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Resumo

Objetivo: Traduzir para o portugués e adaptar para a cultura brasileira o Breathing Problems Questionnaire
(BPQ, questionario para problemas respiratdrios), assim como avaliar a sua reprodutibilidade em pacientes
com DPOC. Métodos: Apos a tradugio e a adaptacio do BPQ para a cultura brasileira por um tradutor, a
primeira versdo foi aplicada em oito pacientes visando conhecer suas duvidas e dificuldades. O questionario
foi analisado por uma comissdo de especialistas e sua versao final foi definida. Foi realizada a retrotraducédo
por um segundo tradutor, que foi enviada para o autor original com intuito de assegurar o sentido original
do questionario. Apds a aprovacdo final do autor, 50 pacientes portadores de DPOC responderam o BPQ para
avaliar sua reprodutibilidade. Resultados: O tempo médio de resposta foi 9,5 min. Dos 50 pacientes, 21 eram
do sexo feminino e 29 do sexo masculino, com média de idade de 65,8 + 7,5 anos. A maioria foi classificada
com DPOC moderada (29,16%) e grave (52%). O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) para o escore total
foi de 0,94. Os onze dominios do BPQ e as suas duas subescalas também tiveram valores de CCl acima de 0,70.
Houve correlagdes moderadas entre os dominios e as subescalas do BPQ. Conclusdes: A tradugio e adaptacdo
do BPQ para uso no Brasil foi adequada, pois os pacientes ndo apresentaram dificuldades para entendé-lo e
respondé-lo. Além disso, o BPQ mostrou-se confidvel por apresentar boa reprodutibilidade.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Qualidade de vida; Reprodutibilidade dos testes.

Abstract

Objective: To translate the Breathing Problems Questionnaire (BPQ) into Portuguese and adapt it to the Brazilian
culture, as well as to evaluate its reproducibility in patients with COPD. Methods: After the BPQ had been
translated and adapted to the Brazilian culture, it was administered to a subgroup of 8 patients in order to
identify their uncertainties and difficulties. The questionnaire was reviewed by an expert committee, and its final
version was arrived at. A second translator back-translated the final version into English, which was sent to the
original author in order to verify that the original meaning of the questionnaire had been maintained. After the
approval of the original author, the final Portuguese-language version of the questionnaire was administered to
50 patients with COPD, in order to evaluate its reproducibility. Results: The mean response time was 9.5 min.
Of the 50 patients, 21 were female and 29 were male. The mean age was 65.8 + 7.5 years. Most of the patients
were classified as having moderate COPD (29.16%) or severe COPD (52%). The intraclass correlation coefficient
(1CC) for the total score was 0.94. The 1CCs for the eleven BPQ domains and its two subscales were also above
0.70. Moderate correlations were found between the BPQ domains and subscales. Conclusions: The translation
and cultural adaptation of the BPQ for use in Brazil was deemed appropriate, because the patients could easily
understand and answer the questions. In addition, the Brazilian version of the BPQ questionnaire was found
to be reliable, showing good reproducibility.
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Introducao

A DPOC ¢ uma doenca heterogénea e
multifatorial que gera grande impacto ao paciente e
ao sistema de satde. E uma enfermidade complexa
e que requer uma avaliagdo multidimensional
em relacdo a avaliagcdo clinica e a resposta ao
tratamento.™ Ela se caracteriza pela presenca de
obstrucdo cronica ao fluxo aéreo, progressiva,
que ndo ¢ totalmente reversivel e ¢ associada a
uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes
devido a inalacdo de particulas ou gases nocivos.
E uma doenca evitavel e tratavel, com efeitos
extrapulmonares importantes que podem contribuir
para o agravamento da doenca.®?

Segundo as projecdes, a DPOC serd a quinta
principal causa de impacto na saude segundo o
indice anos de vida ajustados pela deficiéncia,
que exprime a soma de anos perdidos devido a
mortalidade prematura, assim como a soma de
anos de vida vividos com incapacidade, ajustados
a gravidade.®» Em 2010, a DPOC foi a quinta
maior causa de hospitalizag¢do no sistema publico
de saude do Brasil, em pacientes maiores de
40 anos, com 121.197 internacdes, gerando
um gasto aproximado de 86 milhdes de reais.
“ No Brasil, o nimero de 6bitos por DPOC em
ambos os sexos vem crescendo nos ultimos 20
anos; a taxa de mortalidade devido a DPOC
era de 7,88/100.000 habitantes, na década de
1980, passando para 19,04/100.000 habitantes
na década de 1990 (crescimento de 340%).G9

