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RESUMO - Ogjetivo. Realizar a traducao para o portugués e a
adaptacdo cultural do instrumento Kidney Disease Quality of Life
Short Form - KDQOL-SF™ para sua posterior validacao no Brasil.

Mertopos. O instrumento foi traduzido da versao original (Inglés)
para a lingua portuguesa pelos autores e por tradutor juramentado
e, posteriormente, revisado e avaliado quanto ao grau de dificulda-
de das traducées e equivaléncia por tradutor especialista. O instru-
mento foi, entao, aplicado em 30 pacientes com insuficiéncia renal
cronica terminal, em tratamento dialitico, selecionados aleatoria-
mente.

ResuLtapos. A idade média dos pacientes foi 479 anos (varia-
¢ao, 23 a 60 anos), com escolaridade basica incompleta em 53%
deles, sendo 60% do sexo feminino. A maioria dos pacientes (63%)
realizava hemodialise e o periodo de tratamento nos 30 dias ante-
cedentes a aplicacao do questionario foi de pelo menos 12 horas ou
mais por semana. O tempo de tratamento dialitico era de 0-2 anos
para 70% dos pacientes. A viabilidade do instrumento e as dificul-

dades encontradas pelos pacientes foram avaliadas por um painel de
profissionais e as mudancas foram feitas baseadas nas dificuldades
de compreensao. As atividades do instrumento original incompati-
veis com atividades realizadas habitualmente pela populacao brasi-
leira foram substituidas. Foram modificadas expressées da tradu-
cao, por termos sugeridos pelos pacientes e especialistas brasileiros
e a explicacao de cinco itens foi colocada entre parénteses para
facilitar a compreensao. As palavras de uso comum da lingua
portuguesa foram mantidas.

Concusho. A traducao e a adaptacao cultural do questionario
KDQOL-SF para o portugués foram realizadas, tendo sido cumprida
esta importante etapa para sua validacao e utilizacio em nosso
meio.

UniTermos: Qualidade de vida. Insuficiéncia renal crénica. Tradugao e
adaptacao cultural. KDQOL-SF. Questionario.

INTRODUCAO

O interesse em mensurar qualidade de
vida, especialmente na doenca renal cronica
terminal, tem aumentado nos Gltimos anos'2.

Umaanalise das publicagdes sobre quali-
dade de vida evidencia o crescimento do
interesse na area. Enquanto em 1973, uma
busca utilizando o termo qualidade de vidana
MEDLINE citava somente cinco artigos, em
1998 este nlimero passou a | 6.256 citacdes®
e, em 2001, chegou a 43.350 artigos com
esse termo’.

Com o aumento de estudos nessa drea,
cresceu também o nimero de instrumentos
disponiveis paraavaliacdo daqualidade de vida
dos pacientes. Em 1991, mais de 160 diferen-
tes instrumentos de avaliagao foram publica-
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dos na literatura®. Atualmente, entre instru-
mentos genéricos e especificos, o nimero
ultrapassaa 300 questionarios®.

A doenca renal reduz acentuadamente o
funcionamento fisico e profissional e a percep-
cdo da propria saude tem umimpacto negativo
sobre os niveis de energia e vitalidade, o que
pode reduzir ou limitar as interacdes sociais
causar problemas relacionados asatide mental’.

Neste contexto, as avaliagoes de qualidade
de vida passaram a incluir dados sobre condi-
cdoefuncionamentofisico, psicoldgico e social,
além do impacto dos sintomas da doengae do
tratamento®’. No entanto, aqualidade de vida
de pacientes portadores de doencas cronicas
foi, por muito tempo, avaliada exclusivamente
em termos de “sobrevida e sinais da presenca
da doenca, sem considerar as suas conse-
quiéncias psicossociais e as do tratamento'?”.

Diversos aspectos justificam o atual inte-
resse em estudar qualidade de vida, em espe-
cial no caso de doencas crénicas: a) conheci-
mento doimpacto dadoenca sobreatividades

didrias; b) identificacao de problemas especifi-
cos; ¢) avaliacdo doimpacto dos tratamentos e
outros determinantes, como a ndo adesao do
paciente; d) obtencdo de informagdes que
permitam a comparacao entre diferentes
tratamentos; entre outros''.

O crescente uso de questionarios para
avaliar a qualidade de vida em estudos multi-
nacionais tem resultado na traducio de um
mesmo instrumento para diferentes linguas e
orientacdes especificas tém sido publicadas
sobre o processo de traducdo, buscando
garantir equivaléncia entre aversio original e
astraduzidas'.

O processo de traducdo requer, geral-
mente, tradugdes iniciais, exames qualitativos
dos itens traduzidos (com relagdo a clareza,
linguagem comum e adequagao conceitual),
comparacdo das traducdes, aplicacdo da
versao traduzida em uma amostra de pacien-
tes, estabelecimento de painéis e exame de
um comité de especialistas. Essas etapas sdo
necessarias para avaliar a equivaléncia dos
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questionarios em diferentesidiomas. Embora
nao haja um consenso na literatura sobre a
melhor forma de se obter equivaléncia na
traducdo dos instrumentos, a utilizacdo de
um modelo universalista, que seja aplicavel a
varios tipos de cultura, tem sido proposta'’.

