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CARrTAS A0 EDITOR

il

Qualidade de vida em criangas asmaticas

*

Sr. Editor,

A publicagdo do artigo de La Scala et al.l é relevante e
oportuno por abordar um assunto de grande importancia em
relagdo a asma em criangas, embora seja pouco difundido no
Brasil. Hoje sabemos que é uma doenga complexa, cuja
abordagem, certamente, deve ir além dos parametros obje-
tivos de fungdo pulmonar2. Nesse sentido, se a educagio do
paciente asmatico é fundamental, o que o paciente tem a
dizer sobre sua doenga também deveria ser.

O estudo da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) é de uso relativamente recente, e a sua integracao
com outras variaveis nos ensaios clinicos controlados, embo-
ra pouca, vem aumentando na literatura3. A selecdo do
questionario para avaliar QVRS dependera da populagéo, e a
doenga a estudar, do interesse nessa populagdo e da conve-
niéncia em usar um instrumento genérico ou um especifico,
porquanto n3o existe a escala Unica®.

O processo de construgdo das escalas é muito complexo
e demorado. Por isso, recomenda-se a adaptagao cultural de
escalas conhecidas, desenvolvidas com outras populagoes.
Essa adaptacdo cultural, embora menos complexa que a
construcdo original do questionario, deve seguir, igualmente,
um processo rigoroso, para o qual também existem recomen-
dagdes®.

Em relagdo ao trabalho de La Scala et al.l, apresenta-
mos alguns questionamentos e comentarios de natureza
metodoldgica.

1. Por que decidiram traduzir o PAQLQ, ao invés de
utilizar a versdao em portugués para o Brasil, desenvolvida
pelo MAPI Research Institute? O que os fez desqualificar essa
versdo? Quais as diferengas entre ambas?

2. Na pagina 56, afirmam que "ndo houve discrepancias
entre o QE original e a versdo”. Contudo, ndo relatam ter feito
uma harmonizagao internacional. Considerando que realiza-
ram uma adaptagdo cultural completa, recomenda-se a dis-
cussao conjunta entre tradutores e autores de ambas as
versdes, para avaliar se os termos e palavras usadas mantém
o espirito da versdo original, a critério dos criadores do
instrumento. Caso contrario, corre-se o risco de que ocorram
desvios da versdo original.

3. Por que ndo realizaram calculo amostral, como no
estudo original? Ja existem recomendacgdes para esse calculo,
como as do European Regulatory Issues on Quality of Life
Assesment Group, ERIQA, publicadas em 2002. Uma amostra
calculada conforme metodologia apropriada favoreceria a
validade externa dos resultados.

4. Algum critério cognitivo de inclusdo foi considerado?
Por exemplo, descreve-se, nos resultados, que algumas
criangas foram excluidas por “incapacidade de compreender
as perguntas” e, logo, na discussao, afirmam que, para certo
numero de criangas (quantas?), diante da dificuldade em
entender o significado de "moderadamente”, “frustrado” (...)
"o termo sempre foi esclarecido de acordo com o dicionario da
lingua portuguesa”. Acredito que ambos sdo erros metodolo-
gicos fundamentais, em se tratando de questionario que,
como instrumento, deve ser auto-explicativo ou, do contra-
rio, os resultados mudariam conforme a interpretagao ou a(s)
definicdo(Ges) do dicionario utilizado.

Ou seja, se a crianga ndo entendeu as perguntas, foi
porque a tradugdo tem um nivel cognitivo maior do correspon-
dente para a sua idade, ou porque seu nivel cognitivo é
inadequado para a idade que ela tem? A equipe da Dra.
Juniper aplicou, em criangas, um teste de leitura padronizado
para cultura norte-americana e, partindo dos resultados,
definiram os 7 anos como idade minima para responder o
PAQLQS. Serad adequada a mesma idade para a nossa popu-
lagdo? Qual a capacidade cognitiva necessaria? Na Espanha,
também utilizaram teste de leitura para padronizar a popula-
¢do incluida na adaptagdo do questiondrio ao espanhol”. No
Brasil, porém, além de ser questionado esse tipo de avalia-
coes pelos nossos educadores, ndo existe um teste de leitura
similar ou equivalente aos usados nesses estudos.

