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RESUMO ‘

Introducao: A avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) ¢é importante tanto do ponto de vista cientifico, quanto
clinico. Instrumentos especificos para avaliar a QVRS de criangas
com alergia alimentar e de seus familiares foram desenvolvidos,
mas até o momento nenhum deles foi adaptado para ser usado
com a populagéo brasileira. O objetivo do presente estudo foi
traduzir e fazer a adaptagao transcultural de dois questionarios,
um que avalia a QVRS de criangas com alergia alimentar, e
outro de seus pais. Métodos: Foram seguidas as orientagdes
da Organizacdo Mundial da Saude para tradugao e adaptacéao
de instrumentos. O processo incluiu as etapas de tradugao,
retrotraducgdo, pré-testes e entrevistas cognitivas. Resultados:
Participaram do estudo oito pais de criancas com alergia alimentar.
Seus comentarios e sugestoes foram registrados e acatados. As
escalas de respostas dos questionarios foram padronizadas em
relagdo ao seu conteudo e apresentagao grafica para facilitar o
preenchimento quando ambos os questionarios fossem empre-
gados em uma mesma pesquisa. Conclusoes: Os questionarios
foram satisfatoriamente traduzidos para o portugués do Brasil e
culturalmente adaptados, ficando prontos para o processo de
avaliacao de suas propriedades psicométricas, etapa necessaria
para a validagao dos instrumentos.

Descritores: Qualidade de vida, inquéritos e questionarios,
traducao, hipersensibilidade alimentar, crianga.

‘ ABSTRACT

Introduction: The assessment of health-related quality of life
(HRQL) is important from both scientific and clinical points of
view. Specific instruments to evaluate HRQL of children with food
allergy and their family members were developed, but so far none
of these tools has been adapted for use in the Brazilian population.
The objective of the present study was to translate and culturally
adapt two questionnaires, one that evaluates HRQL of children
with food allergy and another for their parents. Methods: World
Health Organization guidelines for translation and adaptation
of instruments were followed. The process included stages of
translation, back-translation, pre-tests and cognitive interviews.
Results: Eight parents of children with food allergy participated
in the study. Their comments and suggestions were recorded
and accepted. The content and graphical presentation of the
questionnaire response scales were standardized to facilitate
understanding when both questionnaires were used in the same
survey. Conclusions: The questionnaires were satisfactorily
translated into Brazilian Portuguese and culturally adapted, thus
are ready for the process of evaluation of psychometric properties,
a required step for validation of instruments.

Keywords: Quality of life, surveys and questionnaires, translation,
food hypersensitivity, child.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, grande importancia tem sido
dada a avaliacdo da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS), definida como a maneira como o
individuo percebe os efeitos de uma doenca e as
consequéncias de seu tratamento, considerando
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos’.

Apesar da subjetividade de seus resultados, a
avaliagdo da QVRS pode ser util tanto para a pra-
tica clinica, quanto para a comunidade académica.
Ferramentas validadas, capazes de identificar os
aspectos que influenciam negativamente a QVRS,
podem ser utilizadas em pesquisas, como ensaios
clinicos, e em servigcos de saude, auxiliando na
escolha de tratamentos e tomadas de decisoes, fa-
cilitando a comunicagéo médico/paciente, e trazendo
mais satisfagdo ao paciente®3.

A QVRS é mais influenciada pelas experiéncias
que o individuo tem com a doenga, do que pela gra-
vidade da mesma*.

A alergia alimentar (AA) é uma doenca caracteri-
zada por reagbes adversas, mediadas por mecanis-
mos imunoldgicos, que ocorrem reprodutivelmente
a exposicao a determinado(s) alimento(s). Seu
tratamento consiste na exclusdo total das protei-
nas envolvidas, ou tratamento de emergéncia, se
houver ingestdo acidental®6. A mortalidade por AA
é rara, mas o constante cuidado com a dieta pode
impactar negativamente a QVRS dos pacientes e
de seus familiares’.

Até o momento, foram desenvolvidos quatro ques-
tionarios que avaliam a qualidade de vida de pais
de criangas e adolescentes com AA, considerando
os cuidados que eles precisam ter com o tratamento
de seus filhos. Um outro questionario, desenvolvido
na Suécia, avalia questbes relacionadas a criancas
de 9 anos de idade com AA e seus familiares. Ha,
ainda, sete instrumentos que foram desenvolvidos
para investigar a QVRS de criancas e adolescentes
com AA’. Dentre essas ferramentas, destaca-se o
Food Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent
Form (FAQLQ-PF)8, que ja foi traduzido para nove
idiomas diferentes, e adaptado culturalmente para
ser usado em mais de 15 paises®.

