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RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugao e a adaptagao transcultural do Pediatric Asthma Contro/
and Communication Instrument (PACCI) para o contexto da populacao brasileira,
e assegurar a validade de contelido e equivalencia semantica da versao adaptada.
Métodos: A versao do PACCI para a lingua portuguesa falada no Brasil foi desenvolvida
de acordo com a metodologia mais comumente utilizada, que incluiu as seguintes
etapas: tradugao; sintese da tradugao; revisao de um pesquisador nativo de lingua
inglesa; traducao reversa; sintese da tradugao reversa; revisao de um pesquisador
nativo de lingua inglesa; apreciacao do autor do questionario original; revisao por
especialista em lingua portuguesa; revisao do comite multiprofissional de especialistas
para verificar a concordancia dos itens, considerando a clareza e a adequagao dos
itens ao contexto cultural; desdobramento cognitivo; e desenvolvimento da versao
final. O desdobramento cognitivo foi realizado com 31 pais/responsaveis por criancas
e adolescentes de 1-21 anos, com diagnostico clinico de asma de acordo com a Global
Initiative for Asthma, com o objetivo de verificar a compreensao e a clareza dos itens na
populagao-alvo. Resultados: O comite multiprofissional de especialistas indicou que os
itens do questionario se apresentaram claros e compreensiveis, com valores de kappa
superiores a 0,61, indicando concordancia substancial. Considerando o procedimento
de desdobramento cognitivo, os pais/responsaveis nao apresentaram dificuldades
de compreensao (concordancia > 0,90) nao havendo necessidade de modificacoes
da versao final em portugués. Conclusées: O PACCI apresenta-se adequadamente
traduzido e transculturalmente adaptado para uso na populacao brasileira.
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INTRODUCI\O Dentre os questionarios disponiveis para avaliar o
controle clinico da asma pediatrica, alguns ja se encontram
validados para uso na populagdo brasileira, tais como
Childhood Asthma Control Test,> Asthma Control Test,®
Asthma Control Questionnaire'” e Control of Allergic
Rhinitis and Asthma Test for Children.® Contudo,
nenhum desses questionarios anteriormente citados foi
desenvolvido para avaliar criangas com idade inferior
a 4 anos. Além disso, esses questionarios>® foram
desenvolvidos para utilizagdo em faixas etarias restritas.
Essa caracteristica pode dificultar a utilizacdo desses
instrumentos como medidas de avaliagdo em estudos

A asma é uma doencga pulmonar cronica que afeta
aproximadamente entre 1 e 18% da populagdo em
diferentes paises.*) No Brasil, a asma é um grave problema
de saude publica que atinge principalmente criancas e
adolescentes.® Além disso, é observada uma elevada
prevaléncia da asma considerando a populagdo pediatrica
brasileira, sendo essa superior a 20%.

O controle da asma esta relacionado com a ocorréncia de
manifestagOes relacionadas a doenga. A Global Initiative

for Asthma (GINA) recomenda que a avaliacdo do controle
clinico seja realizada com a utilizagdo de instrumentos
no formato de questionarios.() Entretanto, esses devem
sempre fornecer uma interpretacao dos resultados de
forma valida, confidvel, precisa e equivalente.®

que envolvam participantes de uma ampla faixa etaria.

Diante disso, Okelo et al.® desenvolveram o questionario
Pediatric Asthma Control and Communication Instrument
(PACCI). Esse questionario foi desenvolvido para a
avaliagdo multidimensional do controle clinico da asma de

Endereco para correspondéncia:

Karla Morganna Pereira Pinto de Mendonga. Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Avenida Senador Salgado Filho, 3000,
Caixa Postal 1524, Campus Universitario, Lagoa Nova, CEP 59072-970, Natal, RN, Brasil.

Tel.: 55 84 3342-2022. E-mail: karlamorganna@hotmail.com

Apoio financeiro: Thayla Amorim Santino recebeu bolsa do programa de mestrado da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) -

Codigo de financiamento 001.