Muitas pesquisas na area médica sio
feitas em nosso meio e em outros paises
utilizando-se questionarios desenvolvidos
em paises diferentes, ndo se tomando os
cuidados necessarios para sua traducio,
adaptagio cultural e validagdo. Como conse-
quiéncia suaaplicagao pode levararesultados
e conclusdesincorretas. Eimportante que o
pesquisador clinico esteja familiarizado com
as etapas necessarias e anteriormente citadas
paraautilizacdo correta de questionariosem
suas pesquisas.

O Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL-SF™)'* & um instru-
mento especifico que avalia doenga renal
cronica terminal, aplicavel a pacientes que
realizam algum tipo de programa dialitico.
E um instrumento auto-aplicavel de 80 tens,
divididos em 19 escalas, que levam aproxi-
madamente | 6 minutos para serem respon-
didos". O KDQOL inclui o MOS 36 ltem
Short-Form Health Survey (SF-36)'® como
umamedida genérica e é suplementado com
escalas do tipo multi-itens, voltadas para as
preocupagdes particulares dos pacientes
renais cronicos. O instrumento esta publica-
do no U.S. Renal Data System - Annual Data
Report (1999) que realiza registros epidemio-
|6gicos anuais sobre pacientes renais croni-
cos nos EUA. Este é provavelmente o
questionario mais completo disponivel atual-
mente para avaliar qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal crénica,
pois inclui aspectos genéricos e especificos
relativos a doencarenal.

Os objetivos desse estudo compreende-
ram a traducdo e a adaptacdo cultural do
KDQOL-SF paraalingua portuguesa, autori-
zadas pelos autores do questionario.

MEtopos

Pacientes

Participaram do estudo 30 pacientes adul-
tos que realizam tratamento dialitico: hemo-
didlise, dialise peritoneal intermitente, dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) ou
didlise peritoneal ciclica continua (CCPD). Os

376

pacientes foram selecionados aleatoriamente,
independentemente da etnia, sexo, escolari-
dade e estado civil, naUnidade de Tratamento
Dialitico do Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de S3o José do Rio Preto, SP.

Foram critérios de exclusao do estudo:
evidéncia ou comprovagao de déficit intelec-
tual (registrados no prontudrio dos pacientes)
edificuldadesfisicas e organicas (por exemplo:
deficiéncia auditiva crénica e doengas neuro-
degenerativas) que nao permitissem a aplica-
cdo do questionario.

Materiais

Para a analise proposta, foram utilizados
dados de identificacao e clinicos obtidos nos
prontuarios dos pacientes e o instrumento
Kidney Disease and Quality of Life — Short Form
(KDQOL-SF™), composto de 80 itens. O
KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre
doenca renal crénica. O SF-36 é composto de
36itens, divididos em oito dimensdes: funciona-
mentofisico (10itens), limitacdes causadas por
problemas dasalde fisica (quatroitens), limita-
¢oes causadas por problemas da satide emocio-
nal (trésitens), funcionamentosocial (doisitens),
salide mental (cinco itens), dor (dois itens),
vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), per-
cepgoes dasatde geral (cincoitens) e estadode
satide atual comparado ha um ano atras (um
item), que é computado a parte. A parte espe-
cifica sobre doenca renal inclui itens divididos
em || dimensdes: sintomas/problemas (|2
itens), efeitos dadoencarenal sobreavidadiaria
(oito itens), sobrecarga imposta pela doenca
renal (quatroitens), condi¢ao de trabalho (dois
itens), funcao cognitiva (trésitens), qualidade das
interaces sociais (trésitens), fungao sexual (dois
itens) e sono (quatroitens); inclui também trés
escalas adicionais: suporte social (dois itens),
estimulo daequipe dadidlise (doisitens) e satis-
facao do paciente (umitem). O item contendo
umaescalavariandode 0a | 0 paraaavaliagioda
saide em geral é computado a parte'’.

Procedimentos

O instrumento de qualidade de vida
KDQOL-SF™ foi obtido nowebsite do KDQOL
Working Group (www.qlmed.org/url.htm).
Aaprovagao paratraducao e usodoinstrumen-
to foi solicitada ao autor principal (Ron Hays),
que autorizou a tradugao para o portugués.

Atraducao foi realizadade acordo comas
especificacoes do KDQOL Working Group'®.

Incluiu a obtengao de umaversao traduzidado
KDQOL-SF™ para o portugués, lingiiistica e
conceitualmente equivalente a versao em
inglés, realizada pelos pesquisadores envolvi-
dos no estudo. Em seguida, o instrumento foi
também traduzido por um tradutor juramen-
tado e finalmente revisado por um tradutor
especialista em salde. Todos os tradutores
avaliaram o grau de dificuldade paraarealiza-
¢do da traducao (de acordo com a escala:
“muitadificuldade” ou “nenhumadificuldade”),
aequivalénciadastradugoes (deacordocoma
escala: “nada equivalente” ou “exatamente
equivalente”) e aqualidade do trabalho.

