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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 salide em pacientes com
doenga pulmonar intersticial (DPI), para a lingua portuguesa falada no Brasil. Métodos:
As seguintes etapas foram realizadas: autorizacao do autor do instrumento original;
preparacao; traducao do K-BILD da lingua inglesa para a lingua portuguesa falada no
Brasil por tres tradutores independentes; unificagao das traducoes por um comite de
especialistas; retraducao do portugués para o ingles; revisao e readequacao da retradugao
pelo comite de especialistas; avaliacao do autor do original; revisao da versao em ingles;
desdobramento cognitivo (observacao da clareza e aceitabilidade do questionario
traduzido na populacao-alvo); e elaboracao da versao final em portugués. Resultados:
Na etapa de desdobramento cognitivo foram entrevistados 20 pacientes com DPI. Apos
todas as entrevistas, o indice de clareza e aceitabilidade das questdes foi igual ou maior
que 0,8, indicando um indice de clareza aceitavel para todas as questoes. Conclusdes:
A versao do K-BILD mostrou ser compreensivel e de facil aplicacao. Ate onde sabemos,
esse é atualmente o Unico instrumento disponivel em portuguées falado no Brasil dirigido a
avaliacao do impacto da DPI em vérios aspectos da vida desses pacientes.

Descritores: Doencas pulmonares intersticiais; Fibrose pulmonar; Inquéritos e questionarios.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar intersticial (DPI) é determinada como um grupo de doengas
cronicas e progressivas, caracterizadas por inflamagdo e fibrose do parénquima
pulmonar, estando diretamente associada a mortalidade.” A incidéncia dessa
doenga no Novo México, EUA, era de 26-32 casos em cada 100.000 pessoas por
ano segundo um estudo de 1994.?» Ja no Brasil, um levantamento realizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide demonstrou que, no ano
de 2010, a incidéncia de fibrose pulmonar idiopatica registrada foi de 4,84 casos
por 1.000.000 de habitantes.®

Conforme observado na literatura, a salde dos pacientes com DPI é frequentemente
acometida por sintomas de dispneia que limitam as atividades fisicas.*) A qualidade
de vida de pacientes com DPI estd associada a diversos fatores, como os sintomas
da prépria doenca, os efeitos colaterais dos medicamentos, a progressdo natural da
disfungdo respiratéria e a limitagdo funcional relacionada a morbidade.® As DPIs sdo
caracterizadas por sintomas como dispneia, diminuicao do volume pulmonar, diminuicao
das trocas gasosas, diminuigdo da tolerancia ao exercicio, fraqueza diafragmatica,
fadiga muscular expiratéria apds o exercicio maximo e fungdo muscular periférica
prejudicada, além de uma queda na qualidade de vida e diminuigdo da sobrevida. ¢

O diagnéstico das DPIs é frequentemente tardio,(*® muitas vezes devido ao
desconhecimento do profissional e a caréncia de recursos locais. As DPIs apresentam
progndsticos e tratamentos distintos, sendo dificil firmar previsGes prognosticas
acuradas para pacientes com DPI recém-diagnosticada, visto que existem possibilidades
variadas para a histdria natural da doenca.(!*13) O tratamento das DPIs tem como
objetivo a melhora do estado de salide do paciente em sentido amplo, que pode ser
mensurado por meio de questionarios especificos (instrumentos doenga-especificos)
e mais responsivos quando comparados aos instrumentos genéricos.*
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Ha uma escassez de instrumentos especificos para
mensurar o estado de salide em pacientes com DPI. Com
0 objetivo de desenvolver uma ferramenta breve, facil
de administrar e validada, Patel et al.¥ desenvolveram
instrumentos doenga-especificos das DPI. A elaboragdo
do instrumento denominado King’s Brief Interstitial Lung
Disease (K-BILD) health status questionnaire ocorreu
inicialmente na lingua inglesa, mas ja foi traduzido
e adaptado para diversos idiomas. Observa-se que
a falta de instrumentos especificos e objetivos para
determinadas doencas, além de refletir no diagnostico,
também reflete nas definicdes das condutas terapéuticas
e no direcionamento das intervengdes.*>1% O processo
de desenvolvimento desses instrumentos € criterioso e
demanda muito tempo para sua elaboragdo. Portanto,
traduzir e adaptar culturalmente um questionario ja
validado em outra lingua pode se tornar precioso para
a avaliacdo, o acompanhamento e o diagndstico do
grupo de pacientes para o qual esse foi desenvolvido
em diversos paises e culturas.(*>17)

