparéncia 11 3 3 0 0
Aflicdo para comer 11 9 9 0 0
Aflicao por babar 10 8 8 0 0
Aflicao para sorrir 9 3 3 0 0
Aflicdo para falar 13 8 8 0 0
Preocupagédo com cancer 13 7 7 0 0
Informacéo 15 6 4 1 1
Total (%) 164 (100%) 80 (48,8%) 72 (90%) 5 (6,3%) 3 (3,8%)

TA: versédo de traducdo A; TB: verséo de traducédo B.

Na terceira etapa (Revisdo da Traducio Reversa),
a equipe do Q-Portfolio revisou a versio BT para
identificar erros de compreensio, traducio ou falta
de precisdao em relagio a versao original (EV). Entre
os 164 itens presentes no questionario, 56 (34,1%)
mostraram correspondéncia exata com a versio original
(EV), enquanto 108 (65,9%) apresentaram pequenas
variacgoes textuais (Tabela 2). No entanto, todos esses
itens mantiveram seu significado original, ndo sendo
necessérias revisoes. Nesta fase, portanto, a versiao V1
foi mantida inalterada, produzindo a versiao V2.

Como exemplo das diferencas encontradas entre
as versoes EV e BT, os itens “I have a problem drinking
from a cup”. (EV), que originou a versdo “Tenho
problemas para beber de um copo”. (BT), e também o
item “I cannot communicate emotions with my smile”.
(EV), que deu origem a versao “Néao consigo demonstrar
emocoes com meu sorriso”. (BT).

Por fim, na quarta etapa (Entrevistas aos Pacientes),
foram realizadas entrevistas individuais com dez pacientes
que realizaram tratamento de cincer de cabeca e pescogo
para avaliar possiveis dificuldades na compreenséo e
confirmacgéo da interpretagio correta de todos os itens.
Quatro pacientes eram do sexo feminino e seis do sexo
masculino. A faixa etéria desses pacientes variou entre
57 e 87 anos, com mediana de 69 anos. Quanto ao tipo
histolégico, sete pacientes apresentavam carcinoma
espinocelular, e os demais, carcinoma mucoepidermoide,
carcinoma basocelular e osteossarcoma. Por fim, quanto
a localizacdo dos tumores, as regides acometidas foram
fronte, 6rbita, maxila (2), mandibula (2), lingua (2), labio
inferior e glandula salivar. Todas as perguntas, alternativas
e sugestbes resultantes desse processo foram avaliadas.
Entre os 164 itens, 21 alteracoes foram sugeridas pelos
pacientes (12,8%) para facilitar a compreenséo dos itens
do questionario (Tabela 3).

Tabela 2. Processo de conciliagdo entre a versdo em inglés e
a retrotradugéo

Nuamero Total de

Escalas total de itens Necessi.da}de
itens diferentes derevisao
Face Geral 15 8 0
Comer e beber 12 10 0
Competéncia Oral 9 3 0
Salivagéao 12 7 0
Sorrir 11 5 0
Falar 11 9 0
Degluticao 12 4 0
Aflicdo de Aparéncia 11 9 0
Aflicdo para comer 11 10 0
Aflicao por babar 10 6 0
Aflicao para sorrir 9 6 0
Aflicdo para falar 13 10 0
Preocupacao com cancer 13 10 0
Informacao 15 11 0
Total (%) (13)?);;) (651,(;%70) 0

Como exemplo desta dltima etapa, o item original
“My face looks unattractive” originou a versdo “Meu
rosto parece pouco atraente”. (V2), que, ap0s a entrevista
com os pacientes, foi alterada para “Meu rosto néo
parece atraente”., devido a maior adequagao dos termos
utilizados. Em outro exemplo, a versao original “I get
frustrated when I speak” originou a versao “Eu me sinto
frustrado quando falo”. (V2), que, ap6s a entrevista
com o0s pacientes, foi alterada para “Eu me sinto
frustrado/chateado quando falo”., devido a dificuldade
de compreensao da palavra “frustrado”.
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Tabela 3. Processo de conciliacio entre V2 e a versio final.

Escalas Nﬁme.ro Necessi.dajde de
total de itens revisao
Face Geral 15 2
Comer e beber 12 6
Competéncia Oral 9 1
Salivacao 12 2
Sorrir 11 2
Degluticao 11 2
Degluticao 12 1
Aflicdo com Aparéncia 11 0
Aflicdo com Aparéncia 11 0
Aflicdo por babar 10 0
Aflicao por Sorrir 9 0
Aflicdo para falar 13 3
Preocupagao com cancer 13 0
Informacéo 15 2
Total (%) (1(1)?);;) (122,;%)

Foi produzida uma verséo final (VF) em portugués
do Brasil, que preservou conceitos equivalentes e foi de
facil compreensao para a populagio-alvo. Esta versao
pode ser obtida para fins académicos, gratuitamente!*.

DISCUSSAO

O questionério FACE-Q Head and Neck Cancer foi
elaborado para avaliar a satisfacdo quanto aos aspectos
funcionais, estéticos e psicolégicos especificos das
neoplasias de cabega e pescoco®’. O questionario deve
ser aplicado em seu idioma original ou em outros idiomas
ap6s tradugdo, adaptacgéo cultural e validagio linguistica.
Até agora, o questionario esta disponivel apenas em inglés.

Nosso processo utilizou a mesma metodologia de
outros estudos que traduziram o FACE-Q!'?1¢, focando
em uma tradugdo que mantenha a seméantica original
e a ideia das questdes, evitando a traducdo literal para
facilitar a compreenséo do paciente. Usando as diretrizes
oficiais da Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) e da
Sociedade Internacional de Farmacoeconomia e Pesquisa
de Resultados (ISPOR), conseguimos uma tradugéo
validada linguisticamente do médulo inglés FACE-Q Head
and Neck Cancer para uma versao seméntica, idiomética e
conceitualmente equivalente em portugués brasileiro!®!%18,

Os tradutores experientes da 4rea da saude
mostraram-se essenciais, pois muitas vezes utilizam
termos diferentes dos ndo especialistas!’. Além disso,
a entrevista com os pacientes (Etapa 4) mostrou-se util
em nosso caso, pois o feedback dos pacientes foi amplo
e levou a mudancas linguisticas criticas.

Embora a tradugio seja primariamente precisa
em relagido ao questiondrio original, uma tradugio
literal nunca é possivel, o que significa que sempre ha
um leve viés de interpretacio.

CONCLUSAOQO

Ap6és o processo de tradugéo, adaptagio cultural
e validacdo linguistica, o questionario FACE-Q Head
and Neck Cancer na versio em portugués do Brasil
apresenta uma versio equivalente ao instrumento
original em inglés, que pode ser utilizado como
avaliacéo critica de resultados relatados pelo paciente
(PRO), tanto na pesquisa quanto na pratica clinica.

COLABORACOES

VPFP Andlise e/ouinterpretagao dos dados, Concepgao
e desenho do estudo, Redacao - Preparacio do

original

RCL Analise estatistica, Coleta de Dados, Concepgao
e desenho do estudo

AMBB Anadlise estatistica, Coleta de Dados, Concepcgao
e desenho do estudo

CPL Analise estatistica, Coleta de Dados, Investigagéo

RMCT Metodologia, Supervisio, Validagéo

FFB  Aprovacio final do manuscrito, Gerenciamento
do Projeto, Supervisao

RG Aprovagao final do manuscrito, Gerenciamento

de Recursos, Gerenciamento do Projeto
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