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
dos portadores de DPOC estd prejudicada em
comparacdo aquela de individuos saudaveis, sendo
a capacidade funcional um fator relevante na QVRS
desses pacientes.® A aplicacdo de questionarios
¢ uma forma pratica de se avaliar a QVRS nos
pacientes com DPOC. O Breathing Problems
Questionnaire (BPQ, questionario para problemas
respiratdrios) é um questionario especifico para
doencas respiratorias cronicas, composto por
13 dominios e apenas 33 questdes.” O BPQ foi
desenvolvido com base em experiéncias subjetivas
associadas a doenca e permite a avaliacdo de
duas subescalas distintas. Uma avalia a saude
no seu estado emocional, e a outra avalia o
conhecimento da saude considerando a parte
fisica da doenca; ambas as subescalas apresentam
uma boa correlacdo com outros questionarios
que graduam o impacto da doenca na qualidade
de vida desses individuos, questionarios esses
consagrados na literatura.
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0 BPQ mostrou ser de facil aplicagdo, além
de ser reprodutivel e responsivo as intervengdes
terapéuticas na avaliacdo de pacientes com DPOC
nos EUA.® No entanto, para sua utilizagdo no
Brasil, era necessaria a traducgdo, a adaptagdo
cultural e a avaliagdo da sua reprodutibilidade.
A traducdo e a adaptacdo cultural do BPQ para
o portugués do Brasil torna-lo-ia utilizavel em
Nnosso pais e acrescentaria mais uma ferramenta
eficiente para a avaliacdo e o manejo de pacientes
com DPOC frente aos programas de reabilitacdo
pulmonar e as estratégias de terapia. O objetivo do
presente estudo foi, portanto, realizar a adaptacao
para a cultura brasileira do BPQ e avaliar a sua
reprodutibilidade em pacientes com DPOC.

Meétodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas (UNCISAL), Macei6 (AL), sob
o numero 930. Foi realizado um estudo transversal
no Ambulatério de Fisioterapia da UNCISAL, em
Maceid, AL, e no Centro de Reabilitagdo Pulmonar
da Universidade Federal de Sdo Paulo, localizado
no Lar Escola Sdo Francisco, em Sio Paulo (SP).
Todos os pacientes incluidos no presente estudo
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes das avaliagoes.

0 BPQ ¢ um questiondrio especifico para
doencas pulmonares cronicas, desenvolvido
por Hyland em 1994, e composto por 33
perguntas divididas em 13 dominios. Quanto
maior a pontuacido, maior ¢ o impacto dos
problemas respiratérios na QVRS de pacientes
com pneumopatias cronicas.”’ Os dominios e
suas questoes estdo demonstrados no Quadro 1.
0 BPQ existe em duas versdes (longa e curta).
No presente estudo, foi utilizada a versdo longa
para a pesquisa de reprodutibilidade. A versdo
curta ¢ composta por 10 itens, promovendo a
agilidade nas respostas e tendo uma boa correlacdo
com a pontuacdo total da versdo longa; porém,
a versdo curta ndo permite a construcido das
subescalas de saude, o que causaria uma limitacdo
de informacdes e correlagdes do estado de saude
nesses individuos. Em vista dessa possivel limitacéo,
decidimos utilizar a versdo longa para a validacio
de seu uso no Brasil. No entanto, uma vez que
a versdo mais completa prove ser reprodutivel,
sua versao menor também podera ser utilizada,
se necessario.
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Quadro 1 - Questdes, pontuagdo e dominios do questiondrio de problemas respiratdrios.

Dominios Questdes correspondentes Pontuacdo
Caminhar 1,2,3 0-9
Alcancar objetos 6, 10 0-6
Banho 4,5 0-6
Tarefas domésticas 7,8,9 0-6
Interacdo social 12,13, 14 0-9
Efeitos climaticos e de temperatura 15,16, 17, 18 0-12
Efeito de odores e fumaca 30, 31 0-6
Efeito de resfriados 23 0-3
Sono 19, 20 0-6
Medicamentos 21, 22 0-6
Estados disforicos 11, 24, 25, 26, 27 0-15
Alimentacéo 28, 29 0-6
Necessidades fisiologicas de urgéncia 32, 33 0-6
Subescala de avaliacdo de saude 13, 23, 24, 25, 26, 27 0-18
Subescala de conhecimento da saude 1-12, 14-22, 28-33 0-81
Escore total Todas as questdes (1-33) 0-99