Nesse contexto, justifica-se a necessidade de tradugao
e adaptacdo cultural desse instrumento especifico
(K-BILD) para a lingua portuguesa falada no Brasil
visando mensurar o estado de salde de pacientes com
DPI. A presente pesquisa teve como objetivo traduzir
e adaptar culturalmente o questionario K-BILD para a
lingua portuguesa falada no Brasil.

METODOS

Este é um estudo que envolve uma adaptacao
cultural e a tradugdo para a lingua portuguesa falada
no Brasil de um instrumento especifico (K-BILD) para
medir o estado de saude em pacientes com DPI. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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
Saude (Resolugdo 466/2012).

No processo de tradugdo e adaptagdo cultural,
se faz necessario avaliar a clareza, aceitabilidade,
compreensdo e reprodutibilidade do instrumento
traduzido na populagdo-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
Ambulatério de Pneumologia do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S3o Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina, localizado na cidade de Floriandpolis
(SC), que compareceram a suas consultas de rotina
no periodo entre outubro de 2017 e margo de 2018.

Os critérios de inclusdo para a participagdo no estudo
foram os seguintes: ter diagndstico clinico de DPI; ter
idade superior a 18 anos; ser alfabetizado; e assinar
o termo de consentimento para participacao.

Na entrevista com os participantes do estudo
foi aplicada a versdao 4 do questionario K-BILD, ja
traduzida e adaptada, para verificar a compreensao
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e a aceitagdo de cada pergunta, ocasido em que
também foi realizado o registro de todos os comentarios
emitidos pelos participantes. Foi preenchida uma ficha
clinica para o levantamento dos seguintes itens: dados
sociodemogriéficos, idade, género, etnia, estado civil,
grau de escolaridade, diagndstico de DPI, morbidades
associadas, classificacdo de dispneia conforme a escala
modified Medical Research Council,(*®) e caracteristicas
da DPI documentadas com base em TC e espirometria
realizadas para o diagndstico. A participagdo no estudo
ndo acarretou despesas aos participantes, tampouco
modificou o tratamento proposto.

A metodologia do processo de traducdo e adaptagdo
cultural de um questionario para uma lingua estrangeira,
diferente daquela em que foi originalmente escrita,
inclui diversas etapas visando a adaptagdo cultural
do instrumento. As etapas do protocolo utilizadas no
presente estudo foram: 1) preparagdo: autorizagdo
do autor para a realizagdo do estudo (direitos para o
uso, tradugdo e adaptagdo cultural do instrumento);
2) tradugdo do K-BILD da lingua inglesa para a lingua
portuguesa falada no Brasil: trés pessoas realizaram
a traducdo cega do questionario, sendo duas nativas
em lingua portuguesa com fluéncia na lingua inglesa e
uma nativa em lingua inglesa com fluéncia em lingua
portuguesa; 3) unificagdo: comparacdo e unificacdo
das trés versGes em portugués, formulando-se uma
Unica versdo em lingua portuguesa, denominada
versao 1; 4) retradugdo (back-translation): foi
produzida uma retraducao literal da versdo 1 para o
inglés. A tradugdo foi realizada por um falante nativo
de inglés com fluéncia na lingua portuguesa que
ndo teve acesso a versdo original do questiondrio.
Essa versdo foi denominada versdo 2 em inglés; 5)
revisdo e readequacdo da retraducdo: comparacdo da
retradugdo com a versdo inglesa original. Por conta
das semelhangas, nao foram realizadas alteragdes; 6)
avaliagdo do autor original: foi encaminhada a versao
2 ao autor do K-BILD para analise. O autor realizou um
comentario referente aos itens 3 e 6 do questionario.
Com base nessas observagdes, foi elaborada a versao
3 em inglés; 7) revisdo da versdo 3: anadlise da versdo
3 pelo comité revisor e confeccdo da versdo 4 em
portugués; 8) desdobramento cognitivo: essa etapa
teve por objetivo identificar a clareza do instrumento
como um todo, visando a sua otimizagao e facilitando o
seu entendimento através da aplicacdo 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 comentarios elaborados
pelos participantes; e 9) elaboracdo da versao final:
reunido do comité revisor para a producdo da versdo
final do instrumento adaptado para uso no Brasil. A
Figura 1 indica o fluxograma das etapas do processo.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 95 pacientes com DPI
eram atendidos no ambulatdrio de pneumologia da
instituigdo. Na etapa do desdobramento cognitivo do
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Figura 1. Sintese do processo de tradugdo e adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa falada no Brasil do

