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RESUMO
Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o King’s Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD) 
health status questionnaire, utilizado para mensurar o estado de saúde em pacientes com 
doença pulmonar intersticial (DPI), para a língua portuguesa falada no Brasil. Métodos: 
As seguintes etapas foram realizadas: autorização do autor do instrumento original; 
preparação; tradução do K-BILD da língua inglesa para a língua portuguesa falada no 
Brasil por três tradutores independentes; unificação das traduções por um comitê de 
especialistas; retradução do português para o inglês; revisão e readequação da retradução 
pelo comitê de especialistas; avaliação do autor do original; revisão da versão em inglês; 
desdobramento cognitivo (observação da clareza e aceitabilidade do questionário 
traduzido na população-alvo); e elaboração da versão final em português. Resultados: 
Na etapa de desdobramento cognitivo foram entrevistados 20 pacientes com DPI. Após 
todas as entrevistas, o índice de clareza e aceitabilidade das questões foi igual ou maior 
que 0,8, indicando um índice de clareza aceitável para todas as questões. Conclusões: 
A versão do K-BILD mostrou ser compreensível e de fácil aplicação. Até onde sabemos, 
esse é atualmente o único instrumento disponível em português falado no Brasil dirigido à 
avaliação do impacto da DPI em vários aspectos da vida desses pacientes.

Descritores: Doenças pulmonares intersticiais; Fibrose pulmonar; Inquéritos e questionários.

Tradução e adaptação cultural do King’s 
Brief Interstitial Lung Disease health status 
questionnaire
Karoline Silveira1,a, Leila John Marques Steidle2,b, Darlan Laurício Matte3,c, 
Pedro Heliodoro Tavares4,d, Mariangela Pimentel Pincelli2,e,  
Marcia Margaret Menezes Pizzichini2,f, Emilio Pizzichini2,5,6,g,  
Surinder Singh Birringer7,h, Michelle Gonçalves de Souza Tavares1,3,i

Endereço para correspondência:
Michelle Gonçalves de Souza Tavares. Curso de Fisioterapia, UNISUL, Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitária, CEP 88137-270, Palhoça, SC, Brasil.
Tel./Fax: 55 48 0800 970-7000. E-mail: tavares.michelle@gmail.com
Apoio financeiro: Nenhum

INTRODUÇÃO

A doença pulmonar intersticial (DPI) é determinada como um grupo de doenças 
crônicas e progressivas, caracterizadas por inflamação e fibrose do parênquima 
pulmonar, estando diretamente associada à mortalidade.(1) A incidência dessa 
doença no Novo México, EUA, era de 26-32 casos em cada 100.000 pessoas por 
ano segundo um estudo de 1994.(2) Já no Brasil, um levantamento realizado pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde demonstrou que, no ano 
de 2010, a incidência de fibrose pulmonar idiopática registrada foi de 4,84 casos 
por 1.000.000 de habitantes.(3)

Conforme observado na literatura, a saúde dos pacientes com DPI é frequentemente 
acometida por sintomas de dispneia que limitam as atividades físicas.(4) A qualidade 
de vida de pacientes com DPI está associada a diversos fatores, como os sintomas 
da própria doença, os efeitos colaterais dos medicamentos, a progressão natural da 
disfunção respiratória e a limitação funcional relacionada à morbidade.(5) As DPIs são 
caracterizadas por sintomas como dispneia, diminuição do volume pulmonar, diminuição 
das trocas gasosas, diminuição da tolerância ao exercício, fraqueza diafragmática, 
fadiga muscular expiratória após o exercício máximo e função muscular periférica 
prejudicada, além de uma queda na qualidade de vida e diminuição da sobrevida.(6-9)