A amostra foi composta de 58 pacientes, sendo
que 8 participaram da fase de adaptacéo cultural e
os demais 50 durante a fase de reprodutibilidade.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
pacientes com DPOC com diagndstico clinico
e espirométrico segundo as recomendagdes
do documento Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Diseasé®?; idade maior de
40 anos; boa capacidade cognitiva, avaliada
pelo Miniexame do Estado Mental; e estabilidade
clinica, pelo menos, nos 30 dias anteriores a
primeira entrevista, ou seja, sem piora de tosse,
aumento de secrecdes ou alteracdo de medicacio.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: ndo
comparecer as entrevistas sequenciais; cursar com
instabilidade clinica; ser deficiente visual; ser
portador de outra doenga cronica incapacitante;
e ser de populagdes vulneraveis, como indios,
gestantes ou presidiarios.

0 questionario foi traduzido para o portugués
por um nativo com dominio da lingua inglesa.
Essa primeira versdo passou por uma adaptacio
cultural pelo comité de juizes, que realizou as
adaptacgtes necessarias. Em seguida, essa primeira
versdo foi aplicada em 8 pacientes, anotando-se
o tempo de resposta, assim como as duvidas e
dificuldades geradas. Foi elaborada uma nova
versdo em portugués com as adaptacdes realizadas
com os pacientes, e essa foi traduzida para o inglés
por um segundo tradutor com dominio da lingua
inglesa. A versdo final em Inglés foi comparada
com a versdo original pelo comité para assegurar

que o sentido original ndo tivesse sido modificado.
Essa versdo em inglés foi enviada ao autor original
do questionario para que ele pudesse avaliar se
a versao apresentava as mesmas propriedades
do questionario original. O comité¢ de juizes foi
composto por trés especialistas com dominio do
tema, da area de pesquisa do questiondrio e dos
dois idiomas, pelo autor principal da presente
pesquisa e pelo autor do questiondrio na versdo
original, permitindo a adaptacdo do questionario
sem mudar sua esséncia.

A versdo final do questiondrio foi aplicada em
50 pacientes com DPOC, em duas visitas, com
intervalo de 15 dias, por um mesmo observador
para a andlise da reprodutibilidade intraobservador.
O questionario foi avaliado nas duas visitas em
relacdo a todos os dominios, escalas e pontuacio
total.

A amostra necessaria para a avaliacdo da
reprodutibilidade foi calculada em 50 pacientes
com DPOC. A amostra foi baseada em outros
estudos de adaptacgio cultural e reprodutibilidade
de questionarios de qualidade de vida realizados
no Brasil, como os estudos de validacdo do Saint
George'’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),® do
questionario de vias aéreas 2019 e do Medical
Outcomes Studly 12-item Short-form Health
Survey," assim como pelo preconizado em um
estudo para se obter uma menor margem de
erro.('?

As varidveis numéricas foram expressas em
médias e desvios-padrdo. Os dados categoricos

J Bras Pneumol. 2012;38(3):339-345



342

estdo demonstrados em numeros absolutos e
proporgdes.

As comparacgoes das médias das pontuagoes
dos dominios e das subescalas do BPQ entre
as duas visitas foram realizadas com o teste t
pareado.

O coeficiente kappa foi utilizado para avaliar
a concordancia entre as respostas das questoes.
Valores de kappa acima de 0,75 indicam forte
correlagdo; entre 0,4 e 0,75, a correlagdo ¢
moderada; e a correlacdo ¢ fraca abaixo de 0,4.

0 coeficiente de correlacio intraclasse (CCl),
em conjunto com seu respectivo 1C95%, foi
utilizado para a avaliacdo da reprodutibilidade,
considerando-se como excelente os valores maiores
que 0,75. O nivel de significincia adotado foi
de 59%.