© 2019 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/6



* Pediatric Asthma Control and Communication Instrument. tradugao e adaptacao transcultural para a lingua portuguesa falada no Brasil

2/6

criangas e adolescentes de 1 a 21 anos. O questionario
contém 12 questGes, sendo uma questdo discursiva
que busca melhorar a comunicagdo entre os pais/
responsaveis e o profissional de salde. A proposta
do PACCI é disponibilizar um instrumento simples,
baseado no autorrelato dos pais/responsaveis, de
facil uso e interpretacdo, inclusive para individuos
com baixo nivel de escolaridade.®

O PACCI é subdividido em cinco dominios: diregéo
(1 item), incOmodo (1 item), risco (3 itens), adesdo (1
item) e controle (5 itens).® O dominio controle possui
trés possibilidades de escore: baseado na soma dos
itens (0 a 19 pontos); indice de problema, sendo cada
item uma variavel dicotémica (0 a 5 pontos); e por
categorias (controlado ou ndo controlado), a partir da
orientacdo de cores da opgao de resposta selecionada
gue se encontra mais a direita do instrumento. Os
demais dominios apresentam escores categoricos.

Desse modo, visando suprir as lacunas atualmente
encontradas em relagdo as ferramentas disponiveis para
a avaliagdo do controle clinico da asma pediatrica, o
presente estudo teve por objetivo realizar a tradugdo
para o portugués e a adaptagdo transcultural para uso
do PACCI no Brasil.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Processo no. 1.808.185). Todos os participantes
assinaram previamente os termos de consentimento
livre e esclarecido e de assentimento livre e esclarecido.
Trata-se de um estudo metodoldgico exploratdrio
baseado nas recomendacgles internacionalmente
propostas em varios estudos.10-13)

As etapas foram compreendidas em: 1) autorizagdo
do autor do questiondrio original; 2) tradugdo: o
questionario foi traduzido para a lingua portuguesa,
de forma independente, por dois tradutores (1 e 2)
nativos com fluéncia na lingua inglesa, sendo um
especialista na area de conhecimento relacionada
ao instrumento e outro ndo especialista; 3) sintese
das tradugles: consenso entre os tradutores 1 e 2 e
o comité revisor (pesquisadores responsaveis pelo
estudo) sobre as versdes traduzidas, com o objetivo de
formular uma Unica versdo; 4) envio de um relatorio
para o autor do instrumento original para apreciagdo e
obtencao da aprovacdo das etapas 2 e 3; 5) traducao
reversa: retraducdo da sintese das tradugGes para a
lingua inglesa por dois tradutores (3 e 4) nativos da
lingua inglesa e fluentes na lingua portuguesa que
desconheciam o questionario original; 6) sintese da
traducdo reversa: consenso entre os tradutores 3 e 4
e 0 comité revisor sobre as versées retraduzidas, com
o0 objetivo de formular uma Unica versdo. Nessa etapa,
foi incluida a participacdo de um pesquisador externo
nativo de pais de lingua inglesa com o objetivo de
comparar a versao traduzida para o inglés com a vers&o
original, visando verificar a equivaléncia semantica;
7) envio de relatdrio para o autor do instrumento
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original para apreciagao e obtengdo da aprovagao das
etapas 5 e 6; 8) apreciagdo por um revisor de lingua
portuguesa para verificar a adequagdo dos itens em
relacdo a norma culta padrao da lingua; 9) revisdo
por um comité multiprofissional de especialistas para
verificar a concordancia dos itens considerando a
clareza e a adequagdo dos itens ao contexto cultural;
10) desdobramento cognitivo: com a aprovagao dos
itens pelos especialistas, foi realizado o teste de
compreensdo do questionario em sua verséo pré-final
na populacgdo-alvo; e 11) envio de relatério para o autor
do instrumento original para apreciagdo e obtengao da
aprovacgao da versdo final em portugués. O processo
de traducao e adaptacdo transcultural descrito acima
pode ser visualizado na Figura 1.