Outro questionario que ja foi testado e validado
transculturalmente é o Food Allergy Quality of Life
- Parental Burden (FAQL-PB) Questionnaire'?, de-
senvolvido nos Estados Unidos e utilizado no Reino
Unido e na Australia'!.12,

A utilizagdo do mesmo instrumento em pesquisas
desenvolvidas em diferentes paises é interessante,
pois permite a comparacao dos resultados e possibi-
lita futuros trabalhos de metanalise®.

O presente estudo teve por objetivo traduzir para
0 portugués e adaptar culturalmente para o Brasil
os questionarios de qualidade de vida Food Allergy
Quality of Life Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-
PF) e Food Allergy Quality of Life - Parental Burden
(FAQL-PB) Questionnaire, originalmente desenvolvi-
dos na lingua inglesa, para serem respondidos por
pais de criangas com AA.

Métodos

O estudo transversal aqui descrito faz parte de
um trabalho maior, que foi realizado em duas etapas
consecutivas's: Etapa 1 — tradugdo e adaptacdo
cultural, segundo as orientagdes propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude'4; e Etapa 2 — ava-
liagdo das propriedades psicométricas das versdes
brasileiras dos questionarios, seguindo método
habitualmente empregado para instrumentos de
QVRS'517. No presente artigo, apenas a Etapa 1
sera apresentada.

Os autores dos questionarios originais foram
contatados, e autorizaram a realizagdo do estudo,
em todas as suas etapas.

Casuistica

Para realizacdo do pré-teste dos questionarios
e entrevista cognitiva, foram convidados pais de
criangas com diagndstico de AA previamente es-
tabelecido, com base na histdria clinica, presenca
de imunoglobulina E em niveis elevados para o(s)
alimento(s) envolvido(s) e teste de provocacgao oral
positivo, ou ocorréncia recente de reacdes adversas
ocasionadas por ingestdo acidental. As criangas
estavam em acompanhamento no ambulatério do
servigco publico de referéncia, onde essa parte da
pesquisa foi realizada.

A partir da investigagdo dos prontudrios dos
pacientes, foram selecionados pais maiores de 18
anos, que tinham concluido pelo menos o ensino
fundamental |. Os pais tinham diferentes condicdes
socioeconOmicas, e seus filhos diferentes idades —
entre 0 e 12 anos.

A inclusdo se deu apenas apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O traba-
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lho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao.

Traducéo e adaptacéo cultural

Passo 1 - Traducgéo inicial

A traducdo inicial dos documentos, do idioma
inglés para o portugués, foi realizada de modo
independente por dois tradutores brasileiros, que
estavam cientes do objetivo da pesquisa. Foi enfati-
zada, principalmente, a tradugao conceitual, e ndo a
estritamente literaria. As tradugdes foram comparadas
por uma comissdao formada por especialistas em
AA, sendo um nutricionista, um alergologista e um
pediatra, que atuavam no ambulatério onde a pes-
quisa foi realizada. Nos casos de divergéncias entre
as duas versdes, foram sugeridas modificacbes até
a obtencdo de um consenso, gerando-se, assim, a
versdo n° 1 em portugués, de cada questionario.

Passo 2 — Retrotraducao

A versédo n° 1 em portugués dos questionarios
foi revertida para o inglés (back translation), por dois
tradutores bilingues, cuja lingua mae era o inglés
e que nao tinham participado da etapa anterior. As
versdes em inglés foram enviadas para os autores
dos questionarios originais, para que 0os mesmos
verificassem se havia ocorrido ou ndo mudanca no
sentido das perguntas, apos as etapas de traducéo
e adaptacdo cultural.

A seguir, as sugestoes dos autores dos questio-
narios foram discutidas entre o pesquisador e seu
orientador, e algumas sentencas em portugués foram
reescritas até obtencéo de um consenso com os au-
tores originais, gerando-se, assim, a versao n° 2 em
portugués, de cada um dos questionarios.

Passo 3 - Pré-teste e entrevista cognitiva

Com o objetivo de realizar as adaptacdes cul-
turais, modificando itens ou instrugcdes traduzidas
que pudessem limitar a compreenséo por parte dos
entrevistados, a versao n° 2 em lingua portuguesa,
de cada um dos questionarios, foi pré-testada pelo
pesquisador principal com cinco pais.

