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VINCULAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS DE QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS 

COM FIBROSE PULMONAR IDIOPÁTICA COM A CLASSIFICAÇÃO 

INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAÚDE. 

 

LINKING QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE IN PEOPLE WITH IDIOPATHIC 

PULMONARY FIBROSIS WITH THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF 

FUNCTIONALITY, DISABILITY AND HEALTH. 

 

 

Luana Maria Lopes da Silva¹ 

Thayla Amorim Santino² 

 

RESUMO 

 

Introdução: A fibrose pulmonar idiopática (FPI) consiste em uma doença parenquimatosa, 

progressiva e debilitante, cursando com tosse e dispneia, impactando significativamente a 

qualidade de vida. Apesar do encorajamento do uso da Classificação Internacional de Funcio-

nalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) para promover uma avaliação biopsicossocial da quali-

dade de vida relacionada à saúde (QVRS), pouco se sabe acerca da abrangência dos questio-

nários específicos para essa população e para esse construto em relação aos domínios da CIF. 

Objetivos: Vincular os instrumentos específicos de avaliação da QVRS em pessoas que pos-

suem FPI com a CIF, com o objetivo de identificar se os conteúdos abordados nos itens dos 

questionários promovem uma avaliação biopsicossocial, analisando o indivíduo como um 

todo conforme a CIF. Metodologia: Trata-se um estudo metodológico exploratório conduzido 

em duas etapas: i) uma revisão da literatura para identificar os questionários específicos da 

bronquiectasia; ii) análise de conteúdo e vinculação temática dos itens dos questionários iden-

tificados com a CIF de acordo com a metodologia proposta por Cieza e colaboradores. Resul-

tados: Três questionários foram identificados Living with IPF (L-IPF), A Tool to Assess Qua-

lity of Life in IPF (ATAQ-IPF) e IPF-specific version of the St. George’s Respiratory Questi-

onnaire (SGRQ-I), um total de 152 itens foram avaliados. Quatorze categorias distintas da 

CIF foram vinculadas a L-IPF, vinte e cinco ao ATAQ-IPF e dez ao SGRQ-I, compreendendo 

6, 15 e 3 itens não cobertos, respectivamente. Todos os questionários foram vinculados ao 

domínio função do corpo, entretanto, o L-IPF e SGRQ-I concentram-se em aspectos de esfor-

ço/impactos físicos e funções do sistema respiratório, já o ATAQ-IPF apresenta-se mais con-

centrado nas questões de bem-estar mental, qualidade do sono e premeditação, aspectos estes 

não observados nos outros instrumentos, porém, cada vez mais evidenciados como relevantes 

para os pacientes com FPI. Conclusão: Entre os questionários avaliados o ATAQ-IPF apre-

senta-se como o mais abrangente para identificação da qualidade de vida, avaliando o indiví-

duo com FPI com base no modelo biopsicossocial. O SGRQ-I caracteriza-se como o questio-

nário mais curto utilizado e com o menor número de vinculações, concentrando-se predomi-

nantemente no domínio funções do corpo. O L-IPF é análogo ao SGRQ-I, concentrou-se pre-

dominantemente no domínio funções do corpo, entretanto, capta mais categorias no domínio 

de atividades e participação. 

 

Palavras-chave: fibrose pulmonar idiopática; qualidade de vida; questionários; classificação 

internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a progressive and debilitating 

parenchymal disease, with cough and dyspnea, significantly impacting quality of life. Despite 

the encouragement to use the International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF) to promote a biopsychosocial assessment of health-related quality of life 