Os pacientes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e confidencialidade dos
dados. Apds concordarem em participar do
estudo, assinaram o termo de consentimento,
que faz parte doinstrumento. O questionario foi
aplicado durante o tratamento dialitico, como
paciente clinicamente estavel, para aproveita-
mento do tempo de permanéncia do paciente
na unidade de didlise. Apds sua aplicagao na
amostra selecionada, foi formado um painel
composto por especialistas: trés médicos, uma
enfermeira, trés psicélogos e uma assistente
social que atuam na area de nefrologia. Dois
pacientes que realizam tratamento dialitico e
que responderam ao questionario (um dos pa-
cientes possui 1° grau incompleto, o outro
2" grau completo; o tempo de dialise de um
deles erade um ano e do outro de dois meses)
também participaram. Este grupo identificou,
discutiu eavaliou as dificuldades de compreen-
sao (avaliagdo da equivaléncia conceitual da
traducdo) durante aaplicacdo do instrumento,
comointuito deincluir palavras sinénimas e de
uso comum na linguagem dos pacientes.

Em uma outra etapa, a versao definida em
portugués foi traduzida para o inglés, por dois
tradutoresindependentes, paraavaliaciodopro-
cesso denominado back-translation ou retro-tra-
dugao, que baseou-se naanalise e comparacdoda
versaotraduzidacomaversaooriginal,eminglés.

ResuLTADOS

Amaioriados participantes do estudo eram
mulheres (60%). A idade média dos pacientes
foi47 = 9,3 anos (23-60anos), sendo amaioria
caucasiana, com nivel de escolaridade de
primeiro grau incompleto, procedentes das
cidades daregiao de Sao José do Rio Preto, sem
trabalho atual e com renda mensal variando
entre um e cinco salarios minimos.
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Tabela | - Modificacoes sugeridas para o KDQOL-SF pelo painel de especialistas ou pelos tradutores

Itens do instrumento / Palavras Traducdo Modificacao
3/ Limit Limita Dificulta
3 (a)/ Vigorous Que requerem muito esforco Que exigem muito esforco
3 (b) Pushing a vacuum cleaner Passar aspirador de pé Varrer o chdo
*Substituicdo da atividade
3 (b) Playing golf Jogar golfe Caminhar mais de uma hora
*Substituicao da atividade
(também na versao espanhola)
4 (c)/ Limited Limitado Dificuldade

5(c)/ Didnt't' do work or other activities as carefully
asusual’.

9(i)/ Worn out
I'1 (b) /I am as healthy as anybody | know.

12 (c)/ Frustrated
12 (d)/ Burden
13 (a) Did you isolate

13 (b) / Did you react slowly to things that
were said or done?
14 (i) / Washed out or drained

(i) / Numbness
(k) / Nausea

(1) / Accessssite

(a) (b) Restriction

(e) / Being dependent

20/ Did you work at a paying job?

21 / Does your health keep you from
working at a paying job?

14
14
14
15
15

Nao' trabalhou ou realizou outras
atividades tao cuidadosamente
como de costume?

Esgotado

Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
pessoa que conhego

Frustrado

Fardo

Vocé se isolou

Vocé reagiu lentamente as coisas que
foram ditas ou que aconteceram?
Esgotamento

Dorméncia

Nausea

Via de acesso

Restricao

Dependéncia

Vocé realizou trabalho remunerado?
Sua satide o impossibilitou de ter um
trabalho remunerado?

' Sugestao: retirar o NAO que inicia a frase,
para facilitar a resposta: Trabalhou ou realizou
outras atividades com tanta aten¢io como de costume?

Sugestdo: colocar parénteses apos a palavra

para facilitar a compreensdo (muito cansado)

Eu me sinto tao saudavel quanto qualquer pessoa
que eu conhego.

Decepcionado

Peso

Sugestdo: acrescentar parénteses apos a

palavra isolou para facilitar a compreensao:

(se afastou)

Vocé demorou para reagir as coisas que foram
ditas ou que aconteceram?

Sugestdo: acrescentar parénteses apos a

palavra para facilitar a compreensao: (muito cansaco)
(Formigamento) entre parénteses

Vontade de vomitar

Sugestao: acrescentar parénteses: (fistula ou cateter).
Diminuicao

Depender

Vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

Sua satide o impossibilitou de ter

um trabalho pago?

Quanto ao tipo de tratamento dialitico aos
quais os pacientes eram submetidos verificou-se
que a maioria dos pacientes realizava hemo-
didlise (63%); dialise peritoneal intermitente
(20%); CAPD (10%);e CCPD (7%). O tempo
detratamento dialitico foi de 0-2 anos para 70%
dos pacientes; de 2-4 anos (20%); de
4-6 anos (7%) e superior a 10 anos (3%),
respectivamente. Hipertensao ou diabetes fo-
ram as principais causas da perda do funciona-
mento renal (27%). Amaior parte dos pacientes
(70%) necessitou auxilio do pesquisador para
responder ao instrumento em fungo de seu
baixo nivel escolar ou por estar realizando o
tratamento dialitico. O tempomédio de respos-
ta ao questionario foi de 30 minutos. Nenhum
dos pacientes se recusouaresponder ouinter-
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rompeu sua participagao e nao foramidentifica-
dos problemas relacionados a aplicagio do
questionario durante o tratamento dialitico.
Os resultados das avaliagoes de tradugao
juntamente com o painel de especialistas
indicaram que houve equivaléncia e reconcili-
acao dos itens traduzidos, equivaléncia
semantica entre as duas tradugoes e auséncia
de dificuldades de traducao. Alguns termos
foram substituidos por outros similares pelo
fato dositens originais nao se enquadrarem nas
atividades habitualmente realizadas pela popu-
laao brasileira. O painel de especialistas suge-
riumodificacdes semanticas com base nas difi-
culdades que os pacientes apresentaram para
responder as questdes. Paraisso, foram utiliza-
dos dicionarios de sinénimos que auxiliaramna