A equivaléncia semantica entre as versdes original e
traduzida, considerando o novo contexto cultural, foi
alcangada nas etapas descritas anteriormente. Para
assegurar a validade de conteldo, foi formado um
comité multiprofissional de especialistas composto por
médicos pediatras e pneumologistas, fisioterapeutas,
pesquisadores com experiéncia no processo de
traducdo e adaptagdo transcultural de questionarios
e individuos leigos representantes da populagdo-alvo
(pais/responsaveis por criangas e adolescentes com
asma), totalizando o nimero de 9 participantes.
Para a avaliagdo da concordancia, foi utilizado o
método Delphi*¥ por meio da plataforma virtual
SurveyMonkey®. Os especialistas avaliaram os itens
e as opcbes de resposta da versdo em portugués
do PACCI. O grau de concordancia foi calculado por
meio do teste de kappa, considerando os valores de
concordancia propostos por Landis e Koch.®®

O desdobramento cognitivo foi realizado com uma
amostra composta por 31 pais/responsaveis por criancas
e adolescentes de 1 a 21 anos com diagndstico clinico
de asma de acordo com a GINA.™ Apds esclarecimentos
quanto ao objetivo e procedimentos do estudo, o
questionario foi aplicado no formato de entrevista.
O entrevistador leu as questdes, sem explica-las,
podendo repetir a leitura se necessario; em seguida, 0os
participantes eram questionados quanto a compreensao
e clareza de cada pergunta. Caso o item estivesse pouco
claro, o participante era incentivado a sugerir possiveis
modificagdes para tornar o item mais compreensivel.
Caso um item obtivesse um entendimento menor que
90%,(1) as etapas anteriores de revisdo pelo comité
multiprofissional de especialistas e desdobramento
cognitivo seriam refeitas para aquele item com o
objetivo de assegurar maior nivel de clareza.

Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico IBM SPSS Statistics, versdao 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA). A analise de dados
consistiu em analise descritiva, com medidas
de frequéncia absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para a analise do grau
de concordancia entre os especialistas foi utilizado o
teste de kappa.
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Autorizacao dos autores do instrumento orginal

Traducao 1 (T1)

Traducao 2 (T2)

Sintese das tradugoes

Traducao reversa 1 (T3)

Traducao reversa 2 (T4)

Sintese das tradugdes reversas

Apreciacdo e aprovacao do autor do questionario orginal

Apreciacéo de revisor de lingua portuguesa

Comité multiprofissional de especialistas (n = 9)

Desdobramento cognitivo (n = 31)

Aprovagao do autor do questionario

Versao final

Figura 1. Etapas do processo de tradugdo e adaptagdo transcultural do instrumento Pediatric Asthma Control and
Communication Instrument para o portugués falado no Brasil.

RESULTADOS

Durante as etapas de tradugdao e adaptagao
transcultural descritas anteriormente foram necessarios
alguns ajustes para assegurar a compreensao e uma
adequada adaptagdo transcultural do questionario,
considerando seus itens e opgles de resposta. Apos
cada etapa, um relatdrio contendo os possiveis ajustes
foi submetido a apreciagdo do autor da versdo original;
a partir disso, as alterages necessarias foram realizadas
mediante aprovagdo do mesmo. Desse modo, é possivel
garantir que a intencdo e o conceito dos itens originais
foram integralmente preservados na versdo adaptada
para a lingua portuguesa.

Dos 9 participantes do comité multiprofissional de
especialistas, 3 eram pais/responsaveis por criancas/
adolescentes com asma, 2 eram médicos pediatras, 2
eram fisioterapeutas da area da fisioterapia respiratdria,
1 era médico pneumologista e 1 era pesquisador com
experiéncia metodoldgica no processo de tradugdo

e adaptagdo transcultural. Considerando a titulagao
dos profissionais de salde, 3 e 3 possuiam mestrado
e doutorado, respectivamente. O tempo de atuagdo
profissional variou de 7 a 31 anos. Os pais/responsaveis
que participaram desse comité possuiam distintos
niveis de escolaridade (ensino médio, ensino superior
e pds-graduacgdo).

Em diversos trechos, o questionario original utiliza
o termo “your child”; entretanto, em oposicdo a
traducdo literal “sua crianga”, optou-se por utilizar o
termo “seu(sua) filho(a)". Esse ajuste foi considerado
adequado devido ao instrumento também ser destinado
aos pais/responsaveis de adolescentes.