Resultados

Foram avaliados 73 pacientes com DPOC,
sendo 8 durante a fase de adaptacdo cultural
e 65 durante o estudo da reprodutibilidade.
Durante as avaliacdes, 15 pacientes da fase
de reprodutibilidade foram excluidos: 5
devido a exacerbacdo da DPOC e 10 por néo
retornarem para a segunda visita; portanto, 50
pacientes completaram a avaliacdo na fase de
reprodutibilidade. A amostra da fase de adaptag¢io
cultural foi constituida por 2 homens (25%) e 6
mulheres (75%), com média de idade de 61 anos
e resultados de espirometria indicando disturbio
ventilatério obstrutivo leve. Durante a fase de
adaptacdo cultural, 2 dos pacientes relataram
duvidas nos itens 32 (relacionado a urinar) e 33
(referente a defecar). No questiondrio em inglés,
a pergunta do autor era “/ find that getting
breathless makes me want to go to the toilet to
pass water (urine) or to open my bowels (stool)’,
e a tradugdo em portugués ficou “eu acho que
sentir falta de ar me faz querer ir ao banheiro
para urinar ou defecar”. Surgiram as seguintes
interpretacdes: sera que os problemas respiratdrios
levam o paciente a ir ao banheiro, ou quando
vai, pioram seus problemas respiratdrios? Apods
a discussdo dessa questdo pelo comité de juizes,
ficou clara a intencdo original da pergunta, a
qual foi mantida, querendo dizer que quando a
falta de ar piora, essa faz o paciente ter vontade
de urinar (item 32) ou de defecar (item 33).

O item 7 se refere as atividades domésticas:
na versdo original esta “because of breathing
problems, housework takes me a little longer;
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longer; twice as long; more than three times
as long; 1 cannot do housework any more; or
don’t know/not interested’. Dentro das opcoes
de respostas, ndo existe a op¢do “faco sem
problemas”, apresentando apenas a opgdo “ndo
sei/ndo estou interessado”. Portanto, os pacientes
foram orientados que os itens “don 't know/not
interested” (ndo sei/ndo estou interessado) fossem
marcados com o sentido “faco sem problemas”,
nédo sendo alterada a resposta original.

Na fase de reprodutibilidade, foram avaliados
29 homens e 21 mulheres, com média de idade de
65,6 anos. A maior parte dos pacientes apresentava
DPOC nos estadios moderado e grave. Na avaliacdo
espirométrica, os pacientes ndo apresentavam
resposta positiva ao broncodilatador. Na avaliag¢do
cognitiva pelo Miniexame do Estado Mental, os
pacientes apresentavam bom nivel cognitivo. As
caracteristicas dos sujeitos, incluindo dados da
fungdo pulmonar, gravidade da doenca, nivel
socioecondmico e escore do Miniexame do Estado
Mental, sdo mostradas na Tabela 1.

Apos a etapa da adaptacdo cultural, foi
realizado o estudo da reprodutibilidade, tendo
50 pacientes respondido o questionario em dois
momentos. Comparando as pontuacdes dos

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada.?

Variaveis Resultados

1dade, anos 65,8 + 7,5
Género®

Masculino 29 (58)

Feminino 21 (42)
Escore do miniexame do estado mental 27 + 3,8
VEF, /CVF pré-broncodilatador 0,49 + 0,13
VEF, pré-broncodilatador, L 1,15 + 0,40
VEF, pré-broncodilatador, 44 + 17,8
% do previsto
CVF pré-broncodilatador, L 2,39 + 0,66
VEF, /CVF pos-broncodilatador 0,51 + 0,11
VEF, pos-broncodilatador, L 1,24 + 0,47
VEF, pés-broncodilatador, 47,4 + 19,6
% do previsto
CVF pos-broncodilatador, L 2,56 + 0,76
Estadiamento GOLDP

Leve 4 (8)

Moderado 14 (28)

Grave 26 (52)

Muito grave 6(12)

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
#Valores expressos em média + dp, exceto onde indicado.
Valores expressos em n (%).
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Tabela 2 - Pontuacdes e reprodutibilidade dos dominios, subescalas e escore total do questiondrio de

problemas respiratorios.

Dominios Escores? Ccal 1C95%
Visita 1 Visita 2
Caminhar 574 + 1,59 532 + 1,78 0,73 0,53-0,85
Alcancar objetos 2,36 + 1,88 2,32 + 1,94 0,86 0,75-0,92
Banho 3,34 + 2,05 3,34 + 2,46 0,73 0,52-0,85
Tarefas domésticas 3,28 + 2,67 3,38 + 2,41 0,90 0,83-0,95
Interacdo social 2,42 + 2,91 1,92 + 1,91 0,60 0,29-0,77
Efeitos climaticos e de temperatura 5,00 + 2,68 5,38 + 2,60 0,73 0,52-0,85
Efeito de odores e fumaca 2,76 + 1,86 2,62 + 1,91 0,91 0,84-0,95
Efeito de resfriados 1,88 + 1,08 2,26 + 1,05 0,44 0,10-0,68
Sono 0,84 + 1,18 1,06 + 1,41 0,81 0,67-0,89
Medicamentos 0,96 + 1,24 0,86 + 1,18 0,87 0,78-0,93
Estados disforicos 6,76 + 4,30 6,50 + 3,36 0,82 0,68-0,90
Alimentacéo 1,14 + 1,31 1,28 + 1,34 0,84 0,71-0,91
Necessidades fisiologicas de urgéncia 1,66 + 2,03 1,66 + 2,10 0,90 0,82-0,94
Subescala de avaliacdo de saude 7,32 + 4,76 7,06 + 3,63 0,80 0,66-0,89
Subescala de conhecimento de saude 30,27 + 14,05 30,84 + 14,20 0,94 0,89-0,97
Escore total 37,43 + 17,73 37,90 + 17,03 0,94 0,90-0,97

CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse. “Valores expressos em média + dp.

dominios, das subescalas e dos escores totais entre
as duas visitas, todas se mostraram semelhantes,
com pequenas variagdes de desvio-padrdo. Dos
13 dominios, 11 apresentaram excelentes valores
de CCl. As excecdes foram o dominio “efeito de
resfriados” e “interacdo social”, os quais obtiveram
um moderado CCl. Na andlise das subescalas e
do escore total, observam-se excelentes valores
de CCl (Tabela 2). O tempo minimo de resposta
foi de 4 min e 11 s, e 0o tempo maximo foi de
15 min e 45 s, com tempo médio de 9 min e 30 s.
Quando avaliada a concordancia das questdes
pelo coeficiente kappa, das 33 perguntas, 3, 15 ¢
5 obtiveram, respectivamente, concordancia fraca,
moderada e forte, enquanto 10 nio puderam ser
calculadas por ndo terem se repetido.

Discussiao

O presente estudo nos permitiu observar que
a traducdo e a adaptacdo cultural do BPQ foi
adequada, pois os pacientes compreenderam bem
as perguntas e respostas. A analise do contetudo
do BPQ mostra que esse questionario deve trazer
beneficios na avalia¢do dos pacientes com DPOC,
sendo, portanto, um novo instrumento colocado
a disposicdo dos profissionais que interagem
com pacientes com DPOC. Obtivemos excelente
reprodutibilidade na maioria dos dominios,
subescalas e escore geral; apenas os dominios

“interacdo social” e “efeito de resfriados”
apresentaram um CCl de moderado a bom;
nenhum dominio apresentou valores de CCl que
pudessem ser considerados como fracos, fato
esse semelhante ao encontrado nos estudos de
construcdo do BPQ nas versdes longa e curta.
78 Usualmente, considera-se que valores de
CCl iguais ou acima de 0,75 demonstram boa
reprodutibilidade.

Existe uma versdo curta do BPQ com 10 itens,
composta por perguntas idénticas as da versdo
longa. A correlacdo da pontuacgdo total entre as
versdes longa e curta foi de 0,91 (p < 0,001),7®
semelhante a correlacdo da reprodutibilidade
encontrada em nosso estudo da versdo longa,
que teve um CCl de 0,94. Observamos que as
perguntas da versdo longa que apresentaram os
menores valores de kappa foram as mesmas que
foram retiradas na construcdo da versdo curta,
mostrando que, talvez, essas perguntas também
ndo tenham apresentado uma boa concordancia
nos estudos dos criadores do questiondrio.”?

Ao final do processo, observamos que houve
pouca necessidade de adaptacgdes culturais no
questionario e que ele apresentou excelente
reprodutibilidade. A maior parte dos questionarios
de qualidade de vida utilizados para pacientes
com DPOC foi elaborada em uma lingua que
ndo o portugués, o que requer um processo de
adaptacdo antes de serem usados em nosso pais. O
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questiondrio BPQ, versdo longa, foi desenvolvido
para ser aplicado em qualquer paciente com
doencas respiratorias cronicas.” Ele conta com o
auxilio de figuras e retrata o impacto da doenca
na QVRS. E de facil leitura e aplicacio e apresenta
interpretacdo rapida.

Seus 13 dominios sdo capazes de dar uma ideia
de como os problemas respiratorios interferem nas
atividades da vida diaria, como eles se comportam
frente as mudancas de tempo, cheiros e estados
emocionais, bem como a necessidade de utilizacio
de terapias com drogas ou uso de oxigénio.
Esse questionario ainda permite uma analise
de duas subescalas. Uma chamada de avaliacdo
de saude, a qual identifica o estado emocional
desses individuos, analisando estados disforicos,
como ansiedade, raiva, preocupacio, depressio e
vergonha. A outra, chamada de conhecimento de
saude, notifica a parte fisica desse paciente, ou
seja, o quanto os problemas de saude interferem
nas atividades da vida diaria e na interacéo social.
Portanto, o questionario mostra ser completo na
avaliacdo e acompanhamento da qualidade de
vida de pacientes com pneumopatias cronicas.”