(HRQoL), little is known about the scope of specific questionnaires for this population and 

for this construct in relation to the ICF domains. Objectives: To link specific HRQoL 

assessment instruments for people with IPF to the ICF, with the aim of identifying whether 

the content covered in the questionnaire items promotes a biopsychosocial assessment, 

analyzing the individual as a whole according to the ICF. Methodology: This is an 

exploratory methodological study conducted in two stages: i) a literature review to identify 

specific bronchiectasis questionnaires; ii) content analysis and thematic linking of the 

questionnaire items identified with the ICF according to the methodology proposed by Cieza 

et al. Results: Three questionnaires were identified Living with IPF (L-IPF), A Tool to Assess 

Quality of Life in IPF (ATAQ-IPF) and IPF-specific version of the St. George's Respiratory 

Questionnaire (SGRQ-I), a total of 152 items were assessed. Fourteen separate ICF categories 

were linked to the L-IPF, twenty-five to the ATAQ-IPF and ten to the SGRQ-I, comprising 6, 

15 and 3 items not covered, respectively. All the questionnaires were linked to the body 

function domain; however, the L-IPF and SGRQ-I focus on aspects of physical effort/impacts 

and respiratory system functions, while the ATAQ-IPF is more focused on issues of mental 

well-being, sleep quality and premeditation, aspects which were not observed in the other 

instruments, but which are increasingly being shown to be relevant for patients with IPF. 

Conclusion: Among the questionnaires evaluated, the ATAQ-IPF is the most comprehensive 

for identifying quality of life, assessing individuals with IPF based on the biopsychosocial 

model. The SGRQ-I is the shortest questionnaire used and has the fewest links, focusing 

predominantly on the body functions domain. The L-IPF is analogous to the SGRQ-I, 

focusing predominantly on the body functions domain, but capturing more categories in the 

activities and participation domain. 

 

Keywords: idiopathic pulmonary fibrosis; quality of life; questionnaires; international 

classification of functioning, disability and health. 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A fibrose pulmonar idiopática (FPI) é uma doença parenquimatosa difusa e incurável, 

caracterizada pelo declínio progressivo da função pulmonar ocasionando em quadros de 

dispneia, decorrente da remodelação dos tecidos pulmonares causada pela disfunção epitelial 

alveolar após lesões persistentes (Zhang et al., 2022). Estas lesões resultam em um processo 

de reformulação da matriz celular que promove a deposição intensa de colágeno através de 

miofibroblastos ativados cursando para o estágio de fibrose (Selman; Pardo, 2021). 

        Esta condição de saúde acomete adultos mais velhos, apresenta prognóstico variável e 

mortalidade precoce, com uma sobrevida de dois a quatro anos após o diagnóstico (Cox et al., 

2020). A substituição do tecido pulmonar normal pela matriz extracelular, além de acarretar a 

destruição da estrutura alveolar, cursa com a diminuição da complacência pulmonar, 

interrupção das trocas gasosas, insuficiência respiratória, tosse, fadiga, perda do bem-estar 
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emocional, entre outras comorbidades que afetam a qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) (Prior et al., 2021).  

 À medida que a FPI progride, pior são os impactos da sintomatologia, tendo em vista 

sua natureza irreversível, a presença de exacerbações agudas e a necessidade de 

hospitalizações, essa foi classificada como um fardo econômico substancial para o tecido 

social que a possui, bem como para os recursos globais de saúde (Kreuter et al., 2020; Zhao et 

al., 2023). Nesse prisma, conforme a evolução da patologia maiores são os casos de 

ansiedade, depressão e baixa autoestima, ameaçando assim a dignidade dessa parcela do 

tecido social, devido a carga de sintomas e ausência de cuidados oportunos e adequados (Igai; 

Porter, 2023). 

          Sendo assim o curso clínico da FPI acarreta dificuldades em realizar as atividades de 

vida diária (AVD's) resultando na imobilidade, no aumento da dependência e no isolamento 

social (Wapenaar et al, 2020). Atualmente existe apenas o tratamento à base de antifibróticos 

que retardam o curso da patologia, entretanto, estes não minimizam seus sintomas e 

apresentam alto custo. Desta forma, exceto o transplante de pulmão, falta terapias eficazes 

para intervenção da FPI, evidenciando o déficit na qualidade de vida (QV) dessa população 

(Yalniz et al., 2019; Shen et al., 2021; Pereira et al., 2023).  