No instrumento original, os itens de 1 a 5 iniciam
com a seguinte sentenga: "Since your child’s last visit
to this doctor’s office, has your child:”; entretanto, essa
foi ajustada para: “Desde a ultima consulta médica
de seu(sua) filho(a), ele(a):”, tornando o item mais
simples e compreensivel no novo contexto cultural.
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Em adigdo, o termo “este consultério médico” poderia
tornar o item inadequado, dependendo do local de
aplicacdo do mesmo. No item 4 o termo “hospitalized”
foi substituido por “internado”, visto que o termo é mais
utilizado e mais adequado ao contexto. No item 5, a
oragdo "Used prednisone (Orapred, steroid pill, steroid
liquid or steroid syrup) for asthma?” foi modificada
para “Usou prednisona/prednisolona (comprimidos de
corticoide ou cortisona, corticoide liquido, corticoide
xarope ou injecao de corticoide) para sua asma?”.
Semelhantemente a versdao em portugués para adultos
do instrumento Asthma Control and Communication
Instrument (ACCI),*”) foi adicionada ao item 5 a
explanacdo “Essa pergunta ndo se refere a sua bombinha
de uso diario”. Desse modo, o comité revisor prop0s
esta adequagdo com o propdsito de deixar claro que
o item ndo se refere ao corticoide inalatério de uso
diario, e sim, ao uso de corticoides orais e injetaveis
utilizados em periodos de exacerbacdo de sintomas.
No item 9 o termo “asthma attack” foi substituido por
“crises de asma”, visto que o termo “ataques de asma”
é pouco utilizado pela populagdo brasileira.

Nos itens 6, 7, 8 e 9 da versdo original estdo
disponiveis alguns exemplos com o objetivo de auxiliar
ou direcionar as respostas obtidas durante a aplicagcdo
do questiondrio. Na versdo final em portugués,
esses exemplos foram reformulados considerando o
contexto da populagdo brasileira, conforme citados
a seguir: 1) o item 6 cita os medicamentos de uso
didrio frequentemente utilizados no controle da asma
na populagdo norte-americana e, desse modo, outros
medicamentos substituiram os pouco conhecidos
ou ndo disponiveis para o uso na populagdo no
Brasil. O item apresentava as seguintes medicagles
“Advair, Asmanex, Budesonide, Dulera, Flovent,
QVAR, Pulmicort, Singulair and Symbicort”, sendo
modificado para “Seretide spray e Diskus (Fluticasona
e Salmeterol), Oximax (Mometasona), Budesonida,
Formoterol, Fluticaps (Fluticasona), Clenil spray e A
(beclometasona), Montelukast e Symbicort/Alenia
(Formoterol e Budesonida)”; 2) o item 7 possui
exemplos de sintomas da asma que foram traduzidos
com pouca divergéncia, exceto pelos termos "shortness
of breath”, "sputum (spit, mucous, phlegm when
coughing)”, wheezy or whistling sound in the chest”.
Apds a analise do comité revisor, esses sintomas
foram respectivamente traduzidos como “falta de ar”,
“escarro (expectoragdo, muco, catarro ao tossir)” e
“chiado ou sibilo (assobio) no peito”. 3) No item 8 em
sua versdo original ha exemplos das seguintes formas
ou medicamentos de alivio: “Albuterol/Proventil/
Proair/Ventolin /Xopenex via Inhaler/Spray/Pump or
Machine/Nebulizer”. Na tentativa de simplificar o item
e citar medicamentos ou formas de administragdo
relacionados ao uso comum da populacdo brasileira,
o exemplo foi alterado para “Salbutamol/Aerolin/
Berotec/Bombinha/Inalador/Nebulizagdo”. Tal formato
também foi escolhido por apresentar semelhanga com
o item existente no questiondrio em sua versdo em
portugués para adultos, o ACCI.(1®)
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Apenas duas opgOes de resposta foram ajustadas,
referentes aos itens 2 e 10. As opgdes de resposta do
item 2 originalmente descritas como “Not bothered/
Somewhat bothered/Very bothered” foram ajustadas
para "Nem um pouco incomodado/Um pouco
incomodado/Muito incomodado”. Considerando as
opcdes de resposta referentes ao item 10, o item possuia
como opgdes “Not at all/Slightly/Moderately/Very much/
Completely”, sendo ajustadas para “Nem um pouco/
Levemente/Moderadamente/Muito/Completamente”.

Considerando a analise da concordancia entre
os participantes do comité multiprofissional de
especialistas, foi observado que todos os itens e opgles
de resposta do questionario apresentaram valores de
kappa superiores a 0,61, indicando uma concordancia
substancial. Desse modo, ndo houve necessidade da
realizacdo de uma segunda rodada de discussoes.

