Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME/FUNJOBE)
Nucleo de Pesquisa, Pos-graduacio e Extensdo (NUPPE)

TRADUCAO E APROPRIACAO CULTURAL DE QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO
NIVEL DE INFORMACAO DA POPULACAO BRASILEIRA EM RELACAOAOS CANCERES

DE COLO DO UTERO E OVARIO

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra. Priscilla BrunelliPujatti

Barbacena

2022



Resumo

Introducdo: O cancer resultado da combinacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. Embora os trés fatores atuem em conjunto, para alguns tipos de cancer, ¢
possivel identificar fatores preponderantes, denominados fatores de risco. Nesse contexto,
técnicas de acompanhamento, rastreamento e/ou prevencao do cancer sao aplicaveis, de modo
a reduzir o risco associado, ¢ a educagao e o atendimento das necessidades de informagao ¢
um aspecto fundamental. Fornecer informagdo de qualidade a populacdo permite que o
paciente seja parte ativa da prevengao e o torna consciente da sua responsabilidade para com a
sua saude.Sendo assim, ¢ notoria a necessidade da difusdo de informacao de qualidade, tendo
a informacgdo papel fundamental ndo apenas na prevencdo, mas também no manejo do
paciente oncoldgico.Com o objetivo de avaliar o conhecimento da populacdo acerca do
cancer, o CancerAwarenessMeasure(CAM) ¢ um questionario validado, presencial, criado
pelo CancerResearch UK (Reino Unido) para medir a conscientizagdo da populagdo sobre os
sintomas e fatores de risco do cancer, bem como as barreiras para procurar atendimento. O
CAM pode ser usado nos niveis nacional e local para monitorar a conscientiza¢do ao longo do
tempo, comparar a conscientizagdo e as atitudes entre os grupos, identificar as necessidades
de informagdo e monitorar o impacto das intervengdes de conscientizagao.

Objetivo: Realizar a adaptagdo transcultural e adequar questionarios CAM de medida do
nivel de informagao em relacdo ao cancer para a populacgdo brasileira.

Método: Estudo longitudinal, descritivo e prospectivo. Sera realizada a traducdo e
apropriacao cultural dos questionariosCAM, do CancerResearch —UK, a avaliacdo e
adequacdo do conteudo por profissionais de saide e usudrios participantes, para,
posteriormente aplicacdo do conteudo aos participantes como um teste. Atualmente existem
cinco versoes do CAM para cancer de mama, colorretal, pulmdes, Utero e ovario. Essa etapa
do trabalho contemplara os canceres de colo do tutero e ovario.

Resultados Esperados:Espera-se que seis profissionais e até 30 participantes usuérios do
servico de saude publica de Barbacena o avaliem o questiondrio e tenhamos os dois

questionarios prontos para a etapa de validagao.

Palavras-chave: Conhecimento, cancer, populacio, questionario.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribui¢do e na prevaléncia dos
fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondmico.
As estatisticas mais recentes apontam para 18,1 milhdes de casos registrados em todo o
mundo. O cancer de pulmao ¢ o mais incidente, seguido pelo cancer de mama, colon e reto e
prostata. A incidéncia em homens representa 53% dos casos novos(1).

No Brasil, de acordo com as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
cada ano triénio ocorrem 625 mil novos casos de cancer. Os tipos de cancer mais frequentes
em homens, a excecdo do cancer de pele ndo melanoma, sdo prostata (29,2%), colon e reto
(9,1%), pulmao (7,9%), estomago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o
cancer de pele nao melanoma, os canceres de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do
utero (7,5%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) estao entre os principais(1).

Sabe-se que o cancer ¢ uma doenga multifatorial, resultado da combinacao de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. Embora os trés fatores atuem em conjunto, para
alguns tipos de cancer, ¢ possivel identificar fatores preponderantes, os quais denominamos
fatores de risco. Nesse contexto, técnicas de acompanhamento, rastreamento e/ou prevengao
do cancer sdo aplicaveis, de modo a reduzir o risco associado aos fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, respectivamente. O acompanhamento de individuos com
histérico familiar permite o rastreamento de canceres de origem primariamente genética, com
o objetivo de detecta-los em seu estagio inicial(2). O rastreamento dos canceres mais
incidentes nas faixas etarias de risco, como cancer de mama em mulheres e cancer de prostata
em homens, também auxilia na detec¢do precoce do cancer. No campo da prevencdo primdria,
campanhas para mudanca de comportamentos que incorrem em aumento do risco de cancer,
tais como obesidade, tabagismo e alimentagdo inadequada sdo as principais ferramentas.
Também na prevengao primaria, outra ferramenta importante ¢ a vacinagdo, como para o virus
da Hepatite B e Papiloma Virus Humano (HPV), diretamente relacionados aos canceres de
figado e colo uterino, respectivamente.