Durante o pré-teste, os entrevistados foram siste-
maticamente interrogados sobre o que eles achavam
que estava sendo perguntado; se eles poderiam
repetir a pergunta com suas préprias palavras; o que

vinha & mente quando ouviam determinada frase ou
termo; se eles haviam entendido bem a pergunta;
se sugeriam outras palavras para fazer a mesma
pergunta; se havia alguma palavra ou termo que
eles considerassem ofensivo. Quando havia alguma
palavra ou expressao alternativa, foi perguntado aos
entrevistados qual eles preferiam.

Nesta etapa de pré-teste dos questionarios, para
cada uma das questdes, foi acrescentada a opgao
“nao aplicavel’, com a finalidade de identificar ques-
tdes culturalmente inapropriadas.

Considerando as observagdes e sugestdes fei-
tas pelos entrevistados, novamente a comissao de
profissionais especialistas se reuniu para fazer as
adaptagbes culturais necessdrias, até a obtencao
de um consenso, gerando assim a versao n° 3 em
portugués, de cada um dos instrumentos.

Passo 4 — Novo pré-teste e finalizacao

As versoes n° 3 foram testadas por outro grupo de
pais (n = 3), os quais foram interrogados da mesma
forma que o grupo anterior.

Como todos demonstraram entender bem as
perguntas, e ndo sugeriram nenhuma mudanca,
verificou-se que as versodes finais estavam prontas
para serem empregadas na Etapa 2 do estudo, que
consistiria na avaliagao das propriedades psicomé-
tricas dos instrumentos, processo necessario para
validacdo dos mesmos.

Resultados

Participaram do estudo 7 maes e 1 pai, a média
de idade deles foi de 33,2 anos. Quanto a escola-
ridade dos entrevistados, um deles tinha apenas o
ensino fundamental | completo, dois tinham ensino
fundamental Il completo, trés tinham ensino médio
completo, e dois tinham nivel superior completo.
Em relagdo a idade dos filhos, a média foi de 4,4
anos, sendo que quatro pais tinham filhos com
idade inferior a 4 anos, dois pais tinham filhos
com idades entre 4 e 6 anos, e dois pais tinham
filhos com idades entre 7 e 12 anos. A proporgao
entre meninos e meninas foi igual. A alergia mais
frequente entre as criancas foi ao leite de vaca
(7/8), duas criancas apresentavam alergia a ovo,
uma tinha alergia também a soja, e uma era alér-
gica a multiplos alimentos. Metade das criancas
tinha alergia a apenas um alimento, e o restante
apresentava reacoes a dois ou mais alimentos.
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As questbes que passaram a compor a versao
brasileira final do FAQLQ-PF estao apresentadas na
Tabela 1. Sendo as 14 primeiras destinadas aos pais
de criancas de todas as idades (0 a 12 anos), as
questdes 15 a 26 destinadas aos pais de criangas
de 4 a 12 anos de idade, e as questbes 27 a 30
para serem respondidas por pais de criangcas de 7
a 12 anos. Os 30 itens s&o categorizados em trés
dominios: impacto emocional, ansiedade em relacao
aos alimentos e limitacdes dietéticas e sociais.

Tabela 1

Na Tabela 2 estao expostas as questdes da verséao
brasileira final do FAQL-PB. Os 17 itens que compde
0 questionario sao destinados aos pais de criangas
e adolescentes de 0 a 17 anos de idade e sdo ca-
tegorizados em dois dominios: limitacées na vida e
estresse emocional.

Em relagdo as escalas de respostas dos ques-
tiondrios, optou-se pela padronizagao entre elas,
como pode ser visto na Tabela 3. Tal escolha se
deu, considerando que ambos questionarios se-

Questdes que compdem a versao brasileira do Food Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-PF)

Por causa da alergia alimentar, seu filho se sente...

ansioso em relagdo aos alimentos? °

diferente das outras criancas? @

com medo de experimentar alimentos que ndo conhece? °

1
2
3. frustrado por ndo poder comer de tudo? ¢
4
5

preocupado pelo seu medo de que ele tenha alguma reagéo a alimentos? b

Por causa da alergia alimentar, seu filho...

6. passa por desconforto fisico? 2
7. passa por estresse emocional? 2

8. tem pouca variedade na dieta? ¢

Por causa da alergia alimentar, seu filho tem sido prejudicado por...