Não existe uma definição uniforme sobre o termo QV, entretanto este abrange a 

percepção subjetiva que a pessoa possui a respeito da sua condição de saúde, caracterizada 

pelo grau de satisfação acerca de suas necessidades humanas visando os aspectos sociais, 

culturais, ambientais e espirituais (Haraldstad et al, 2019). A QVRS refere-se ao 

contentamento que o indivíduo apresenta em relação a como funciona sua vida, envolve as 

questões de funcionalidade física, mental e social, integrando também a QV (Raguragavan et 

al, 2023). 

Para compreender a complexidade que engloba uma patologia e como essa interfere na 

QVRS é necessário fazer uso de dois sistemas vigentes na Organização Mundial da Saúde 

(OMS), sendo eles a Classificação Internacional de Doenças (CID) e a Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), estes responsáveis por incluir 

as doenças e identificar os domínios em funcionalidade e incapacidade dessas patologias, 

visando não apenas estrutura do corpo mas também atividades e participação, respectivamente 

(Escorpizo et al, 2013). 

A CIF apresenta mais de 1500 categorias, tornando sua aplicabilidade difícil na prática 

clínica diária, nesse contexto, estão sendo desenvolvidos instrumentos de avaliação 

específicos para determinadas patologias com base em suas repercussões clínicas (Saketkoo et 

al., 2022). Nesse prisma, com o objetivo de identificar as categorias da CIF que esses 

instrumentos apresentam, estão sendo desenvolvidos estudos de vinculação, a exemplo disso 

já se dispõe dessa ligação para doenças respiratórias crônicas em populações como doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma e fibrose pulmonar cística (Huang et al., 2019; 

Gomes et al., 2019; Santino et al., 2020). 

Entretanto, ainda não há estudos de vinculação dos questionários específicos para 

avaliação da QVRS para a população que apresenta FPI, provavelmente devido à escassez e 

ausência de conhecimento acerca dos questionários específicos para essa condição de saúde, 

dificultando assim a identificação das limitações que interferem na QVRS (Swigris et al., 

2010; Belkin et al. 2013).  Dessa forma, o presente trabalho visa vincular os instrumentos 

específicos de avaliação da QVRS em pessoas que possuem FPI com a CIF, com o objetivo 

de identificar se os conteúdos abordados nos itens dos questionários promovem uma avaliação 

biopsicossocial, analisando o indivíduo como um todo conforme a CIF. 
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2 METODOLOGIA  

  

Consiste em um estudo metodológico exploratório conduzido em duas etapas: i) 

revisão da literatura para identificar os questionários específicos para avaliação da QVRS em 

pessoas com FPI; ii) análise de conteúdo e vinculação temática dos itens dos questionários 

identificados com a CIF de acordo com a metodologia proposta por Cieza et al., 2019. 

 

 

2.1 Etapa 1 - Revisão de Literatura 

 

Inicialmente, foi realizada uma busca nas bases de dados eletrônicas PubMed, Web of Science 

e Scopus em março de 2024, por um único pesquisador, utilizando a seguinte estratégia de 

busca: ('quality of life'/exp OR 'Health-related quality of life') AND ('questionnaires'/exp OR 

questionnaire*) AND ('idiopathic pulmonary fibrosis'/exp OR 'idiopathic pulmonary 

fibrosis'). Foram identificados 465 estudos publicados entre 1999 e 2024. Após a remoção dos 

estudos duplicados, 172 foram identificados para a leitura de seus títulos e resumos por uma 

pesquisadora independente, com o objetivo de identificar questionários específicos para 

avaliação da QVRS para pessoas com FPI. O processo de triagem foi realizado utilizando o 

software Rayyan. Por fim, três questionários foram identificados: Living with IPF (L-IPF) 

disponível parcialmente no (ANEXO A) devido a sua concessão na íntegra ser apenas 

mediante contato com autores, respeitando assim os direitos autorais; A Tool to Assess Quality 

of Life in IPF (ATAQ-IPF) (ANEXO B); e IPF-specific version of the St. George’s 

Respiratory Questionnaire (SGRQ-I) (ANEXO C). 