No contexto dos fatores de risco para o cancer, a educagdao e o atendimento das
necessidades de informacgdo ¢ um aspecto fundamental. Fornecer informagao de qualidade a

populacdo permite que o paciente seja parte ativa da prevencdo e o torna consciente da sua
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responsabilidade para com a sua satde. Sabe-se que as campanhas informativas com o
objetivo de aumentar a conscientizagdo e a deteccdo precoce do cancer estdo relacionadas
com maior proporcao de estagios clinicos iniciais e diminuigdo das tendéncias de mortalidade.
Ha evidéncias de que as iniciativas de preven¢do sao muito mais econdmicas € humanas do
que o tratamento e os investimentos em detec¢do precoce salvam muito mais vidas do que o
diagnéstico tardio(3). Além disso, o acesso a informagdo de qualidade ajuda os pacientes na
tomada de decisoes frente ao diagndstico, os prepara para o tratamento e os ajuda a lidar com
os efeitos adversos associados a ele, reduz a ansiedade e a depressao, aumenta a satisfacdo
com o tratamento, melhora a comunicagdo com a familia e a qualidade de vida. E somente
quando os pacientes sdo plenamente informados que eles podem se tornar um parceiro ativo
no processo de seu cuidado(4). Sendo assim, ¢ notoria a necessidade da difusao de informagao
de qualidade, tendo a informacao papel fundamental ndo apenas na prevengdo, mas também
no manejo do paciente oncoldgico. Mitos acerca da doencga, informagdes equivocadas e fake
news, e uso de linguagem médica no meio informacional sdo fatores que afetam diretamente o
conhecimento acerca do cancer, produzindo impacto negativo no processo de cuidado, desde
a prevencao até o tratamento (5).

Com o objetivo de avaliar o conhecimento da populagdo acerca do cancer, o
CancerAwarenessMeasure(CAM) ¢ um questiondrio validado, presencial, criado pelo
CancerResearch UK (Reino Unido) para medir a conscientizacdo da populacdo sobre os
sintomas e fatores de risco do cancer, bem como as barreiras para procurar atendimento. O
CAM pode ser usado nos niveis nacional e local para monitorar a conscientiza¢ao ao longo do
tempo, comparar a conscientizagdo e as atitudes entre os grupos, identificar as necessidades
de informacdo e monitorar o impacto das intervengdes de conscientizacdo (6). Atualmente,
dispoe-se de questionarios CAM para cancer de mama, colorretal, pulmoes, colo do utero e
ovario. Como ndo ha questiondrios semelhantes no Brasil, propde-se traduzir e adaptar
culturalmente os questiondrios, para posterior validacdo para a lingua portuguesa, de modo
que possam ser utilizados nacionalmente para avaliacdo e monitora¢do da informacao acerca

do cancer no Brasil.
2. OBJETIVO

Traduzir para lingua portuguesa e apropriar culturalmente os questionarios CAMpara

cancer de colo do utero e ovario no cenario brasileiro.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente nao hé registro na literatura de questionarios validados para avaliagdo do
conhecimento da populacdo acerca da prevengcdo primdria do cancer no Brasil. As
comparagoes interpaises devem usar medidas padrdao de avaliacdo da saude status de forma
equivalente - em vez de idéntica — sobre diferencas culturais. Uma doenca semelhante pode
levar a diferentes consideracdes por pessoas doentes, por profissionais de saude, ou pela
sociedade, gerando assim diferentes tipos de necessidade de intervencao. Uma distingdo deve
ser feita entre a linguagem, cultura e pais. O cendrio cultural ndo se refere necessariamente ao
idioma, nem a um pais. Isso se traduz em diferengas em palavras, expressdes idiomaticas e
coloquialismo, que geralmente sdo entendidos em outro ambiente, mas ndo pertencem a
linguagem comum. Portanto, muitos pesquisadores sao desafiados a medir o estado de saude e
a qualidade de vida relacionada a saude em seu proprio ambiente cultural. Medir de forma
equivalente em diferentes ambientes ¢ um pré-requisito para medir comparativamente em toda
a cultura. Para isso, a partir da traducdo, duas etapas devem ser claramente distinguidas no
desenvolvimento transcultural de um instrumento de estado de satde para ser usado em outra
cultura: 1) a adaptagdo transcultural que compreende a tradugdo no idioma padrao mais o
ajuste de palavras culturais, idiomas e contexto, possivelmente envolvendo a transformagao
completa de alguns itens em ordem para capturar o mesmo conceito e 2) a valida¢do do

instrumento transformado(7).