Em conclusédo, as limitagGes metodoldgicas previamente
descritas ndo permitem concluir, nesse contexto, que os
objetivos propostos por La Scala et al.! tenham sido alcanga-
dos, independentemente do fato de que a confiabilidade e a
validade encontradas sejam similares com as do instrumento
na versao original.
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Resposta dos autores

Prezado Editor,

Foi com grande satisfagdo que recebemos os comentarios
do Dr. Edgar Sarria a respeito do nosso trabalho, recentemen-
te publicado neste periddicol. A semelhanca do colega,
cremos que o tema abordado é de grande importéancia na
pratica clinica e que, cada vez mais, se torna necessaria a sua
abordagem em nosso meio. De fato, o estudo da qualidade de
vida (QV) em doenca estéd em voga e, nas Ultimas décadas,
tem se tornado um importante foco na complementagdo da
avaliagdo clinica do individuo como um todo2. A utilizagdo de
questionarios escritos (QE) para tal avaliagdo, bastante
utilizada em adultos, carecia em pediatria.

Nos ultimos anos, as pesquisas envolvendo instrumentos
qualitativos de avaliagdo ganharam grande destaque e, con-
seqlientemente, tais instrumentos tém sido aprimorados com
o0 aumento do interesse pelos mesmos. Como avaliar uma
variavel qualitativa tem sido uma de suas maiores dificulda-
des. Embora varios sejam os métodos de avaliagdo, o ideal
ainda estd por surgir. Os QE tentam avaliar de maneira
objetiva a QV, de acordo com uma doenga especifica ou de
modo geral. Os primeiros pecam por ndao permitirem compa-
rar doencas diferentes e ser necessario haver um QE escrito
para cada tipo de doenga. Ja os QE gerais sdo Uuteis na
comparagdo de doengas distintas, mas ndo avaliam adequa-
damente o impacto real da doenga sobre o individuo, uma vez
que cada doenga tem um impacto em diferentes areas que
compdem um individuo3.

A escolha do Pediatric Asthma Quality of Life Questionnai-
re (PAQLQ) para a avaliagdo da QV em criangas com asma
baseou-se no fato desse QE ja ter sido validado na lingua
inglesa, assim como em espanhol4:5, A nosso ver, o PAQLQ é
0 mais abrangente, pois aborda areas importantes ao avaliar
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a QV em criangas e adolescentes, aliado ao fato da facilidade
de sua aplicagao.

Optamos por traduzir o QE original, pois desconheciamos
a versao do MAPI Research Institute, bem como de qualquer
outro estudo que a tivesse utilizado. Apesar disso, tentamos
consegui-la sem sucesso, portanto ndo nos sentimos aptos a
externar qualquer manifestagdo sobre essa versdo. Ao co-
mentarmos sobre o fato de ndo ter havido discordancia com
o QE original, nos ativemos as comparacdes realizadas entre
o QE original e a versdo obtida apds a back translation para
o inglés.

Juniper et al.4, no estudo original, validaram o PAQLQ
utilizando uma populagdo composta de 52 pacientes. Toman-
do-o como base, objetivamos obter uma casuistica semelhan-
te. A andlise dos nossos dados revelou a ocorréncia de
significancias estatisticas, a semelhanca do observado por
aqueles autores.

Para que houvesse uma padronizagdo dos vocabulos
utilizados no PAQLQ, pautamos nosso trabalho na utilizagdo
da lexicografia e sinonimias contidas no Moderno Dicionario
da Lingua Portuguesa da Editora Melhoramentos - 19986,
o qual, como todos os bons dicionarios da lingua portugue-
sa, toma como base a norma culta proposta pela Academia
Brasileira de Letras. Embora ndo tenhamos feito uma
avaliagdo formal, sé foram admitidos no estudo os pacien-
tes com nivel cognitivo suficiente para lhes permitir a
leitura e compreensdo das questdes. Apenas duas criangas
com idades entre 7 e 8 anos incompletos foram incluidas no
estudo, pois sabiam ler e entenderam de modo apropriado
os termos utilizados. Cerca de 10 criangas, com idade
inferior a 8 anos, foram excluidas por serem analfabetas
funcionais, ou apresentarem baixo intelecto ou, ainda,
apresentarem agnosia témporo-espacial. As demais exclu-
sGes foram relacionadas ao ndo comparecimento a consulta
no tempo previamente determinado. A limitagao de espago
para a apresentagao de todos os resultados nos fez omitir
essas informagdes, em detrimento de outras que julgamos
de maior relevancia.

Finalmente, discordamos da opinido do leitor, pois, a
semelhanga do observado na literatura, demonstramos na
populagdo avaliada que o instrumento analisado teve alta
confiabilidade e validade. Embora ndo tenhamos realizado
nenhum teste formal de leitura padronizada, somente
participaram do estudo os que efetivamente estavam alfa-
betizados e tinham nivel bom de compreensdo. Esse fato,
aliado aos comentérios do leitor, nos permite corroborar a
necessidade de um instrumento diferente para avaliar
criancas de menor idade, ja mencionada em nosso estudo.
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