 

 

2.2 Etapa 2 - Análise de conteúdo e vinculação temática dos itens 

 

 Desenvolvido inicialmente em 2002 e aprimorada consecutivamente em 2005, 2016 e 

2019, a metodologia de Cieza e colaboradores foi utilizada para identificação e análise de 

conteúdos comuns entre os instrumentos específicos de QVRS para a FPI e a CIF (Cieza et 

al., 2002, 2005, 2016, 2019). A proposta é composta por 10 regras (Tabela 1), refinadas em 

2019 para promoção de maior confiabilidade e transparência dos resultados durante a vincula-

ção. Desse modo, o primeiro refinamento foi apresentado na regra 2 com o intuito de eliminar 

a análise rígida e mecânica do item mascarando assim sua principal finalidade, posteriormente 

a regra 4 foi refinada, com o intuito de identificar a consideração da perspectiva do indivíduo 

a respeito das informações coletadas (Cieza et al., 2019). 

 Consecutivamente, houve o acréscimo de opções de respostas com a oferta de atribu-

tos qualitativos na regra 5, bem como na regra 7 com o uso das categorias “especificadas” [8] 

ou "não especificadas" [9] da CIF, evitando a perda e informações importantes para o proces-

so de vinculação, por último o refinamento da regra 10 atribuindo a sigla nc (não coberto) 

pela CIF para informações que não são abrangidas ou são muito específicas para mesma (Cie-

za et al., 2019). 

 

2.2.1 Procedimentos metodológicos e Análise de dados 

 

A vinculação foi realizada por dois pesquisadores independentes, sendo um terceiro 

revisor consultado em casos de discordância, onde cada item dos questionários foi descrito em 

uma planilha e destrinchados com base no core set para doenças pulmonares obstrutivas e 

quando este era insuficiente para contemplar os itens envolvidos, a CIF completa foi 

consultada (Stucki et al., 2004). Os instrumentos não foram avaliados em sua língua nativa, 
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fazendo-se uso de sua tradução e adaptação transcultural para o português quando disponível, 

e quando não os mesmos eram traduzidos minuciosamente. 

Nesse prisma, os questionários L-IPF e ATAQ-IPF não apresentam tradução 

tampouco validação para língua portuguesa, havendo necessidade de suas traduções pelos 

pesquisadores. Após o processo de vinculação dos itens, um terceiro pesquisador avaliou a 

concordância entre as avaliações do pesquisador 1 e 2 utilizando o teste de Kappa e 

considerando intervalo de confiança (IC) 95%. Itens com valores inferiores a 0,60 indicaram 

fraca concordância entre os pesquisadores, indicando assim, a necessidade de uma reavaliação 

pelo terceiro pesquisador (McHUGH, 2012). 

 

2.2.2 Questionários analisados 

 

2.2.2.1 Living with IPF (L-IPF) 

 

Desenvolvido e validado nos Estados Unidos da América (EUA) para avaliação da 

QVRS em pessoas com FPI, o L-IPF possui como fator de diferenciação a característica de 

ser construído com base na perspectiva dos pacientes. Desse modo, este questionário não 

consiste em uma versão atualizada de um ques0tionário já existente, pois apresenta formato 

único e conteúdos próprios (Swigris et al., 2020). Trata-se de um questionário 

autoadministrado, possui 44 itens dividido em dois módulos, sendo estes: sintomas com 23 

itens composto por 3 domínios falta de ar, tosse e cansaço no período de 24 horas, e impactos 

com 21 itens que averiguam os aspectos da QVRS no período recordatório de 1 semana 

(Swigris et al., 2020; Swigris et al., 2021).  