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo observacional, descritivo, prospectivo, de apropriacdo cultural e adequagdo de
questionarios CAM, a ser desenvolvido, com profissionais de saude e usuarios do Sistema
Unico de Satide em Barbacena, Minas Gerais.

O processo de traducdo transcultural e adequacdo ocorrerd com os questiondrios
validados CAM, cujo uso ja foi autorizado pelo gerente de pesquisa da CancerResearch UK
(Anexo A). Este método contempla 3 etapas, a saber: traducdo e apropriacdo cultural; analise
por especialistas e usuarios do Ambulatorio (estudo piloto); e aplicagdo da ferramenta aos
usudrios do Ambulatorio (fase teste). As duas primeiras serdo realizadas no decorrer do

Programa de Iniciacao Cientifica e estdo descritas a seguir.
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4.2 TRADUCAO E APROPRIACAO CULTURAL DO QUESTIONARIO

A adaptagdo transcultural de um instrumento abrange um processo que analisa a
linguagem (traducdao) e questdes culturais, a fim de manter a validade do contetido do
instrumento em diferentes culturas(7). Para isso necessita de trés etapas: Traducdo do
instrumento para a lingua-alvo; sintese das traducdes; e avaliagdo de contetido por
especialistas.

Serao trés tradutores convidados a participar do estudo, de forma remota, por e-mail,
através do envio de uma carta convite. A partir do aceite, serd encaminhado o TCLE
(Apéndice 1), para leitura, assinatura e envio do documento preenchido digitalizado para o
email da pesquisadora responsavel. O recrutamento decorrerd com a abordagem da
amostragem tipo bola-de-neve (ou amostragem de rede). Serd solicitado aos membros
iniciais da amostra que indiquem outras pessoas que atendam os critérios de inclusao

para a composi¢do da amostra da pesquisa(8).

4.2.1 Traduc¢ao do instrumento para a lingua-alvo

Esta traducdo sera realizada por dois tradutores, com fluéncia no idioma de origem
do instrumento, mas com a lingua-mae em Portugués. Um dos tradutores devera estar ciente
dos objetivos e conceitos que envolvem o instrumento, enquanto o outro ndo possuira tais
conhecimentos, com o objetivo de minimizar a identificagdo de possiveis discrepancias
referentes a palavras ambiguas no idioma original(9). Nessa etapa os tradutores terdo um

intervalo de 15 a 21 dias para concluir a tradugao.

4.2.2 Sintese das traducoes

Uma terceira pessoa, imparcial, sera adicionada a equipe, como um mediador nas
discussdes sobre as diferencas de conversdo, e para produzir a documentacdao escrita do
processo. Trabalhandoa partir do questionario original, bem como a primeira versdao do
tradutor (T1) e o segundo do tradutor (T2), uma sintese destas tradugdes sera produzida,
resultando na tradugdo comum (T-12). EWssa etapa terd um intervalo de 15 a 21 dias. Deve
ser escrito um relatdorio documentando do processo de sintese e como foram

resolvidaseventuais discrepancias.

4.2.3 Avaliacido de contetido por especialistas
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A composi¢do do comité de especialistas serd crucial para alcancar equivaléncia
transcultural do instrumento traduzido. Este serd formado por profissionais da satde
envolvidos no processo e/ou especialistas na area de conhecimento sobre a tematica. O
comité terd que avaliar a versdo final das traducdes. Para isso, devem receber a versao
originale a sintese das tradugdes, juntamente com as instrugdes especificas para avalia¢do das
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada questao(9):

Equivaléncia semantica: As palavras significam a mesma coisa? Existem multiplos
significados a um determinado item? Existem dificuldades gramaticais na traducao?

Equivaléncia idiomatica: A comissdo pode ter que formular uma expressdo
equivalente na versao final.