definicao dalinguagem mais clara paraa popu-
lacao em estudo. Foi sugeridatambémainclu-
sdo de explicagdes em determinados itens
(entre parénteses) para melhor compreen-
sdo da palavra ou dafrase. Damesmaforma,
nao foi utilizada a divisao silabica nas respos-
tas, pela dificuldade de seu entendimento e
pelo prejuizo estético do instrumento.
Algumas respostas foram reduzidas e foi
sugerido estabelecer uma escalade 0 a 10
para o item dor, de forma similar ao item
relacionado ao sono. Houve um consenso
entre os profissionais para manutencio de
palavras de uso comum nalingua portuguesa.
As modificacdes sugeridas pelos tradutores e
pelo painel, na etapa de traducdo para o
portugueés, estao apresentadas na Tabela |.
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Na etapa de avaliacdo de equivaléncia da
retro-traducdo com a versao original obser-
vou-se que foram feitas alteragdes em estrutu-
ras gramaticais de alguns itens, quando a ver-
sao em portugués foi traduzida para o inglés.
Essas modificagdes basearam-se na necessida-
dede se obter equivalénciasemantica (equiva-
[éncia entre as palavras), equivalénciaidioma-
tica (expressoes equivalentes nao encontradas
ou itens que precisam ser substituidos), equi-
valéncia experimental (palavras, situagdes ou
atividades adequadas ao contexto cultural
alvo) e equivaléncia conceitual dos itens (vali-
dade do conceito explorado e os eventos
experimentados pelo paciente)’. Em alguns
itens, por exemplo, os verbos foram utilizados
no gertndio, obtendo-se a equivaléncia idio-
matica, porque se apresentados como verbos
em tempos simples no portugués dificultariam
acompreensao do questionario. Entre os ver-
bos que foram apresentados no gertndio es-
tdo “towork” (nogertndio “working”), “to know”
(“knowing™), “tofeel” (“feeling”), entre outros.
Além disso, alguns advérbios foram substitui-
dos por adjetivos em condi¢des em que o
questiondrio avaliava a intensidade de um
evento, sentimento ou comportamento. Nes-
se caso, o advérbio de intensidade “somewhat”
(“umtanto”) foi substituido por “alittle” (um
pouco). Foi utilizada palavrasinnimanositens
sobredor: “severe” por “intense”. Aequivalén-
cia idiomatica foi observada quando o item
“Have youfelt downhearted and blue” apareceu
na back-translation como “Have you felt down
and depressed?” (“Vocé se sentiudesanimadoe
deprimido?); quando o item “Washed out or
drained?” foi modificado para “Worn out (very
tired)”, (“Esgotamento (muito cansaco)”), que
além da substituicao da palavra necessitou de
explicagdo entre parénteses para facilitar o
entendimento do item e ainda no item
“Soreness in your muscles?” substituido por
“Muscular pain” (“Dores musculares”). Os
itens sobre atividades nao habitualmente rea-
lizadas no Brasil, modificados na primeiraetapa
de tradugao, como “passar aspirador de p6”,
que foi substituido por “varrer o chdo” e “jogar
golfe”, que foi substituido por “caminhar mais
deumahora”, mantiveram-se nestaordemna
etapade retro-traducao, obtendo-se aequiva-
[éncia experimental. Por suavez, aequivalén-
cia conceitual foi obtida em todos os itens, ja
que os conceitos da versdo original nao se
diferenciam dos da culturaalvo.
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Discussio

Aavaliacao de qualidade de vidavemrece-
bendo atencdo especial nos Ultimos anos,
especialmente nos casos de pacientes porta-
dores de doencas cronicas. Esse fato é decor-
rente damudanga naforma de avaliara condi-
cao geral do paciente, que passouaser realiza-
dandoapenas pelos profissionais responsaveis
pelo tratamento, mas também pelo préprio
paciente. No entanto, o termo “qualidade de
vida” tem sido, muitas vezes, um cliché, sem
uma definicdo precisa, por se tratar de um
conceito multidimensional®.

Um nimero expressivo de escalas e
questionarios de avaliacdo de qualidade de
vida tem sido desenvolvido e utilizado. Ha
disponiveis tanto instrumentos genéricos,
que avaliam umaampla variedade de proble-
mas de salide, quanto os instrumentos espe-
cificos, que avaliam aspectos restritos auma
determinada doenca e/ou tratamento'.

Entretanto, nem todos esses instrumentos
estdo disponiveis em todos os paises e em
todos osidiomas. O Brasilainda nio dispoe de
muitosinstrumentos padronizados paraavaliar
aspectos psicossociais de pacientes portado-
res de doencas cronicas, apesar de alguns ja
terem sido traduzidos e adaptados?*?%,
Por este motivo, atradugio e padronizacao de
instrumentos estrangeiros vém se tornando
uma nova area de atuagao do psicdlogo que
trabalha no campo da psicologia da Saude,
bem como de outros profissionais de satde.