O diagnóstico das DPIs é frequentemente tardio,(10) muitas vezes devido ao 
desconhecimento do profissional e à carência de recursos locais. As DPIs apresentam 
prognósticos e tratamentos distintos, sendo difícil firmar previsões prognósticas 
acuradas para pacientes com DPI recém-diagnosticada, visto que existem possibilidades 
variadas para a história natural da doença.(11-13) O tratamento das DPIs tem como 
objetivo a melhora do estado de saúde do paciente em sentido amplo, que pode ser 
mensurado por meio de questionários específicos (instrumentos doença-específicos) 
e mais responsivos quando comparados aos instrumentos genéricos.(14)
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Há uma escassez de instrumentos específicos para 
mensurar o estado de saúde em pacientes com DPI. Com 
o objetivo de desenvolver uma ferramenta breve, fácil 
de administrar e validada, Patel et al.(4) desenvolveram 
instrumentos doença-específicos das DPI. A elaboração 
do instrumento denominado King’s Brief Interstitial Lung 
Disease (K-BILD) health status questionnaire ocorreu 
inicialmente na língua inglesa, mas já foi traduzido 
e adaptado para diversos idiomas. Observa-se que 
a falta de instrumentos específicos e objetivos para 
determinadas doenças, além de refletir no diagnóstico, 
também reflete nas definições das condutas terapêuticas 
e no direcionamento das intervenções.(15,16) O processo 
de desenvolvimento desses instrumentos é criterioso e 
demanda muito tempo para sua elaboração. Portanto, 
traduzir e adaptar culturalmente um questionário já 
validado em outra língua pode se tornar precioso para 
a avaliação, o acompanhamento e o diagnóstico do 
grupo de pacientes para o qual esse foi desenvolvido 
em diversos países e culturas.(15,17)

Nesse contexto, justifica-se a necessidade de tradução 
e adaptação cultural desse instrumento específico 
(K-BILD) para a língua portuguesa falada no Brasil 
visando mensurar o estado de saúde de pacientes com 
DPI. A presente pesquisa teve como objetivo traduzir 
e adaptar culturalmente o questionário K-BILD para a 
língua portuguesa falada no Brasil.

MÉTODOS

Este é um estudo que envolve uma adaptação 
cultural e a tradução para a língua portuguesa falada 
no Brasil de um instrumento específico (K-BILD) para 
medir o estado de saúde em pacientes com DPI. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Sul 
de Santa Catarina através do parecer 2.296.776/2017 
e foi conduzido respeitando os preceitos éticos sobre 
pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional de 
Saúde (Resolução 466/2012).

No processo de tradução e adaptação cultural, 
se faz necessário avaliar a clareza, aceitabilidade, 
compreensão e reprodutibilidade do instrumento 
traduzido na população-alvo, visando facilitar o seu 
entendimento. No presente estudo, identificamos essa 
etapa como desdobramento cognitivo. Para tanto, 
foram convidados para participar do estudo todos 
os pacientes com DPI que realizavam tratamento no 
Ambulatório de Pneumologia do Hospital Universitário 
Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal 
de Santa Catarina, localizado na cidade de Florianópolis 
(SC), que compareceram a suas consultas de rotina 
no período entre outubro de 2017 e março de 2018.

Os critérios de inclusão para a participação no estudo 
foram os seguintes: ter diagnóstico clínico de DPI; ter 
idade superior a 18 anos; ser alfabetizado; e assinar 
o termo de consentimento para participação.

Na entrevista com os participantes do estudo 
foi aplicada a versão 4 do questionário K-BILD, já 
traduzida e adaptada, para verificar a compreensão 

e a aceitação de cada pergunta, ocasião em que 
também foi realizado o registro de todos os comentários 
emitidos pelos participantes. Foi preenchida uma ficha 
clínica para o levantamento dos seguintes itens: dados 
sociodemográficos, idade, gênero, etnia, estado civil, 
grau de escolaridade, diagnóstico de DPI, morbidades 
associadas, classificação de dispneia conforme a escala 
modified Medical Research Council,(18) e características 
da DPI documentadas com base em TC e espirometria 
realizadas para o diagnóstico. A participação no estudo 
não acarretou despesas aos participantes, tampouco 
modificou o tratamento proposto.