questionario King’s Brief Interstitial Lung Disease (K-BILD).

nosso estudo, 20 foram incluidos. A faixa etaria 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 realizagdo de
exercicios fisicos e nas atividades de vida didriaem 17
(85%) dos entrevistados, que apresentavam escores
da escala modified Medical Research Council > 2.4% A
Tabela 1 descreve as caracteristicas clinicas e funcionais
dos participantes do estudo.

As etapas da traducgdo realizadas pelos tradutores
ndo geraram duvidas ou corregdes. Foi, portanto,
realizada a retradugao do K-BILD para a avaliagao do
autor do questionario, que considerou os seguintes
itens: 1) no item 3: o termo “severe” da versao
original havia sido retraduzido como “severity”. A
resposta do comité ao autor explicou a questdo do
conceito em portugués, e ele decidiu que o termo
gravidade ou “severity” fosse mantido; 2) no item 6,
0 autor questionou a utilizagdo da palavra “tired” ou
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes que participaram do estudo (N = 20).?

Caracteristicas Resultados

Idade, anos®
Género
Feminino
Masculino
Etnia
Caucasianos
Pardos
Indigenas
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Diagnéstico da DPI
Doenca intersticial pulmonar secundaria a doenca do
colageno
Fibrose pulmonar idiopatica
Pneumonia intersticial ndo especifica
Pneumonite de hipersensibilidade cronica
Proteinose alveolar
Sarcoidose
Escore escala mMRC
0
2
3
4
Morbidades associadas
Hipertensao arterial sistémica
Dislipidemia
Doenca renal cronica
Doenca do refluxo gastroesofagico
Diabetes mellitus
Funcao pulmonar®
VEF,, % do previsto
CVF, % do previsto
VEF,/CVF, % do previsto

59 (32-77)

14
6

w Ul O W - N W o u;

_
N

- a N o

65,5 (56,2-76,7)
66,5 (57,7-83,7)
98,5 (92,5-108,5)

DPI: doenga pulmonar intersticial; e mMRC: modified Medical Research Council. ®Valores expressos em n,
exceto onde indicado. Valor expresso em mediana (minimo-maximo). “Valores expressos em mediana (intervalo
interquartil). Valores de referéncia segundo Crapo et al.(*®) Pacientes avaliados antes do uso de broncodilatador e

em uso de medicagdo controladora.

“cansado” em portugués e informou que deveria ser
utilizado um termo que referisse a sensagdo de baixa
autoestima relacionada a depressdo nervosa, sugerindo
algo como “feeling low in mood, like depression”. O
comité sugeriu modificar o termo “cansado” ou “tired”
para “incomodado”, ou seja, “annoyed” ou “bothered".
A sugestdo foi bem aceita pelo autor, que afirmou que
a semantica era equivalente a da versdo original. A
revisdo realizada pelo comité de especialistas apds
essa etapa ndo apresentou erros gramaticais e a
formatacdo do questiondrio com a escala Likert em
posicao sequencial horizontal foi mantida.