Para o processo de desdobramento cognitivo
do questionario em sua versdo pré-final, foram
entrevistados 31 pais/responsaveis, sendo 26 (83,9%)
do sexo feminino. A faixa etdria dos responsaveis
variou de 26 a 60 anos. A maioria dos participantes do
desdobramento cognitivo era responsavel por criangas
com idade entre 2 e 15 anos, sendo a maioria de 5
a 11 anos (54,8%), eutrdficas (71,4%), com asma
moderada (56,7%) e parcialmente controlada (72,4%).
A amostra contou ainda com representantes de todos
os niveis de escolaridade, entre ensino fundamental
incompleto e superior completo, e representantes
de variados estratos econémicos, de acordo com
os Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil®® da
Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa.

Quanto a avaliagdo sobre a clareza e a compreens&o
dos itens do questionario realizada por meio dos pais/
responsaveis, todos os itens foram aprovados com
um nivel de compreensdo e clareza superior a 90%.
Dessa forma, ndo foram registradas dificuldades de
compreensao em qualquer um dos itens e nenhuma
sugestdo indicando a necessidade de modificagdes
dos mesmos.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a versao para
portugués falado no Brasil do PACCI foi considerada
adequada e apresentou-se transculturalmente adaptada,
visto que as instrugdes, opgdes de resposta e itens
foram considerados claros e compreensiveis pela
populacdo-alvo.

Da mesma forma que outros questionarios especificos
que avaliam a qualidade de vida, a exemplo do
Asthma Quality of Life Questionnaire*® e o Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire,*® o PACCI foi
desenvolvido em conjunto com o instrumento ACCI, 2V
que avalia o controle clinico da asma em adultos. O
ACCI, por sua vez, ja se encontra traduzido e adaptado
para o uso na populagdo brasileira.('”) Dessa forma,
a partir do ACCI,('”) foi possivel considerar aspectos
relevantes reportados durante o processo de adaptagdo
transcultural que poderiam ser relevantes para o PACCI,
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visto que ambos apresentam algumas semelhangas
em sua estrutura e itens.

Com o propésito de realizar uma adequada
adaptacdo transcultural e assegurar que o construto
seja apropriadamente avaliado na nova populagao,
o desdobramento cognitivo da versdo em portugués
do Brasil do PACCI foi realizado com a participagao
de individuos representantes da populagdo-alvo
provenientes de diversos niveis de escolaridade e de
condicdo socioecondémica. Até o momento, existem
disponiveis quatro instrumentos que avaliam o
controle clinico da asma pediatrica traduzidos para
0 portugués.>7:8.22) Entretanto, este foi o Unico
estudo que envolveu representantes dos diversos
estratos sociais e de diferentes niveis de escolaridade,
considerando assim a grande diversidade observada
na populagdo brasileira. De forma semelhante, os
autores da versao brasileira do ACCI,(*” originalmente
desenvolvido para avaliar o controle clinico de adultos
com asma, mencionaram a participacdo de individuos
com diversos niveis de escolaridade no estudo de
tradugdo do referido instrumento. Entretanto, tais
autores ndo mencionaram se aquela versao do ACCI
levou em consideracdo a diversidade socioeconémica
da populagdo para a qual o instrumento foi traduzido
e adaptado transculturalmente.®”

O questionario PACCI difere em diversos aspectos dos
outros instrumentos especificamente pediatricos®7:8:22)
hoje disponiveis. Primeiramente, o PACCI é o Unico
questionario desenvolvido especificamente para a
avaliagdo do controle clinico da asma em criangas e
adolescentes em uma ampla faixa etéria, diferentemente
do que é visto no questionario Childhood Asthma
Control Test, por exemplo, que abrange apenas
criangas de 4 a 11 anos.®® O PACCI ainda apresenta
uma particularidade em relagdo as possibilidades
de escore, podendo se adequar as necessidades da
situacdo, visto que apresenta trés formas de escore e
ainda permite a classificagdo do controle clinico segundo
a GINA.™ Além disso, esse instrumento pode favorecer
a comunicagdo médico-paciente devido a presenga de
uma questdo aberta que incentiva a comunicagao dos
pais/responsaveis acerca de qualquer preocupacdo
sobre a asma do seu filho.®