 

2.2.2.2 A Tool to Assess Quality of life in IPF(ATAQ-IPF) 

  

O ATAQ-IPF apresenta propriedades psicométricas aceitáveis, desenvolvido em duas 

etapas, a primeira teve como objetivo a obtenção da perspectiva dos pacientes para 

desenvolver um conjunto de itens, a segunda parte ocorreu através de uma metodologia 

rigorosa para diminuição da quantidade de itens, onde todos se enquadram no modelo Rasch. 

Composto por 74 itens que abrangem 13 domínios sendo eles: tosse, dispneia, premeditação, 

sono, mortalidade, exaustão, bem-estar emocional, participação social, finanças, saúde sexual, 

relacionamentos, independência e terapias (Swigris et al., 2010). 

Desenvolvido e validado em 2010 nos EUA, posteriormente em 2014 com o intuito de 

refinar o conteúdo do ATAQ-IPF para minimizar o preconceito entre os países EUA e o 

Reino Unido, deu-se origem a versão transatlântica ATAQ-IPF-cA, aplicado em indivíduos de 

ambos os países mutuamente, a versão atual tornou-se mais curta, com propriedades de 

medição muito boas e capacidade de invariância entre países, o resultado final constitui um 

instrumento com 43 itens e 10 componentes: tosse, falta de ar, planejamento, sono, 

mortalidade, espiritualidade, energia, saúde mental, relações sociais e independência (Yorke 

et al., 2014). 

 

2.2.2.3 IPF-specific version of the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ-I) 

 

 O SGRQ-I é oriundo do refinamento St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), 

com o intuito de criar uma ferramenta específica para avaliação da QVRS no tecido social que 

apresenta FPI, composto por 34 itens, autopreenchidos e de rápida aplicação onde 6 são de 

sintomas, 10 de atividades e 18 de impacto (Yorke et al., 2010). As pontuações variam de 0 a 

100, quanto mais alta a pontuação maior os danos a QVRS (Prior et al., 2019). No Brasil o 

mesmo encontra-se validado para pacientes com Doença Pulmonar Intersticial (DPI), 
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desenvolvido em duas fases, sendo elas a tradução transcultural com base na Task Force for 

Translation ISPOR, por dois pesquisadores independentes fluentes em inglês e estudo de 

medição com a população alvo, apresentando boa confiabilidade e excelência (Aguiar et al., 

2021). 
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Tabela 1- Regras de ligação com a CIF refinadas com exemplos.  
Regras  Exemplos   

1 Adquirir um bom conhecimento dos fundamentos conceituais e taxonô-

micos da CIF, bem como dos capítulos, domínios e categorias da classifica-

ção detalhada, incluindo definições antes de começar a vincular conceitos 

significativos ao CIF Categorias 

    

2 Identificar a finalidade da informação a ser ligada respondendo à per-

gunta O que é esse pedaço de informação sobre? Ou o que é este artigo 

aproximadamente? A resposta a estas perguntas ajudará a identificar o(s) 

principal(es) conceito(s) mais relevante (s) para será associado (s) ao CIF 

'' Capaz de ver o suficiente para ler 

papel de jornal ordinário e reconhecer um amigo do 

outro lado da rua, sem óculos ou lentes de contato. '' 

(Health Utility Index III (HUI-3), Visão Item 1) 

Conceito principal: 

Ver Conceitos adicionais: ler, 

reconhecer um amigo do outro 

lado da rua, óculos ou lentes de 

contato. 