Para que as traducdes alcancem um alto
nivel de qualidade, devem ser feitas por pelo
menos dois tradutores independentes, redu-
zindo assim a probabilidade de erros e de
interpretacdes divergentes de itens ambiguos
do original. Apés um consenso ser obtido
entre os tradutores a versao final é traduzida
novamente para o idioma original. Esta tradu-
cdo daversao paraaoriginal (back-translation)
tem se mostrado um recurso capaz de ajudar
aaumentar a qualidade daversao final e apre-
senta melhor qualidade se os tradutores sao
fluentes nos idiomas e formas coloquiais.
Alguns dos primeiros tradutores nao devem,
preferencialmente, estar cientes dos objetivos
e conceitos do material, a fim de se evitar
efeitos imprevistos. A utilizacao inicial do
instrumento em umaamostra da populacioa
ser estudada ajudaa checar erros e desvios na
traducdo. Finalmente, um comité deve ser

constituido por equipe multidisciplinar (profis-
sionais especialistas na doenca) e por alguns
pacientes acometidos pelo problema’ e repre-
sentativos da populagao em estudo.

Entre osinstrumentos traduzidos e valida-
dos no pais destacam-se o Kidney Disease
Questionnaire (KDQ)® que foi utilizado em
alguns estudos com pacientes renais, mostrou-
se bem aceito por eles e demonstrou bom
conceito de validade, reprodutibilidade e
responsividade (sensibilidade a alteragdo no
tempo). Paraavaliacdo do critério de validade
o KDQ foi comparado com o Self Reporting
Questionnaire (SRQ)*', desenvolvido pela Or-
ganizacdo Mundial de Satide, sendo obtido,
entre eles, um coeficiente de correlacao global
de 0,75 (p<0,001)%. Os coeficientes de cor-
relagdo intraclasse variaramde 0,812a0,95 na
avaliagdo dos critérios de reprodutibilidade®.

Em um outro estudo?, o KDQ foi utiliza-
do para propdsitos de validacao do SF-36,
em pacientes com insuficiéncia renal. O SF-
36 quefoirecentemente traduzido e adapta-
do culturalmente no Brasil, por meio de sua
aplicacdo em pacientes com doencas reuma-
toldgicas, ja tem comprovado critérios de
confiabilidade e validade?. O SF-36 demons-
trou construto de validade em sua aplicagao
com pacientes renais cronicos e os coeficien-
tes de correlagdo entre o KDQ e o SF-36
variaram de 0,23 a 0,68. Sua aplicacdo foi
considerada facil, rapida e as questoes bem
compreendidas pelos pacientes.

Instrumentos que avaliam a qualidade de
vida de pacientes renais crénicos vém sendo
freqlientemente utilizados e citados na litera-
turainternacional, por se tratarem de instru-
mentos que atendem aos principais dominios
da qualidade de vida dos pacientes com Insu-
ficiéncia renal crénica . Entretanto, o uso da
maioria desses instrumentos de medida rece-
be criticas porque as avaliaces fornecem
geralmente dados apenas parciais e poucos s3o
aqueles com padrées metodoldgicos que
comparamas diversas dimensdes da qualidade
de vida desses pacientes™.

Um estudo de meta-analise? considerou
que o Kidney Disease and Quality-of-Life
Questionaire (KDQOL) é melhor que outros
instrumentos nesse aspecto, poisja foi testado
em diferentes populagdes com insuficiéncia
renal. O KDQOL ainda apresenta diversas
vantagens em relagao a outros instrumentos
deavaliacdo de qualidade de vida utilizados na
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doencarenal crénicaterminal: € composto de
uma parte que compreende aspectos gené-
ricos sobre a satide do paciente e uma outra
quereline especificamente itens sobre adoen-
ca renal cronica; abrange varios dominios,
entre eles funcao sexual e reabilitacao profis-
sional, aspectos estes que ndo sao encontrados
emoutros instrumentos utilizados nesta popu-
lacao; apresenta os principais sintomas relata-
dos pelos pacientes; pode ser aplicado em
diferentes culturas e em diferentes tipos de
tratamento dialitico, com ou sem auxilio do
pesquisador e possui critérios de validade e
confiabilidade comprovados'’.

Quanto a aplicagdo, suas caracteristicas
permitem a obtencao de um perfil da qualida-
de devidado individuo em diferentes perio-
dos de seu tratamento, mas a freqiiéncia de
sua aplicacdo dependerd dos objetivos de
andlise e da condicao do doente. Se o obje-
tivo for monitorar rotineiramente um pacien-
te que esta relativamente estdvel, pode ser
utilizado 2-4 vezes por ano (trimestral ou
semestralmente). Se o paciente esta inician-
do o tratamento dialitico ou tem apresentado
mudancas na medicacdo ou prescricao da
dialise, avaliagoes mais freqiientes deverao
serrealizadas'’. Devemos ainda ressaltar que
aaplicacao deste tipo de questionario duran-
te o procedimento dialitico pode afetar a
avaliagdo da qualidade de vida, refletindo
influéncias psicoldgicas devido a relacdo mo-
mentanea dos pacientes com a maquina de
dialise, concretizando sua dependéncia e
interrupcao abrupta de suas atividades®. Em
geral, seria desejavel que este tipo de avalia-
cao nao fosse feita durante a sessao de didlise.