9. receber mais atengéo do que outras criancas da mesma idade? 2

10. ter que amadurecer mais rapidamente do que outras criancas da mesma idade? 2

11. seu ambiente ser mais restrito do que o de outras criangas da mesma idade? 2

Por causa da alergia alimentar, o ambiente social de seu filho é restrito devido as limitacdes em relagdo aos...

12. restaurantes que vocés podem ir em seguranga com a familia? ¢

13. locais das férias que vocés podem ir em seguranga com a familia? ¢

Por causa da alergia alimentar, seu filho tem limitagcoes em fazer parte de...

14. atividades sociais na casa de outras pessoas (brincadeiras, festas, dormir fora de casa)? ¢

Por causa da alergia alimentar, seu filho tem limitagcoes em fazer parte de...

15. eventos na escola/pré-escola envolvendo alimentos (festas/almogo/guloseimas)? ¢

segue >
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Tabela 1

Questbes que compde a versao brasileira do Food Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-PF) (continuagéo)

Por causa da alergia alimentar, seu filho se sente...

16. ansioso quando vai a lugares novos? ©

17. preocupado pelo constante cuidado com os alimentos? °

18. excluido de atividades envolvendo alimentos? ¢

19. chateado pois os eventos sociais com a familia séo limitados (refei¢cbes fora de casa, comemoragodes, passeios)? ©

20. ansioso quanto a comer acidentalmente algum ingrediente que Ihe cause alergia? b

21. ansioso quando vai comer com algum adulto ou crianca nao familiar? b

22. frustrado por suas restrigdes sociais? ©

Por causa da alergia alimentar, seu filho...

23. em geral é mais ansioso do que outras criangas da sua idade? 2

24. em geral é mais cuidadoso do que outras criangas da sua idade? 2

25. n&o é tdo seguro quanto outras criangas da sua idade, em situagdes sociais? 2

26. deseja que a sua alergia alimentar va embora? 2

Por causa da alergia alimentar, seu filho sente...

27. preocupagao com o futuro dele (oportunidades, relacionamentos)? @

28. que muitas pessoas nao entendem o quanto a alergia alimentar é grave? 2

29. preocupacio pela pouca informag&o nos rétulos dos alimentos? °

30. que a alergia alimentar limita sua vida de maneira geral? 2

a Impacto emocional (13 itens), ® Ansiedade em relagao aos alimentos (8 itens), ¢ Limitagdes sociais e dietéticas (9 itens).

riam aplicados a uma mesma amostra de pais que
participariam da Etapa 2 do estudo, que buscaria
avaliar suas propriedades psicométricas. A apresen-
tacdo grafica das escalas de respostas também foi
padronizada para os dois questionarios, conforme
apresentado na Figura 1.

Durante a fase de pré-teste dos questionarios,
0s pais de criancas com idade inferior a 4 anos
acabaram assinalando a opg¢ao “nao aplicavel”,
para as perguntas 15 a 30 da versdo brasileira
do FAQLQ-PF. Da mesma forma, pais de criangas
com idade inferior a 7 anos assinalaram como nao
aplicaveis as questdes 27 em diante. Porém, todos
participaram da entrevista cognitiva para adaptacéao
cultural dos instrumentos e contribuiram com suas
respostas e sugestoes.

As contribuigbes dos pais durante a fase de adap-
tacéo cultural foram todas em relagéo ao questionario
FAQL-PB, conforme segue: (a) na questao nimero
2, sugeriram o acréscimo da palavra “lanchonete”.
Como justificativa eles explicaram que muitos brasi-
leiros de baixa renda nao tém habito de frequentar
restaurantes e poderiam ndo responder essa questao
corretamente por esse motivo; (b) na questao numero
8, sugeriram acrescentar exemplos de pessoas que
geralmente tomam conta dos filhos na auséncia
dos pais, para deixar a pergunta mais clara; (c) na
questao numero 10, sugeriram trocar a palavra “pe-
s0” pela palavra “fardo”, pois a palavra peso estava
sendo erroneamente interpretada como relacionada
ao peso corporal da crianca. Essas sugestdes foram
incorporadas a versao final do questionario, e estao
em destaque na Tabela 2.
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Tabela 2
Questbes que compdem a versao brasileira do Food Allergy Quality of Life - Parental Burden (FAQL-PB) Questionnaire

Se vocé e sua familia estivessem planejando um feriado ou férias, quanto a alergia alimentar de seu filho limitaria sua
escolha? b

Se vocé e sua familia estivessem planejando ir a um restaurante/lanchonete, quanto a alergia alimentar de seu filho limitaria
sua escolha? b

Se vocé e sua familia estivessem planejando ir a uma atividade social envolvendo alimentos (exemplo: festa, reuniéo, etc.),
quanto a alergia alimentar de seu filho limitaria sua participagéo? °

Na ultima semana, por causa da alergia alimentar de seu filho, ...