3 Identifique quaisquer conceitos adicionais contidos na informação, além 

de O (s) conceito (s) principal(is) já identificado (s) na etapa anterior 

    

4 Identificar e documentar a perspectiva tomada dentro de uma determi-

nada informação ao ligá-la à CIF 

Levar em consideração as perspectivas mais utilizadas na Saúde ou relaci-

onadas com a saúde. 

"Como você está satisfeito com o seu sono?" (WHO-

QoL-BREF, Item F3.3) 

  

"Qual era o seu nível de necessidade de ajuda dormin-

do?'' 

(Pesquisa de Necessidades de Cuidado de Suporte, 

Item 3) 

Perspectiva: Avaliação 

  

 Perspectiva: Necessidades ou 

dependência 

5 Identificar e documentar a categorização das opções de resposta: 

Levar em consideração as abordagens mais frequentemente usadas, con-

forme listado na Tabela 3 

Nota: esta regra aplica-se apenas a instrumentos, questionários, avaliações 

ou testes que contenham opções de resposta 

'' Durante o último mês você poderia facilmente pente-

ar ou escovar o cabelo? " 

 Opções de resposta: Todos os dias, a maioria dos dias, 

alguns dias, poucos dias, sem dias (Escala de Medição 

do Impacto da Artrite (AIMS2), Item 18) 

  

  

Categorização da opção de res-

posta: Frequência 

6 Vincular todos os conceitos significativos, os mais relevantes e adicionais, 

aos mais Categoria CIF precisa 

'' Jogue cartas e outros jogos. '' (Inventário Multidi-

mensional de Dor de West Haven-Yale, Item C4) 

Conceito principal: Jogar cartas e 

outros jogos Categoria CIF mais 

precisa: d9200 Play 
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7 Utilizar as outras categorias CIF especificadas [8] ou "não especifica-

das"[9], conforme apropriado 

 No final do capítulo, e no final de cada conjunto embutido de terceiro ou 

quartos níveis Categorias CIF, existem categorias com o número de código 

final 8 para "Especificado" e 9 para "não especificado" 

 "8" deve ser utilizado quando o conceito não estiver contido em qualquer 

outra categoria no respectivo nível de um capítulo. As informações adicio-

nais são documentadas após o código CIF 

 '' 9 '' é usado quando o conceito a ser vinculado se encaixa dentro de um 

determinado capítulo, mas não há informações suficientes à mão para atri-

buí-lo a uma categoria específica CIF 

'' Você é dependente de outras pessoas para obter Fora 

de casa ou para dentro de casa? '' 

(Nordic) 

 

Mobility Avaliação de Resultados de Participação de 

Dispositivo Assistivo Intervenção (NOMO), Item 2a). 

  

  

"Acontece com você, que as pessoas o convidam para 

uma festa ou um jantar?" (Lista de Interações do 

Suporte Social (SSL-12-I), item 1) 

Conceito principal: sair de ou 

para dentro de sua casa. 

 Categoria ICF mais precisa: 

d4608 movendo-se em locais 

diferentes, outros especificados – 

saia de ou para casa 

Significado conceito: ser convi-

dado para uma festa ou jantar por 

pessoas 

Categoria ICF mais precisa: 

d799 Interações interpessoais e 

relações, não especificadas - 

sendo convidado para jantar ou 

festa 

8 Se as informações fornecidas pelo conceito significativo não forem sufici-

entes para Decisão sobre a categoria CIF mais precisa, atribuir o conceito a 

nd (não definível) 

Conceitos referentes a saúde em geral, saúde física ou saúde mental (emoci-

onal) em geral, são designados nd-gh, nd-ph ou nd-mh (não definível-saúde 

geral, não definível-saúde física, não definível-saúde mental), respectiva-

mente, bem como a incapacidade em geral (nd-dis),o funcionamento (nd-

func) ou o desenvolvimento de uma criança (nd- dev) 

  

"Tenho efeitos colaterais desagradáveis da minhame-

dicação." (St. George's Hospital Questionário Respira-

tório Seção 5) 

  