Uma limitacdo do KDQOL-SF é aimpos-
sibilidade de aplicagao a pacientes que recebe-
ram o diagndstico de insuficiéncia renal croni-
ca, mas que ainda nao iniciaram o tratamento
dialitico, porque o questionario abrange
questoes especificas a pacientes que ja reali-
zam algum tipo de didlise (como por exemplo:
“muito do meu tempo é gasto com minha
doencarenal”; “problemas com seu catéter ou
fistula”; “o pessoal da didlise ajudou-mealidar
comadoencarenal”).

Comautilizacdo do KDQOL no presente
estudo, verificou-se que as etapas de tradugao
da sua versdo original para o portugués nao
apresentaram dificuldades. Do mesmo modo,
aequivaléncia conceitual foi facilmente obtida
nas duas versoes. Quando a versao em portu-
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gués foi comparada com a versao original,
apenas adaptagoes culturais referentes a ativi-
dades incomuns no Brasil foram realizadas.
Apos essas adaptacdes um relatérioinforman-
do todas as etapas foi enviado a0 KDQOL
Working Group, nos EUA.

Durante o processo de tradugao, foi pos-
sivel observar queautilizagao de critérios bem
estabelecidos facilitaatradugio e aadequagio
doinstrumento a lingua portuguesa. Do mes-
mo modo, asua equivaléncia conceitual pode
ser obtida por meio de um consenso com o
auxilio de pacientes e especialistas. A participa-
¢do de pacientes nesse processo, por sua vez,
aumenta a probabilidade de sua adequacio a
populagao. Também, autilizagao internacional
de um mesmo instrumento pode facilitar a
comparagiodos dados entrediferentesculturas.

O KDQOL j foi traduzido para varios idio-
mas, entre eles, para o espanhol, alemao, japo-
nés, francés e parao polonés. Emtodos os paises
as etapas de traducdo seguiram as etapas
sugeridas pelo KDQOL Working Group'®. Na
Pol6nia, porexemplo, algumas modificagdes fo-
ram feitas no questionario devido a diferencas
culturais: o item sobre seguro de satide nao foi
modificado porque na Pol6nia ha somente uma
possibilidade de seguro de saide para todos os
cidaddos e o item sobre a renda familiar total foi
substituido por rendamédiamensal, por ser mais
facil de estimar paraos pacientes. O questionario,
aplicado em 97 pacientes em hemodidlise, sen-
do 50% destes com escolaridade basica com-
pleta, mostrou-se bem aceito por eles, poden-
dosserauto-aplicado ouaplicado comauxiliodo
entrevistador por causa de problemas oftalmo-
l6gicos?. Ja para a populagdo espanhola, as
modificagdes estiveram baseadas na diferenga
deatividades fisicas realizadas pelos pacientes:
“jogar golfe” foi substituido por “caminhar mais
deumahora” e,emalgunsitens, foiacrescenta-
doum parénteses para facilitar acompreensao
dos pacientes: apds o item “caminhar varios
quarteiroes” foi colocado “varias centenas de
metros”; apds “caminhar mais de um quartei-
rao” foiacrescentado “uns |00 metros”; e apés
apalavra “adormecimento”, a palavra “formiga-
mento” permaneceu entre parénteses™.

Muitas vezes observa-se que questio-
narios (sobre qualidade de vida ou ndo) utiliza-
dos em pesquisas cientificas em nosso meio
nao seguem as normas preconizadas e aqui
relatadas. A auséncia de uma metodologia
adequada parao processo de traducio e adap-

tacdo deste tipo de instrumento de pesquisa
pode introduzir uma série de tendencio-
sidades e problemas, que vao desde a escolha
inapropriada de um instrumento até a utiliza-
¢ao de um questionario que nao foiadequada-
mente testado e, portanto, potencialmente
diferente de sua versao original. As tradugoes
devem ser avaliadas em termos de equivalén-
ciaconceitual, principalmente, paraque altera-
¢Oes gramaticais necessarias possam ser
conceitualmente semelhantes aumaoutra cul-
tura. Quanto aadaptacao cultural, fatores cul-
turais tais como habitos e atividades de uma
populacao devem ser levados em conta, por-
que umaatividade nao habitual auma determi-
nada populagio pode tornar a adaptacao de
uminstrumento invalida.

Todos esse fatores podem levar a resulta-
dos tendenciosos ou errados e podem preju-
dicar os pacientes se as decisdes de tratamento
estiverem baseadas na pesquisa. Dessa forma,
cabeaos pesquisadores relatar todas as etapas
detraducio realizadas e detalhar os resultados
encontrados com os testes de reprodu-
tibilidade e validade para que pesquisadores e
clinicos possam fazer escolhas informadas so-
bre o instrumento que melhor servira para os
objetivos de seu estudo?’.