Equivaléncia cultural: Itens que procuram captar as experiéncias do cotidiano,
muitas vezes variam em diferentes paises e culturas. Uma palavra de agdo ou intengdo
semelhante na cultura alvo precisa ser identificada para substituir a palavra original.

Equivaléncia conceitual: muitas vezes as palavras apresentam significado conceitual
diferente entre as culturas.

Para avaliar a validade de contetido, serdo convidados a participar da avaliacdo do
questionario de seis a dezprofissionais de saude. Os profissionais serdo convidados para
participar da pesquisa presencialmente e neste momento serd apresentado o TCLE
(Apéndice 2). Apds o aceite da participacdo voluntaria, o instrumento sera entregue para
analise e avaliacdo. Sera estabelecido um prazo de 15 dias para os especialistas retornarem
ao pesquisador as avaliagdes. Um prazo de mais sete dias serd concedido para aqueles que
ndo retornarem o instrumento no tempo inicial. Caso passe de 21 dias, o profissional sera
excluido do estudo. Neste momento os profissionais fardo pareceres da analise tedrica do
instrumento(10).

Apo6s reverem todas as tradugdes, assegurando a compreensibilidade e adequacdo da

ultima versdo, essa deve ser submetida a uma avaliagdo prévia pela populacao-alvo.

4.3 ESTUDO PILOTO

O objetivo desta etapa sera verificar a compreensao do questionario por individuos
que ndo sdo profissionais de satde. Serdo convidados 30 usudrios do SUS/Barbacena. Estes
usuarios devem ser alfabetizados, pois terdo que ler o questiondrio, ndo apresentar déficit
cognitivo e serem maiores de 18 anos. Apds o aceite em participar da pesquisa, eles assinarao

o TCLE (Apéndice 3). O recrutamento, bem como a avaliagdo do questiondrio, serd realizada
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na sala de espera, enquanto eles aguardam atendimento. A avaliacdo tem previsdo de duragdo
de 15 — 20 minutos. O instrumento serd entregue para analise, € o pesquisador acompanhara e
realizard perguntas, se necessario, para analisar se o instrumento esta transmitindo clareza. A
finalidade ¢ assegurar se a versdao adaptada preserva a equivaléncia a versao original, além de
detectar erros e confirmar se as perguntas sdo compreensiveis, avaliando ndo somente a
qualidade da tradu¢@o, como também os aspectos praticos de sua aplicagcdo (Willis, 2005). Na
entrevista, o pesquisador utilizara um conjunto de chamadas proativas e reativas, durante o
preenchimento do questionario. As perguntas sdo questdes especificamente projetadas para
obter informagdes detalhadas que o entrevistado ndo pode de outra forma compartilhar. Os
exemplos incluem “Como vocé chegou a uma resposta?” “Vocé pode repetir a pergunta com
suas proprias palavras?” e “Vocé tem certeza da resposta dada?” para identificar problemas
onde o entrevistado teve dificuldade em responder a questdo. Os problemas identificados
serdo categorizados de acordo com cinco categorias: compreensao/comunicacdo, baseada em
recall, tendéncia/ sensibilidade, categorias de resposta, e problemas logicos/estruturais (11).

Apesar dessa etapa fornecer informagdes de como os usudrios interpretardo o
instrumento, este momento ainda nao assegura a validade e a confiabilidade do mesmo dentro
do padriao que garantam o sucesso de adaptacdo cultural. Por isso, ¢ necessario a utilizagdo da
técnica Delphi utilizando de cinco a dez especialistas, que atuam na area de Oncologia. Os
especialistas serdo responsaveis pela avaliagdo de itens do construto em questdo e se o
conteudo dos itens em relacdao aos objetivos de medida esta adequado(12).

Esta técnica permite o compartilhamento de ideias ou opinides entre os
participantes e o pesquisador, em anonimato, sendo propicio seu uso quando se pretende
realizar pesquisas com aplicacdo de questionarios, buscando informagdes de tendéncias ou
consensos, abrangendo locais geograficamente distantes, acessando pessoas peritas em
determinado tema(13).