4.

1

quanto vocé ficou incomodado por gastar tempo extra lendo rétulos, fazendo compras mais demoradas ou preparando mais
refeicoes? b

quanto vocé ficou incomodado por ter que tomar cuidados especiais antes de sair de casa com seu filho? b

quanto vocé ficou incomodado pela preocupagao em relacao a alergia alimentar do seu filho? 2

quanto vocé ficou incomodado pela possibilidade da alergia alimentar de seu filho ndo ter cura? 2

quanto vocé ficou preocupado por ter que deixar seu filho aos cuidados de terceiros? (Exemplo: tios, avos, vizinhos, etc.) 2

Na ultima semana,...

9.

10.
11.
12.

quanto vocé ficou frustrado pelos outros ndo entenderem a gravidade da alergia alimentar? 2

quanto vocé ficou incomodado pela tristeza em relagéao ao “fardo que seu filho carrega” por ter alergia alimentar? 2
quanto vocé ficou preocupado pelo seu filho frequentar escola, creche ou outras atividades em grupo com criangas? 2
quanto vocé ficou preocupado com a saude do seu filho em relacédo a alergia alimentar? 2

Na ultima semana,...

13.

14.
15.
16.
17.

quanto vocé ficou preocupado achando que vocé pode nao conseguir ajudar seu filho se ele tiver uma reagéo alérgica a
alimentos? 2

quanto vocé ficou preocupado pensando que seu filho pode ter uma criagéo diferente devido a alergia alimentar? 2
quanto vocé ficou preocupado sobre a nutrigdo do seu filho, devido a alergia alimentar? °

quanto vocé ficou preocupado por seu filho comer perto de outras pessoas? 2

quanto vocé ficou incomodado pelo medo de seu filho ter uma reacéo alérgica a alimentos? 2

a Estresse emocional (11 itens); ® Limitagdes da vida (6 itens).

Tabela 3
Opcoes de resposta das versdes originais e brasileiras dos questionarios Food Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent
Form (FAQLQ-PF) e Food Allergy Quality of Life - Parental Burden (FAQL-PB) Questionnaire

Escala Versao brasileira da escala de resposta
numérica FAQLQ-PF FAQL-PB para ambos os questionarios
0 Not at all Not limited / troubled De jeito nenhum
1 A little bit Hardly limited / troubled at all Um pouquinho
2 Slightly Somewhat limited / troubled Um pouco
3 Moderately Moderately limited / troubled Moderadamente
4 Quite a bit Quite a bit limited / troubled Muito
5 Very much Very limited / troubled Muitissimo

6 Extremely Extremely limited / troubled Extremamente
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Apresentacao grafica da escala de respostas das versdes brasileiras dos ques-
tionarios Food Allergy Quality of Life Questionnaire - Parent Form (FAQLQ-PF)
e Food Allergy Quality of Life - Parental Burden (FAQL-PB) Questionnaire

Discussao

O instrumento FAQLQ-PF, desenvolvido para
avaliar a QVRS de criangas com AA, com idades de
0 a 12 anos, deve ser respondido por seus pais, con-
siderando o que eles acham que seus filhos sentem
em relacdo a doenca e seu tratamento8.

Essa ferramenta j& foi validada para uso na Irlanda,
Estados Unidos, Italia, Espanha, Portugal, Alemanha,
Dinamarca, Holanda, Suica, Israel e Jap&o. Outros
estudos de validacao com o FAQLQ-PF esté@o ocor-
rendo na Austrdlia, Russia e Noruega®.

Em 2016, Couto e colaboradores publicaram
estudo sobre a tradugdo do FAQLQ-PF para a lin-
gua portuguesa e adaptacdo cultural para uso em
Portugal, porém apesar desta ser a mesma lingua
falada no Brasil, a versdo nao esta culturalmente
adaptada para ser usada em nossa populagao. Como
exemplos de termos discrepantes entre as duas
versbes, podemos citar as expressoes portuguesas
“posto de parte” e “acerca da comida”, que na versao
brasileira foram traduzidas como “excluidos” e “em
relacdo aos alimentos”, respectivamente’®,

Considerando a possibilidade de comparagéo dos
resultados entre os diversos paises, é bastante inte-
ressante que no Brasil também possamos usar esse
questionario em nossas pesquisas, desde que seja
adequadamente traduzido, adaptado e validado.