Aversiaodo KDQOL traduzida para o por-
tugués foi aprovada pelo KDQOL Working
Group eaformareduzidadoinstrumento, apds
atradugo, ficou intitulada “Sua Satde e Bem-
Estar — Doenca Renal e Qualidade de Vida”
(KDQOL-SF™1.3). Mostrou-se de facil utiliza-
¢cdo, com possibilidade de aplicacdo durante o
tratamento dialitico (com auxilio) ou de auto-
aplicacdo. A etapadevalidacio doinstrumento
no Brasil esta sendo realizada. O KDQOL-SF
estasendo comparado com os seguintes instru-
mentos: Kidney Disease Questionnaire®,
Notingham Health Profile’' e Karnofsky Perfor-
mance Status Scale®. Sua aplicaco nessa etapa
deveratotalizar umnimero superiora 75 paci-
entes e as versoes traduzidas para o portugués
e para o inglés deverdo ser aplicadas a uma
amostra bilingtie. Para avaliagio de reproduti-
bilidade, os pacientes sao entrevistados duas
vezes, por entrevistadores treinados. Na pri-
meira, um entrevistador aplica os trés instru-
mentos validados no Brasil e 0 KDQOL-SF e,
apds 30 minutos, o outro aplica apenas o
KDQOL-SF. No prazo de uma semana, este
Gltimo entrevistador aplica, novamente, o
KDQOL-SF nos pacientes.
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Para a area da Nefrologia, o questionario
validado e em breve disponivel no Brasil se
tornaraumimportante instrumento paraclini-
cos e pesquisadores, uma vez que ndo se
dispoe de um instrumento tdo completo para
avaliar e monitorar a condicao fisicae emocio-
nal dos pacientes que realizam didlise. Desta
forma, avaliagoes periddicas dos pacientes
poderao ser feitas e aqueles com piores esco-
res de qualidade de vida poderao ser identifi-
cados e eventualmente receber suporte espe-
cializado. O questionario poderaainda ser (til
parase avaliar pacientes que serao submetidos
aotransplante renal.

O presente estudo ocupa, portanto, um
papel inovador e promissor no campo da psi-
cologia da Salde, uma vez que o psicdlogo
nessa area ainda utiliza instrumentos delinea-
dos para a pratica clinica, muitas vezes
inapropriados para utilizagdo em outros con-
textos de satde. Além disso, serve como mo-
delo para que procedimentos semelhantes
sejam realizados e novos instrumentos padro-
nizados sejam desenvolvidos no Brasil.
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SUMMARY

TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTA-
TION OF THE QUALITY OF LIFE ASSESSMENT
INSTRUMENT FOR CHRONIC RENAL PATIENTS
(KDQOL-SF™)

Backcroun. The objective of this study was
to translate from English into Portuguese and to
perform cultural adaptation of the Kidney
Disease Quality of Life Short Form - KDQOL-
SF™ to make possible its validation in Brazil.

MEetHobs. This instrument was translated
from the original English version into
Portuguese language by the authors and it
was also translated by a certified translator
and revised by a specialized translator who
evaluated the level of difficulty for
translation. Thirty end-stage renal disease
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patients undergoing dialysis were randomly
selected to participate in the study.
Resutts. The mean age of patients was
47+9 years (23 to 60 yr), and the
predominant education level was incomplete
elementary school (I to 8" grade=53%);
60% of the patients were female. The majority
of patients (63%) were undergoing hemo-
dialysis and the period of treatment within the
last 30 days was 12 hours or more per week.
The time of dialysis treatment was 0-2 years for
70% of the patients. The feasibility of the
instrument and the difficulties found by the
patients were evaluated by a panel of experts
and changes were made regarding difficulties of
comprehension. Some activities were subs-
tituted since they were not regular for the
Brazilian population. There were modifications
in expressions of translation for terms sug-
gested by patients and Brazilian experts and,
for five items it was suggested to include an
explanation in parentheses. Common words
used in the Portuguese language were chosen.
Conctusions. The translation and cross-cul-
tural adaptation of the KDQOL questionnaire to
Portuguese were concluded, having been
accomplished this important stage for its
validation and use in our environment.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 375-81]

Key worps: Quality of life. Chronic renal
failure. Translation and cultural adaptation.
KDQOL-SF questionnaire.

REFERENCIAS

I. GokalR. Quality of life. In: Gokal R, Nolph KD,
editors. The textbook of peritoneal dialysis.
Neterlands: Kluwer Academic Publishers;
1994.p.679-98.

2. Brown JRRS. Strategies and pitfalls in quality of
life research. Hepatology 1999;29:95-8.

3. Sen SS, Gupchup GV, Thomas |11 ). Selecting
among health-related quality-of-life instru-
ments. Am | Health-Syst Pharm 1999;
56:1965-71.

4. National Library of Medicine. |7 June 2001.
Available from: URL: htttp://www.ncbi.nlm.
nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD& =
DB=Pubmed2001.

5. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D.
Cross-cultural adaptation of health-related
quality of life measures: literature review
and proposed guidelines. ] Clin Epidemiol
1993;46:1417-32.

6. Clinician’s Computer Assisted Guide to the
Choice of Instruments for Quality of Life
Assessment in Medicine. [serial online]. 1999
April 24. Available from: URL: http://
www.qlmed.org/.

20.

21.

22.

. Tamburini M. Quality of life in patients with

chronic diseases: state of the art and pers-
pectives. [serial online]. 2000 March 03.
Available from: URL: http://www.qlmed.org/
Psico/lifequal.htm.