Observamos que o BPQ ¢ mais rapido de
ser respondido do que o SGRQ® e o Chronic
Respiratory Questionnaire (CRQ).(? O BPQ foi
respondido entre 4 e 15 min (média de 9 min
e 30 s), o que torna o BPQ util nas praticas
clinicas, pois, além do tempo rapido de resposta,
ele avalia dimensdes ndo abordadas em outros
questionarios e € responsivo as intervencoes.

Embora os estadiamentos mais graves da
DPOC sejam frequentemente associados com o
comprometimento significativo do trabalho e das
atividades cotidianas, os pacientes muitas vezes
tendem a proporcionar uma autoavaliagdo otimista
de seu estado de saude.'¥ Na nossa amostra,
quando observamos o minimo e o maximo de
pontuacio dentro de cada dominio, observamos
que esses pacientes autopontuaram, em suas
respostas, com menos da metade dos escores
totais, significando que o impacto da doenca
para suas subescalas de avaliacdo de saude e
conhecimento de saude era baixo, mesmo tendo
mais de 50% da amostra sendo considerada
como pacientes com DPOC grave.!'"" Assim, ndo
¢ incomum que exista entre os pacientes com
DPOC uma discrepancia entre o estado geral
de saude, gravidade da dispneia, limitacido de
atividade fisica e obstrucdo das vias aéreas,
provavelmente porque os pacientes tém uma
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baixa percepcdo da real gravidade da doenca.
Essa discrepancia alerta para a necessidade de
melhorar a avaliagcdo dos pacientes com DPOC,
e que essa avaliacdo seja cada vez mais clara e
pontual.!¥ Dessa forma, um paciente no estadio
1V pode ter uma percepcdo geral de sua saude
como sendo boa, o que nio reflete a gravidade
de sua doenca.

Uma das conclusbes desta constatagdo ¢
que existe a necessidade de mais investimento
em informacédo e educacio da doenca para que
a percepcdo dos pacientes sobre sua doenca
melhore e que seja possivel catalogar de forma
mais fidedigna seus dados e perfis, melhorando
o entendimento global dos pacientes.

Ha um numero grande de instrumentos de
medidas do estado de saude, com o seu uso sendo
cada vez mais difundido, inclusive na avaliacio
da reabilitacdo pulmonar. Estudos ja publicados
comparando a avaliacdo do efeito a curto e longo
prazo da reabilitacdo pulmonar na qualidade de
vida de pacientes com DPOC,"® realizados com
o BPQ e dois outros questionarios especificos
e muito utilizados para doenca respiratoria, o
CRQ e o SGRQ, demonstraram mensuracdes
iguais para a resposta ao efeito da reabilitacdo
pulmonar.'® Esses resultados mostram que o
BPQ também pode ser um instrumento valioso
no acompanhamento da QVRS em pacientes
portadores de DPOC.

0 tamanho da amostra foi embasado na
margem menor de erro, ou seja, quanto mais
pacientes e reaplicacdes do questionario, menor
¢ a chance de erros. Considerando-se outras
adaptacdes culturais ja publicadas no Brasil com
amostras menores que as da presente pesquisa,
o tamanho da amostra ndo deve ser visto como
uma limitagdo.

Como conclusdo, ¢ essencial que os
questiondrios criados em uma lingua que nio
o portugués, para que possam ser usados no
Brasil, sejam traduzidos e adaptados para a
nossa cultura e que esse processo siga as regras
internacionalmente conhecidas, que, entre outras,
exige um comité de juizes com conhecimento
do assunto e da lingua na qual o instrumento
foi desenvolvido. A versdo do BPQ para a lingua
portuguesa mostrou-se de facil compreensdo
para os pacientes, com boa reprodutibilidade,
demonstrando que esse questionario consegue
fornecer as mesmas informacdes sobre a QVRS.
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Elaizaita

Esta corrige o artigo “Adaptacdo cultural e reprodutibilidade do Questiondrio para Problemas
Respiratdrios em pacientes portadores de DPOC no Brasil” na pagina 345.
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