Levando em conta que no Brasil a principal AA é
ao leite de vaca, e que essa acomete principalmente
criangas com menos de 3 anos de idade, é importante
que tenhamos instrumentos para avaliar nao apenas
a QVRS delas, mas também de seus pais'®.

O FAQL-PB foi desenvolvido nos Estados Unidos,
e sua validagdo transcultural foi satisfatéria em
outros paises de lingua inglesa'%-12. Porém, até o
momento ndo havia sido traduzido para outra lingua.
No presente estudo, durante as entrevistas cogniti-
vas, os pais disseram entender bem a maioria dos
itens e deram apenas trés sugestbes para que as
questbes se aproximassem mais da realidade dos
brasileiros. Esperamos que apés sua validagédo o
instrumento possa ser usado em pesquisas, bem
como na pratica clinica.

Um aspecto interessante a ser observado em
relacéo aos dois questionarios aqui traduzidos, é o
fato de que o FAQLQ-PF néao apresenta limitagéo
temporal para suas perguntas, enquanto o FAQL-
PB direciona as questdes para que o entrevistado
responda como ele se sentiu em relagdo a AA
apenas durante a ultima semana. Por conta disso,
os autores originais do FAQL-PB mencionaram
que durante a fase de desenvolvimento do ques-
tionario, alguns entrevistados se demonstraram
incomodados com essa limitagdo de tempo, dizendo
que as percepgdes da semana anterior nem sem-
pre refletiam suas percepcdes de maneira geral.
Porém, os autores justificam que dessa forma
o instrumento permite discriminar mudancgas ao
longo do tempo, e detectar alteracdes mediantes
intervengoes'O.

No estudo para validagcdo do FAQL-PB para uso
no Reino Unido as autoras optaram por aplicar os
questionarios de duas formas diferentes, sendo
assim, uma parte dos entrevistados (n = 444)
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respondeu as perguntas como no artigo original,
ou seja, referindo-se apenas a semana anterior a
pesquisa, enquanto outra parte dos entrevistados
(n = 310) respondeu a um questionario modificado,
sem determinagdo do periodo ao qual a questédo
se referia. Ao final do estudo, foi possivel observar
que ambos modelos de questionarios apresentavam
caracteristicas suficientes para serem validados,
porém houve diferenca entre os escores obtidos
a partir de cada um deles. Sendo os escores
mais altos (representando pior qualidade de vida)
observados no grupo que respondeu aos questio-
narios sem limite de tempo. Com isso, as autoras
concluiram que as duas formas de questionarios
podem ser utilizadas (com limitagdo de tempo e
sem limitagdo de tempo), dependendo do objetivo
da pesquisall.

Estudos recentes tém procurado verificar o im-
pacto de algumas intervencdes sobre a QVRS de
pacientes com AA. Os resultados apontam para
melhora na qualidade de vida apds a realizagao
de teste de provocacdo, e durante a imunoterapia
oral, por exemplo*. Tais achados reforcam que a
QVRS é um desfecho importante a ser monitorado
nao apenas em estudos transversais, mas também
nos longitudinais.

Como limitagbes deste estudo podemos citar o
fato de que, segundo as orientacdes da Organizacao
Mundial da Saude para o processo de traducao de
instrumentos, pelo menos dez individuos deveriam
ter participado das etapas de pré-teste e entrevista
cognitiva, e no presente estudo tivemos a participacao
de apenas oito pais'4. Porém, ha que se considerar
que ao final deste estudo todos disseram nao ter
duvidas em relacé@o as perguntas, e as contribuicdes
para modificagdo das questdes foram minimas.

Ainda que o processo de traducao e adaptacéao
tenha sido satisfatério, ha a necessidade de validacao
dos questionarios aqui apresentados para utilizagao
em trabalhos futuros.

Conclusao

Os questionarios foram satisfatoriamente tradu-
zidos e culturalmente adaptados, ficando prontos
para serem utilizados na etapa de avaliacdo de
suas propriedades psicométricas, necessaria para
validacao dos instrumentos para uso em pesquisas
cientificas brasileiras.
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