. Minaire P. Disease, illness and health: theo-

retical models of the disablement process. Bull
World Health Organ 1992;70:373-9.

. Coons§$), Kaplan RM. Assessing health-related

quality of life: application to drug therapy. Clin
Ther 1992; 14: 850-9.

. Taylor SE, Aspinwall LG. Psychosocial aspects

of chronicillness. In: Costa PT, Vandenbos GR,
editors. Psychological aspects of seriousillness.
Chronic conditions, fatal diseases and clinical
care. Washington, DC: American Psycholo-
gical Association; 1990. p.3-60.

. Taylor SE. Health psychology. 4" ed. Boston:

McGrawHill; 1999.

. Herdman M, Fox-Hushby ], Badia X. ‘Equiva-

lence’ and the translation and adaptation of
health-related quality of life questionnaires.
Qual Life Res 1997; 6:237-47.

. Herdman M, Fox-Hushby ], Badia, X. Amodel

of equivalence in the cultural adaptation of
HRQoL instruments: the universalist
approach. Qual Life Res 1998;7:323-35.

. Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons S,

Amin N, Carter WB. Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF ™). Version 1.3:
a manual for use and scoring. Santa Monica:
RAND/P-7994; 1997.p.1-39.

. Edgell ET, Coons S}, Carter WB, Kallich D,

Mapes D, Damush TM, et al. A review of
health-related quality of life measures used in
end-stage renal disease. Clin Ther 1996;
18:887-938.

. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36 Item

Short-Form Health Survey (SF-36). I.
Conceptual framework and item selection.
Med Care 1992; 30:473-83.

. Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons S,

Carter WB. Development of Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL ™) instrument. Qual
Life Res 1994; 3:29-38.

. Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons S,

Amin N, Carter WB, et al. Kidney disease
quality of life short form (KDQOL-SFTM),
version |.3:amanual for use and scoring. Santa
Monica: RAND, P-7994; 1997. 39p.

. KDKOLWorking Group. Translation steps. 26

November 1999. Avaliable from: URL: http://
www.med.ucla.edu/kdqol/ PAGE7. HTM
1999.

Laupacis A, Muirhead N, Keown P, Wong C. A
disease-specific questionnaire for assessing
quality of life in patients on hemodialysis.
Nephron 1992; 60:302-6.

Harding TW, De Arango MV, Baltazar |,
Climent CE, Ibraim HHA, Ladrigo-Ignacio L, et
al. Mental disordersin primary care: a study of
their frequency and diagnosis in four
developing countries. Psychol Med 1980;
140:1474-80.

Sesso R, Yoshihiro MM, Ajzen H. Late
diagnosis of chronic renal failure and the quality
of life during dialysis treatment. Braz | Med Biol
Res 1996; 29:1283-9.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 375-81



TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO KDQOL-SF™

23.

24.

25.

26.

Sesso R, Yoshihiro MM. Time of diagnosis of
chronicrenal failure and assessment of quality
of life in haemodialysis patients. Nephrol Dial
Transplant 1997; 12:2111-6.

Neto JFR, Ferraz M, Cendoroglo M, Draibe S,
Yul, SessoR. Quality of life at the initiation of
maintenance dialysis treatment—a comparison
between the SF-36 and the KDQ question-
naires. Qual Life Res 2000; 9:101-7.
CiconelliRM, Ferraz MB, Santos W, Meinaoll,
QuaresmaMR. Tradugao paraalingua portu-
guesae validacao do questionario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-
36). Rev Bras Reumatol 1999; 39:143-50.
Sesso R, Nehmi Y, Barbosa D, Machado CE,
Sato |, PestanaJO, etal. Qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia renal crénica
terminal. ] Bras Nefrol 1987;9:24-8.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 375-81

27.

28.

29.

30.

Cagney KA, Wu AW, Fink NE, Jenckes MW,
Meyer KB, Bass EB, et al. Formal literature
review of quality-of-life instruments used in
end-stage renal disease. Am | Kidney Dis 2000;
36:327-36.

Bellodi PL, Romao Junior JE, Jacquemin A.
Criangas em dialise: estudo das caracteristicas
de personalidade através de técnicas proje-
tivas. | Bras Nefrol 1997; 19:132-7.

Kusztal M. Mensagem pessoal. [mkusztal @
doktor.dilnet.wroc.pl], e-mail, 26 fev.
2002.

Hays RD, Amin N, Alonso J, Kallich JD, Coons
SJ, Carter WB, etal. Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SFTM), version |.2:
a manual for use and scoring (Spanish
Questionnaire, Spain). Santa Monica: RAND,
P-7928/1; 1997. 60p.

31. Jenkinson C, Fitzpatrick R, Argyle M. The

32.

Nottingham Health Profile: an analysis of its
sensitivity in differentiating items groups. Soc
SciMed 1998; 27:1411-4.

Karnofsk DA, Burchenal JH. The clinical
evaluation of hemotherapeutic agents in
cancer. In: MacLeod CM, editor. Evaluation of
chemotherapeutic agents. New York: Colum-
bia University Press; 1949.p.191-205.

Artigo recebido: 22/03/02
Aceito para publicagio: 04/06/03

381




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