Os especialistas serdo convidados pessoalmente para participagdo da pesquisa. Os
que aceitarem participar da pesquisa receberdo o TCLE (Apéndice 2) para assinar e enviar
para o pesquisador. Neste momento serd solicitado que este participante indique
profissionais de saude que trabalhem em oncologia, para que estes sejam também
convidados para participar da pesquisa, utilizando desta forma o método de bola de neve
para o recrutamento dos participantes para esta etapa. A operacionalizacdo da técnica Delphi
¢ realizada por sucessivas rodadas de questionarios, aplicados a um grupo de especialistas

na area em estudo. Na primeira rodada de opinides o questionario sera enviado ao painel de
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especialistas e, a partir de seu retorno, as respostas serdo contabilizadas e analisadas. As
questdes que obtiverem o consenso (> 70 %) serdo extraidas e o questiondrio, revisado pelo
pesquisador, sera novamente enviado aos participantes com a informagao dos resultados
atingidos na primeira rodada de opinides. A partir da segunda rodada de opinides, os
participantes, em anonimato, serdo solicitados a realizar novo julgamento, frente a previsdo
estatistica de cada resposta do grupo, sendo possivel manté-la ou modifica-la. O processo se
repetird até que se atinja o consenso 70% (13). O prazo para reavaliagdo sera de sete dias.

ApoOs a obtengdo da ferramenta com base no consenso dos especialistas, a
ferramenta serd retro-traduzida. Este ¢ um processo de verificagdo de validade que visa
investigar a existéncia de discrepancias no significado e no contetdo entre o instrumento
original e o traduzido. A partir da versdo proposta, o instrumento deverd ser traduzido de
volta para o idioma original por, no minimo, dois outros tradutores que tenham fluéncia na
lingua-alvo e no idioma de origem do instrumento. Esses tradutores ndo devem receber
informagdes sobre os conceitos e propositos do trabalho e terdo o prazo de 15 dias podendo
estender por mais 7 dias para concluir a retrotraducao.

Uma vez considerado adequado, o questiondrio final passara a fase teste/validagao

em uma etapa subsequente.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Na primeira etapa do trabalho, utilizando a técnica Delphi, os dados serdo analisados
de forma qualitativa e quantitativa, até que se atinja o consenso de 70% das perguntas do
questionario(13).

Os dados dos testes dos 100 participantes serdo planilhados, analisados e interpretados
com auxilio do software Microsoft Office Excel® e sera realizada uma estatistica descritiva,
com aplicagdo de média e desvio padrdo. A influéncia dos fatores sdcio-demograficos na
resposta as questdes na fase teste serd realizada através do qui-quadrado independente. Serdo

consideradas significativas diferengas com p < 0,05.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os tradutores incluidos no estudo serdo aqueles que possuam experiéncia em traducao

de textos da area da satde do inglés para o portugués e vice-versa.
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Profissionais da area de saude: serdo incluidos profissionais enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, bidlogos, biomédicos e odontdlogos, que estejam trabalhando atualmente
diretamente com atendimento a pacientes do SUS.

Para aplicacdo do questionario aos usudrios: Pacientes ndo oncoldgicos, em
atendimento ambulatorial no SUS/Barbacena. Serdo excluidos os usudrios menores de 18

anos, com deficiéncia cognitiva e que ndo sejam alfabetizados até a fase pré-teste.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

Serdo respeitadas todas as orientagdes €ticas referentes a pesquisas com seres humanos
que constam na Resolucao 466/12. Conforme essa resolu¢do, nenhuma pesquisa envolvendo
seres humanos ¢ isenta de risco e, desse modo, os procedimentos a serem realizados para a
execugao deste projeto podem expor os participantes da pesquisa a riscos indiretos. Entretanto,
a presenga dos participantes neste estudo confere riscos minimos, tendo em vista que o unico
procedimento previsto serd a andlise do formulario preenchido por eles. O risco para os
funcionarios e tradutores existe ao se estender o tempo de avaliagio do questionario
comprometendo o tempo de servico. Para minimizar esse risco os participantes serao
orientados a realizar a andlise do formulario ao final do expediente. Cabe ressaltar que o
formulario ¢ pequeno sendo estimado o gasto de no maximo de 20 minutos para sua avaliagao.

Todos os participantes serdo informados quanto a pesquisa a ser desenvolvida, a
garantia de sigilo e anonimato, tendo como bem como a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento da pesquisa, antes de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os participantes que aceitarem voluntariamente participar da
pesquisa assinardo o TCLE.

O principal beneficio do presente estudo ¢ ter uma ferramenta adequada para o
portugués para que possa ser utilizada para medida do conhecimento e informacao do cancer.