"Em geral, você diria que sua saúde é. . .? '' (SF-

36,Item 1) 

  

Conceito principal: efeitos cola-

terais Categoria ICF mais preci-

sa: nd 

  

Conceito principal: saúde Cate-

goria ICF mais precisa: nd-gh 

9 Se o conceito significativo não está contido no CIF, mas é claramente um 

fator pessoal como definido no CIF, atribua o conceito significativo apf 

(fatores pessoais) 

''. . . Sua fé em Deus? "(Índice de Qualidade de Vida - 

versão cardíaca IV, item 29) 

Conceito principal: fé em Deus 

Categoria ICF Mais precisa: pf 

10 Se o conceito significativo não estiver contido no CIF, atribuir este con-

ceito significativo a nc (não coberto) 

 Outras especificações: conceitos significativos referentes a um diagnóstico 

ou Condição são atribuídos a nc-hc (não coberto-condição de saúde). 

Conceitos significativos referentes à qualidade de vida ou vida em geral são 

atribuídos nc-qol (não coberto-qualidade de vida). 

''. . . Tentativas de suicídios ". (Escala de Hamiltonpara 

a Depressão, item 3) 

  

"O paciente teve um infarto do miocárdio? (MI) ''(Ín-

dice de Comorbidade de Charlson, Item 1) 

 '' Como você classificaria sua qualidade de vida? 

''(WHOQoL BREF Item 1) 

Conceito principal: tentativas de 

suicídios Categoria ICF mais 

precisa: nc 

 Conceito principal: infarto do 

miocárdio Categoria ICF mais 

precisa: nc-hc 

 Conceito principal: qualidade de 

vida Categoria ICF mais precisa: 

nc-qol 

Fonte: Cieza et al., 2016 “Refinements of the ICF Linking Rules to strengthen their potential for establishing comparability of health information”. 
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3 RESULTADOS 

  

A partir dos três questionários identificados durante a revisão de literatura (L-IPF, 

ATAQ-IPF e SGRQ-I), foram analisados um total de 152 itens e suas correspondentes opções 

de respostas. Ao comparar as vinculações dos avaliadores, foi observada uma concordância 

inter-examinador adequada para todos os questionários, sendo L-IPF (Kappa = 0,77 [IC 95% 

0,58 - 0,96]), ATAQ-IPF (Kappa = 0,86 [IC 95% 0,75 - 0,98]) e SGRQ-I (Kappa = 0,65 [IC 

95% 0,39 - 0,91]). 

14 categorias da CIF foram abrangidas no L-IPF, 23 categorias no ATAQ- IPF e dez 

categorias presentes no SGRQ-I, apresentando um total de seis, 15 e três itens não cobertos 

nos respectivos questionários, sendo relacionados à condição de saúde e qualidade de vida. O 

questionário L-IPF foi vinculado a um total de dois domínios, sendo em sua maioria função 

do corpo (61,36%) e atividade e participação (25%), bem como o SGRQ-I, sendo função 

corporal (79,41%) e atividade e participação (11,76%). Em contrapartida, o inquérito ATAQ-

IPF foi vinculado a três domínios: função do corpo (36%), atividade e participação (39,19%) 

e fator ambiental (4,05%). A distribuição em porcentagem do conteúdo dos questionários em 

relação aos domínios da CIF pode ser observada na Figura 1. 

 

 
Figura 1: Distribuição do conteúdo dos questionários em relação aos domínios da CIF. (b) função do corpo; (d) 

atividade e participação; (e) fatores ambientais; (nc): não coberto; (nc-hc) condição de saúde; (nc-qol) qualidade 

de vida. 