A metodologia do processo de tradução e adaptação 
cultural de um questionário para uma língua estrangeira, 
diferente daquela em que foi originalmente escrita, 
inclui diversas etapas visando à adaptação cultural 
do instrumento. As etapas do protocolo utilizadas no 
presente estudo foram: 1) preparação: autorização 
do autor para a realização do estudo (direitos para o 
uso, tradução e adaptação cultural do instrumento); 
2) tradução do K-BILD da língua inglesa para a língua 
portuguesa falada no Brasil: três pessoas realizaram 
a tradução cega do questionário, sendo duas nativas 
em língua portuguesa com fluência na língua inglesa e 
uma nativa em língua inglesa com fluência em língua 
portuguesa; 3) unificação: comparação e unificação 
das três versões em português, formulando-se uma 
única versão em língua portuguesa, denominada 
versão 1; 4) retradução (back-translation): foi 
produzida uma retradução literal da versão 1 para o 
inglês. A tradução foi realizada por um falante nativo 
de inglês com fluência na língua portuguesa que 
não teve acesso à versão original do questionário. 
Essa versão foi denominada versão 2 em inglês; 5) 
revisão e readequação da retradução: comparação da 
retradução com a versão inglesa original. Por conta 
das semelhanças, não foram realizadas alterações; 6) 
avaliação do autor original: foi encaminhada a versão 
2 ao autor do K-BILD para análise. O autor realizou um 
comentário referente aos itens 3 e 6 do questionário. 
Com base nessas observações, foi elaborada a versão 
3 em inglês; 7) revisão da versão 3: análise da versão 
3 pelo comitê revisor e confecção da versão 4 em 
português; 8) desdobramento cognitivo: essa etapa 
teve por objetivo identificar a clareza do instrumento 
como um todo, visando a sua otimização e facilitando o 
seu entendimento através da aplicação do mesmo em 
20 pacientes com DPI que concordaram em participar 
do estudo. Todos os itens foram analisados de acordo 
com a escala Likert do instrumento, sendo também 
realizado o registro de todos os comentários elaborados 
pelos participantes; e 9) elaboração da versão final: 
reunião do comitê revisor para a produção da versão 
final do instrumento adaptado para uso no Brasil. A 
Figura 1 indica o fluxograma das etapas do processo. 

RESULTADOS

Durante o período do estudo, 95 pacientes com DPI 
eram atendidos no ambulatório de pneumologia da 
instituição. Na etapa do desdobramento cognitivo do 
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nosso estudo, 20 foram incluídos. A faixa etária variou 
de 32 a 77 anos, e a escolaridade incluiu participantes 
com ensino fundamental (50%), ensino médio (40%) 
e ensino superior (10%) completos. A queixa principal 
dos participantes era a falta de ar na realização de 
exercícios físicos e nas atividades de vida diária em 17 
(85%) dos entrevistados, que apresentavam escores 
da escala modified Medical Research Council > 2.(18) A 
Tabela 1 descreve as características clínicas e funcionais 
dos participantes do estudo.

As etapas da tradução realizadas pelos tradutores 
não geraram dúvidas ou correções. Foi, portanto, 
realizada a retradução do K-BILD para a avaliação do 
autor do questionário, que considerou os seguintes 
itens: 1) no item 3: o termo “severe” da versão 
original havia sido retraduzido como “severity”. A 
resposta do comitê ao autor explicou a questão do 
conceito em português, e ele decidiu que o termo 
gravidade ou “severity” fosse mantido; 2) no item 6, 
o autor questionou a utilização da palavra “tired” ou 

K-BILD - Versão original
1 - APROVAÇÃO do autor para a adaptação cultural

2 - Tradução inicial

Três autores Supervisão do Pesquisador

3 - Unificação das três versões - Comitê revisor

VERSÃO 1 - PORTUGUÊS

VERSÃO 3 - PORTUGUÊS

VERSÃO 4 - PORTUGUÊS

7 - Revisão da versão 3 pelo comitê de especialista e professor de língua portufuesa

9 - Elaboração da VERSÃO FINAL

VERSÃO 4 - PORTUGUÊS (mantida)