Os usuarios que participardo do estudo ndo terdo beneficios diretos.
5. ORCAMENTO E CRONOGRAMA
A pesquisadora fica responsavel por todos os custos e procedimentos da pesquisa, assim

como se compromete a seguir os termos do projeto apresentado.

Quadro 1 — Or¢amento previsto para o presente projeto.

MATERIAIS DE CONSUMO
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Materiais Quantidade Valor Unitario | Valor TOTAL
(R$) (R$)
Papel branco A4 20 resmas 20,00 400,00
Cartucho para impressora 04 unidades 75,00 300,00
Total 700,00

O cronograma semestral para realizagao deste trabalho encontra-se disposto a seguir.

Quadro 2 — Cronograma de trabalho para o presente projeto.
Ano 2023
Més 1/2(3/4(5/6[7(8[9|10

Levantamento bibliografico

Tradugdo e adaptagdo cultural

Tabulagdo de dados e elaboracao das planilhas

Andlise e interpretacao dos resultados

Relatorio final
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ANEXO A

B © @ B ® & @& D tdet < > mme

Request for Using CAM = [Gaiiade entrada Yy &
Priscilla Pujatti <pujatti pb@gmail. com= qui, 24defev. 124 ¢ & H
para CAM »

Dear All,

My name is Priscilla and | am a researcher in National Cancer Institute and also in Barbacena Medical Faculty in Brazil.

| am starting a research line regarding knowledge and attitudes about cancer in primary attention in Brazil and | found CAM as a tool for this research. The idea is to translate, validate and apply the instruments and |
would like to request parmission to use them

Waiting for a positive response, | send you my best regards.

Sincerely,

Priscilla Pujatti, PhD.

CAM <CAM@cancer.org.uk> sex.25defev. 0521 ¢ H

para mim
X inglés v > portuguds =  Traduzir mensagem Desativar para: Inglés x

Hi Priscilla

Thank you for your email and interest in using CAM. You are mare than welcome to translate, validate and apply CAM for your own research.
Best of luck with the research

Vicky

Dr Vicky Whitelock (she/her)

Senior Health Evaluation and Research Manager

Cancer Intelligence

Cancer Research UK

+442034698291

NOTICE AND DISCLAIMER This e-mail (including any attachments) is intended for the above-named person(s). If you are not the intended recipient, notify the sender immediately, delete this email from your system and
do not disclose or use for any purpose. We may monitor all incoming and outgoing emails in line with current legislation. We have taken steps to ensure that this email and attachments are free from any virus, but it
remains your responsibility to ensure that viruses do not adversely affect you. Cancer Research UK Registered charity in England and Wales (1089464), Scotland (SC041666), the Isle of Man (1103) and Jersey (247) A
company limited by guarantee. Registered company in England and Wales (4325234) and the Isle of Man (5713F). Registered Office Address: 2 Redman Place, London, E20 1JQ
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como tradutor voluntario (a) a participar da pesquisa:
Tradugdo, apropriacio cultural e validacio de questionario para avaliacio de
conhecimento relacionados ao cancer. O motivo que nos leva a estudar o assunto ¢ a
precariedade de instrumentos de medida de nivel de conhecimento sobre o cancer adaptados e
validados para a lingua portuguesa. O objetivo desse projeto ¢ traduzir, adaptar e validar um
instrumento de medida do nivel de conhecimento de um determinado grupo populacional com
relacdo ao cancer.

Os procedimentos de coleta de dados envolvendo vocé serdo da seguinte forma: envio

de questionarios em lingua para tradugao para lingua

ou envio de dois questiondrios em lingua portuguesa para constru¢cdo de uma versdo Unica.
Existe um desconforto e risco minimo para vocé como participante, sendo o principal a
necessidade de dedicacdo de um tempo para a realizacdo do trabalho, sendo que este se
justifica pelo beneficio de um instrumento inédito para a populacdo brasileira. Vocé tera
quinze dias para resposta com a sua versdo para cada um dos documentos, prazo que podera
ser estendido por mais sete dias, se necessario.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé €
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao ird acarretar
qualquer penalidade. Sua identidade serd mantida em sigilo. Vocé nao sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste consentimento
informado serd arquivada e outra sera fornecida a vocé. A participagdo no estudo nao
acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo se assim o
desejar. Estou ciente de que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais. Também sei
que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em
caso de duvidas posso acionar a pesquisadora principal Priscilla BrunelliPujatti no telefone