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

J Bras Pneumol. 2019;45(5):e20180194

com notas entre 1 e 10 sobre a clareza do enunciado,
ou seja, sobre o entendimento do participante
quanto a formulagdo do enunciado. Nessa ocasido
foi estabelecido que escores entre 1 e 4 indicariam
um enunciado confuso, que deveria ser substituido;
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 compreensdo
do instrumento, foi solicitado que cada participante
registrasse um comentario sobre cada item com
escore inferior a 8.2921 Portanto, as questdes com
indice de clareza superior a 80% foram aceitas sem
necessidade de corregdes.

O indice de clareza foi obtido através da média das
somatodrias das notas atribuidas pelos entrevistados.
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O indice de clareza obtido para cada questdo 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, ndo foi necessario
realizar alteragdes nos termos, mantendo-se a versdo
4 em portugués.

Todos os dados foram arquivados em prontudrio
proprio a disposicdo das pessoas envolvidas no estudo
e serao mantidos por 15 anos. Todos os dados relativos
ao estudo permanecerdo nos arquivos do ambulatdrio de
pneumologia da instituicdo e serdo mantidos em sigilo
como determinam as regras nacionais e internacionais
de boas praticas em pesquisas clinicas.

DISCUSSAO

No presente estudo, traduzimos e adaptamos
culturalmente para a lingua portuguesa falada no
Brasil um instrumento para a avaliacdo do estado de
saude e qualidade de vida em pacientes portadores
de DPI: o K-BILD.™ A versdo do K-BILD em portugués
produzida no presente estudo (Suplemento S1) possui
equivaléncia técnica e semantica com a versdo original ()
Os desafios da adaptagdo cultural de um instrumento
sdo multiplos e, dada a ampla extensdo territorial do
Brasil, ha diferencas regionais e socioculturais, além do
problema do analfabetismo em indices consideraveis
em certas regides, o que aumenta as dificuldades de
adaptar esses instrumentos de maneira que fiqguem
compreensiveis e relevantes no pais como um todo.
Durante o processo de adaptagdo cultural, o comité de
especialistas concluiu que os conceitos eram pertinentes
a cultura nacional quanto a sua equivaléncia e da dos
itens, que explorou os diferentes dominios abordados
pelo instrumento original na relevancia e pertinéncia
ao novo contexto cultural.®? Durante esse processo,
optou-se por utilizar algumas palavras mais proximas
ao registro oral da lingua no intuito de facilitar a
compreensdo das questdes. Além disso, buscou-se
utilizar vocabulario simples e frases curtas para facilitar

a leitura as pessoas com vocabulario restrito e baixo
nivel de escolaridade. Sabe-se que a escolaridade e
as habilidades de leitura e interpretacdo constituem
variaveis muito importantes quando se trata deste
tipo de estudo, podendo afetar seus resultados.>
Procurou-se igualmente evitar quaisquer marcadores
regionais no registro oral ou escrito da lingua portuguesa
falada no Brasil.

Além da traducdo e retradugdo do instrumento
original, os conceitos abordados pelo instrumento
foram questionados para a populagdo-alvo, o que
conferiu maior amplitude as consideragdes do comité
de especialistas e proporcionou maior seguranga a
equivaléncia semantica da versdo final, diminuindo
as chances de termos inadequados ou ambiguos para
que se adequassem as caracteristicas socioeconémicas
da populagdo-alvo. Assim, as devidas equivaléncias
semanticas (significado real das palavras) e idiomaticas
(interpretagdo de coloquialismos) foram obtidas.
Portanto, o presente estudo se soma aos esforgos de
disponibilizar a comunidade cientifica uma ferramenta
Util para a avaliagdo do estado de salde de pacientes
com DPI, utilizando-se de ferramentas disponiveis 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 validagdo do questionario
K-BILD, esse instrumento possa servir como referéncia
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 questionario também
possibilitard a realizagdo de novos estudos, visto que
€ um instrumento adequado e eficaz para a avaliagdo
do estado de salde de pacientes portadores de DPI.

Em conclusdo, o questionario K-BILD encontra-se
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa falada no
Brasil, sendo, até onde sabemos, o Unico instrumento
disponivel em lingua portuguesa para a avaliacdo do
impacto da doenca em varios aspectos da vida de
pacientes portadores de DPI.
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