8 - desdobramento cognitivo

VERSÃO 2 - INGLÊS

5 - Revisão e readequação da backtranslation

4 - Backtranslation

Revisão pelo Comitê Revisor Comparação com a versão original

20 pacientes (ver critérios
de inclusão/exclusão)

6 - Aprovação da versão 2 pelo autor do K-BILD original

 K-BILD - VERSÃO FINAL
Adaptada para a língua portuguesa

Figura 1. Síntese do processo de tradução e adaptação transcultural para a língua portuguesa falada no Brasil do 
questionário King’s Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD).
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“cansado” em português e informou que deveria ser 
utilizado um termo que referisse à sensação de baixa 
autoestima relacionada à depressão nervosa, sugerindo 
algo como “feeling low in mood, like depression”. O 
comitê sugeriu modificar o termo “cansado” ou “tired” 
para “incomodado”, ou seja, “annoyed” ou “bothered”. 
A sugestão foi bem aceita pelo autor, que afirmou que 
a semântica era equivalente à da versão original. A 
revisão realizada pelo comitê de especialistas após 
essa etapa não apresentou erros gramaticais e a 
formatação do questionário com a escala Likert em 
posição sequencial horizontal foi mantida.

Na etapa do desdobramento cognitivo, foi questionado 
o entendimento do participante em relação a cada 
enunciado e qual a aceitação do mesmo. Para cada 
enunciado do instrumento, registrou-se um escore 

com notas entre 1 e 10 sobre a clareza do enunciado, 
ou seja, sobre o entendimento do participante 
quanto à formulação do enunciado. Nessa ocasião 
foi estabelecido que escores entre 1 e 4 indicariam 
um enunciado confuso, que deveria ser substituído; 
escores entre 5 e 7 indicaram um enunciado pouco 
claro, que deveria ser corrigido; e escores entre 8 
e 10 indicaram um enunciado claro. Com o intuito 
de avaliar a clareza, aceitabilidade e compreensão 
do instrumento, foi solicitado que cada participante 
registrasse um comentário sobre cada item com 
escore inferior a 8.(20,21) Portanto, as questões com 
índice de clareza superior a 80% foram aceitas sem 
necessidade de correções.

O índice de clareza foi obtido através da média das 
somatórias das notas atribuídas pelos entrevistados. 

Tabela 1. Características da amostra de pacientes que participaram do estudo (N = 20).a

Características Resultados
Idade, anosb 59 (32-77)
Gênero
     Feminino 14
     Masculino 6
Etnia
     Caucasianos 16
     Pardos 3
     Indígenas 1
Escolaridade
     Ensino fundamental 10
     Ensino médio 8
     Ensino superior 2
Diagnóstico da DPI
     Doença intersticial pulmonar secundária à doença do 
colágeno

3

     Fibrose pulmonar idiopática 5
     Pneumonia intersticial não específica 6
     Pneumonite de hipersensibilidade crônica 3
     Proteinose alveolar 2
     Sarcoidose 1
Escore escala mMRC
      0 3
      2 9
      3 5
      4 3
Morbidades associadas
     Hipertensão arterial sistêmica 12
     Dislipidemia 6
     Doença renal crônica 2
     Doença do refluxo gastroesofágico 1
     Diabetes mellitus 1
Função pulmonarc

 VEF1, % do previsto 65,5 (56,2-76,7)
 CVF, % do previsto 66,5 (57,7-83,7)
 VEF1/CVF, % do previsto 98,5 (92,5-108,5)
DPI: doença pulmonar intersticial; e mMRC: modified Medical Research Council. aValores expressos em n, 
exceto onde indicado. bValor expresso em mediana (mínimo-máximo). cValores expressos em mediana (intervalo 
interquartil). Valores de referência segundo Crapo et al.(19) Pacientes avaliados antes do uso de broncodilatador e 
em uso de medicação controladora.
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O índice de clareza obtido para cada questão foi: 1) 
9,50; 2) 9,15; 3) 9,50; 4) 9,60; 5) 9,05; 6) 9,15; 7) 
8,80; 8) 9,30; 9) 9,65; 10) 9,40; 11) 9,45; 12) 9,20; 
13) 9,30; 14) 9,25; e 15) 9,45. Como todas as médias 
obtidas foram superiores a 8,0, não foi necessário 
realizar alterações nos termos, mantendo-se a versão 
4 em português.