(21) 98036-9876. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena
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também estara a disposi¢do para esclarecimentos pessoalmente no enderego: Praga Presidente
Antonio Carlos, 08 - Sao Sebastido - Barbacena-MG - Tel.: (0xx32) 3339-2982 - E-mail:
cep@funjob.edu.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Barbacena, de de20 .
Nome Assinatura do Participante
Nome Assinatura do Pesquisador
Nome Assinatura da Testemunha
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como avaliador especialista voluntario (a) a participar

da pesquisa: Tradugiao, apropriacio cultural e validacdo de questionario para avaliacido
de conhecimento relacionados ao cancer. O motivo que nos leva a estudar o assunto ¢ a
precariedade de instrumentos de medida de nivel de conhecimento sobre o cancer adaptados e
validados para a lingua portuguesa. O objetivo desse projeto ¢ traduzir, adaptar e validar um
instrumento de medida do nivel de conhecimento de um determinado grupo populacional com
relacdo ao cancer.

Os procedimentos de coleta de dados envolvendo vocé serdo da seguinte forma: envio
de questionarios em lingua portuguesa para avaliacdo critica quanto a necessidade de
alteragdes no vocabulério e possiveis pontos de diivida no entendimento das questdes. Existe
um desconforto e risco minimo para vocé€ como participante, sendo o principal a necessidade
de dedicacdo de um tempo para a realizagdo do trabalho, sendo que este se justifica pelo
beneficio de um instrumento inédito para a populacao brasileira. Vocé tera quinze dias para
resposta com a sua versdo para cada um dos documentos, prazo que podera ser estendido por
mais sete dias, se necessario.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé €
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao ird acarretar
qualquer penalidade. Sua identidade serd mantida em sigilo. Vocé nao sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste consentimento
informado serd arquivada e outra sera fornecida a vocé. A participagdo no estudo nao
acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo se assim o
desejar. Estou ciente de que todos os dados desta pesquisa serao confidenciais. Também sei
que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em
caso de duvidas posso acionar a pesquisadora principal Priscilla BrunelliPujatti no telefone

(21) 98036-9876. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena
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também estara a disposi¢do para esclarecimentos pessoalmente no enderego: Praga Presidente
Antonio Carlos, 08 - Sao Sebastido - Barbacena-MG - Tel.: (0xx32) 3339-2982 - E-mail:
cep@funjob.edu.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Barbacena, de de 20 .
Nome Assinatura do Participante
Nome Assinatura do Pesquisador
Nome Assinatura da Testemunha
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Tradugdo, apropriacio cultural e validacio de questionario para avaliacio de
conhecimento relacionados ao cancer. O motivo que nos leva a estudar o assunto ¢ a
auséncia de questionarios em portugués para medida de nivel de informagdo da populagdo
brasileira sobre o cancer. O objetivo desse projeto ¢ traduzir, adaptar para a cultura brasileira
e validar um instrumento de medida do nivel de conhecimento de um determinado grupo
populacional com relagdo ao cancer.

Os procedimentos de coleta de dados envolvendo vocé serdo da seguinte forma: vocé
respondera a um questionario sobre seu conhecimento sobre o cancer. Existe um desconforto
e risco minimo para vocé como participante, sendo o principal a necessidade de dedicacdo de
um tempo para resposta, em torno de 20 a 30 minutos, sendo que este se justifica pelo
beneficio de um instrumento inédito para a populagdo brasileira.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
prejuizo. Sua identidade serd mantida em sigilo. Vocé€ ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera
arquivada e outra serd fornecida a vocé€. A participacdao no estudo nao acarretara custos para
voceé e ndo sera disponivel nenhuma compensacgao financeira adicional.

Eu, --------- fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo se
assim o desejar. Estou ciente de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento da
pesquisa. Em caso de dividas posso acionar a pesquisadora principal Priscilla BrunelliPujatti
no telefone (21) 98036-9876. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena também estara a disposi¢ao para esclarecimentos pessoalmente no endereco: Praca
Presidente Antonio Carlos, 08 - Sdo Sebastido - Barbacena-MG - Tel.: (0xx32) 3339-2982 -
E-mail: cep@funjob.edu.br.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Barbacena, de de20 .
Nome Assinatura do Participante
Nome Assinatura do Pesquisador
Nome Assinatura da Testemunha
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