Outra caracteristica que diferencia o PACCI dos demais
questionarios atualmente disponiveis para a populagdo
brasileira é o fato de ele ser baseado no relato dos pais/
responsaveis.® O uso de instrumentos autoaplicaveis
na populagdo pediatrica apresenta dificuldades relativas
a validade e confiabilidade das respostas fornecidas
devido a limitagdo da compreensdo das criancas. Por
outro lado, o relato de adolescentes fornece uma
medida mais acurada do que o relato dos proprios
pais/responsaveis. Entretanto, para os adolescentes,
€ preciso considerar os aspectos emocionais e sociais
inerentes ao seu estagio de desenvolvimento. Desse
modo, o relato dos pais pode ser Util, principalmente
em relagdo a sintomas e ao impacto da doenga.??

A GINA preconiza que a avaliagdo do controle da
asma seja composta por dois dominios, sendo esses

controle de sintomas e risco futuro.* Os questionarios
atualmente disponiveis focam apenas no controle de
sintomas.* Entretanto, o PACCI contém perguntas
que incluem aspectos relacionados aos fatores de risco
futuros, tornando o instrumento mais completo que
outros em relagdo as recomendagdes para a avaliagdo
do controle clinico da asma. O presente estudo também
se mostra relevante visto que o processo de tradugdo
e adaptacdo transcultural de instrumentos é o passo
inicial para disponibilizar um instrumento para uso em
uma populagdo com outra cultura e idioma.*32% Caso
um instrumento seja submetido a processos incorretos
ou incompletos de adaptagdo transcultural, poderdo
surgir interpretagdes equivocadas dos resultados, seja
de forma individual, seja ao comparar os resultados
da administragdo do mesmo questionario em diversos
paises. %

A metodologia proposta no presente estudo vem
sendo bastante utilizada e pode ser considerada como
um aspecto importante para tornar o estudo mais
robusto. O perfil dos tradutores incluidos no processo
e a inclusao de representantes da populagdo-alvo na
fase do comité multiprofissional de especialistas devem
ser considerados com o objetivo de assegurar uma
boa equivaléncia semantica, conceitual e contextual
entre as versodes.?’-3% Entretanto, estudos anteriores
relacionados a traducdo e adaptagdo transcultural de
questionarios especificos para a avaliagdo do controle
clinico da asma pediatrica ndo descrevem se esses
aspectos foram considerados relevantes.>”)

Similarmente aos estudos prévios de traducdo
e adaptagdo transcultural dos questionarios que
avaliam o controle clinico da asma para a populacéo
brasileira,>® o desdobramento cognitivo da versao
brasileira do PACCI ndo foi realizado de modo
multicéntrico. Dessa forma, sugere-se que estudos
futuros possam comparar os indices de compreensao
e clareza do instrumento também em amostras
oriundas de outras regides brasileiras, visto que
0 Brasil € um pais territorialmente grande e com
distintas caracteristicas regionais. Entretanto, durante
o0 processo de adaptagdo transcultural do instrumento
foi evitada a utilizagdo de termos regionais na tentativa
de assegurar a validade de conteldo dessa versdo
do PACCI durante sua utilizagdo nas demais regides
do Brasil. Outro aspecto que poderia ser mencionado
como limitacdo para o presente estudo foi a auséncia
de pais/responsaveis de criangas e adolescentes que
compreendessem toda a faixa etaria proposta (1-21
anos de idade). No entanto, acredita-se que este aspecto
nao impactou os resultados do presente estudo, visto
que a compreensao dos respondentes acerca da nova
versdao do PACCI certamente ndo seria influenciada
pela idade de seus filhos.

Em concluséo, foi possivel verificar que a versdo para
o portugués falado no Brasil do PACCI apresentou-se
adaptada transculturalmente (anexo disponivel no
site do JBP: http://jornaldepneumologia.com.br/
detalhe_anexo.asp?id=66). Além disso, encontra-se
semanticamente equivalente ao instrumento original
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e aplicavel ao contexto brasileiro. A versdo adaptada
também apresenta facil compreensdo e administragdo,

independentemente do nivel de escolaridade e de
condigdo socioecondmica do respondente.
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