Todos os dados foram arquivados em prontuário 
próprio à disposição das pessoas envolvidas no estudo 
e serão mantidos por 15 anos. Todos os dados relativos 
ao estudo permanecerão nos arquivos do ambulatório de 
pneumologia da instituição e serão mantidos em sigilo 
como determinam as regras nacionais e internacionais 
de boas práticas em pesquisas clínicas.

DISCUSSÃO

No presente estudo, traduzimos e adaptamos 
culturalmente para a língua portuguesa falada no 
Brasil um instrumento para a avaliação do estado de 
saúde e qualidade de vida em pacientes portadores 
de DPI: o K-BILD.(4) A versão do K-BILD em português 
produzida no presente estudo (Suplemento S1) possui 
equivalência técnica e semântica com a versão original. (4) 
Os desafios da adaptação cultural de um instrumento 
são múltiplos e, dada a ampla extensão territorial do 
Brasil, há diferenças regionais e socioculturais, além do 
problema do analfabetismo em índices consideráveis 
em certas regiões, o que aumenta as dificuldades de 
adaptar esses instrumentos de maneira que fiquem 
compreensíveis e relevantes no país como um todo. 
Durante o processo de adaptação cultural, o comitê de 
especialistas concluiu que os conceitos eram pertinentes 
à cultura nacional quanto a sua equivalência e da dos 
itens, que explorou os diferentes domínios abordados 
pelo instrumento original na relevância e pertinência 
ao novo contexto cultural.(22) Durante esse processo, 
optou-se por utilizar algumas palavras mais próximas 
ao registro oral da língua no intuito de facilitar a 
compreensão das questões. Além disso, buscou-se 
utilizar vocabulário simples e frases curtas para facilitar 

a leitura às pessoas com vocabulário restrito e baixo 
nível de escolaridade. Sabe-se que a escolaridade e 
as habilidades de leitura e interpretação constituem 
variáveis muito importantes quando se trata deste 
tipo de estudo, podendo afetar seus resultados.(15) 

Procurou-se igualmente evitar quaisquer marcadores 
regionais no registro oral ou escrito da língua portuguesa 
falada no Brasil.

Além da tradução e retradução do instrumento 
original, os conceitos abordados pelo instrumento 
foram questionados para a população-alvo, o que 
conferiu maior amplitude às considerações do comitê 
de especialistas e proporcionou maior segurança à 
equivalência semântica da versão final, diminuindo 
as chances de termos inadequados ou ambíguos para 
que se adequassem às características socioeconômicas 
da população-alvo. Assim, as devidas equivalências 
semânticas (significado real das palavras) e idiomáticas 
(interpretação de coloquialismos) foram obtidas. 
Portanto, o presente estudo se soma aos esforços de 
disponibilizar à comunidade científica uma ferramenta 
útil para a avaliação do estado de saúde de pacientes 
com DPI, utilizando-se de ferramentas disponíveis e 
metodologia rigorosa para diminuir os regionalismos, 
embora utilizando esse mosaico de diferentes vertentes 
culturais que formam juntas a cultura nacional do Brasil.

Espera-se que, com a validação do questionário 
K-BILD, esse instrumento possa servir como referência 
para a equipe multiprofissional no acompanhamento 
regular e tratamento de pacientes com DPI, contribuindo 
sobremaneira para a melhora da qualidade de 
vida desses pacientes. Esse questionário também 
possibilitará a realização de novos estudos, visto que 
é um instrumento adequado e eficaz para a avaliação 
do estado de saúde de pacientes portadores de DPI.

Em conclusão, o questionário K-BILD encontra-se 
traduzido e adaptado para a língua portuguesa falada no 
Brasil, sendo, até onde sabemos, o único instrumento 
disponível em língua portuguesa para a avaliação do 
impacto da doença em vários aspectos da vida de 
pacientes portadores de DPI.
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