 
Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
 

 

 A Tabela 2 apresenta a extração das frequências absolutas e relativas das categorias da 

CIF vinculadas aos conceitos significativos dos itens dos questionários. No L-IPF dos oitos 

capítulos contemplados no domínio de função do corpo, dois foram representados nas 

categorias principais, sendo eles funções mentais (b1) e funções do aparelho cardiovascular, 

dos sistemas hematológico e imunológico e do aparelho respiratório (b4), a categoria que 

mais se repetiu foi a de funções respiratórias adicionais (b450) seguida de sensações 
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associadas às funções cardiovasculares e respiratórias (b460). No que se refere ao domínio 

atividades e participação, dos nove capítulos que o abrange, quatro capítulos foram 

identificados, sendo eles tarefas e exigências (d2), mobilidade (d4), autocuidado (d5) e vida 

doméstica (d6), onde a categoria andar (d450) foi a que mais se repetiu. 

 Os itens do ATAQ-IPF foram vinculados a dois capítulos presentes no domínio de 

função do corpo, caracterizados por funções mentais (b1) e funções do aparelho 

cardiovascular, dos sistemas hematológico e imunológico e do aparelho respiratório (b4), com 

a categoria com maior repetição sendo amplitude da emoção (b1552), seguida de funções 

respiratórias adicionais (b450). Além do domínio de função do corpo também foram 

vinculados os domínios de atividade e participação (com quatro de nove capítulos 

representados) e fatores ambientais (com dois de cinco capítulos contemplados), destes as 

categorias gerir o seu próprio nível de atividade (d2303) e medicamentos (e1101) foram as 

mais repetidas, respectivamente. 

 Em contrapartida o SGRQ-I, apresenta apenas dois domínios sendo eles funções do 

corpo e atividades e participação, em relação ao domínio de função do corpo, somente dois 

capítulos foram abordados, sendo eles funções mentais (b1) e funções do aparelho 

cardiovascular, dos sistemas hematológico e imunológico e do aparelho respiratório (b4), 

tendo como categorias mais repetidas sensações associadas às funções cardiovasculares e 

respiratórias (b460), seguida de  funções de tolerância ao exercício (b455). Em relação ao 

domínio de atividades e participação dos nove capítulos que o constitui quatro foram 

identificados no processo de vinculação, sendo estes representados em seis categorias 

descritas na Tabela 2.
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Tabela 2: Frequências absolutas e relativas das categorias da CIF vinculadas aos conceitos significativos dos itens dos questionários. 
Capítulos L-IPF    ATAQ-

IPF 
  SGRQ-I   

 n % Categorias vinculadas n % Categorias vinculadas n % Categorias vinculadas 

(b) Função corporal 
(b1) Funções mentais 

  

27 
3 

61,38 
6,82 

  
b1522 Gama de emoções 

27 
3 
11 
1 
1  

36,00 
4,05 

14,86 
1,35 
1,35 

  
b134 Funções do sono 
b1522 Gama de emoções 
b1642 Gestão do tempo 
b1644 Autoconhecimento  

27 
2 

79,41 
5,88 

  
b1644 Autoconhecimento 

(b4) Funções do sistema cardi-

ovascular, sistemas hematoló-

gico, imunológico e respirató-

rio. 

12 
 

1 

 
3 
8 

27,27 
 
2,27 

 
6,82 

18,18 

b450 Funções respiratórias 

adicionais. 
b455 Tolerância ao exercí-

cio 

b4552 Fatigabilidade. 
b460 Sensações associadas 

às funções cardiovascula-

res e respiratórias. 

5 
 
2 
4  

6,76 
 
2,70 
5,41  

b450 Funções respiratórias 

adicionais. 
b4552 Fatigabilidade 
b460 Sensações associadas 

às funções cardiovasculares 

e respiratórias. 

 1 
 

5 
 
8 
 
1 
9 
 

1 

 2,94 
 

14,71 
 
23,53 
 
2,94 

26,47 
 

2,94 

b449 Funções do aparelho respiratório, 

outras especificadas e não especifica-

das. 

b450 Funções respiratórias adicionais. 
 

b455 Funções de tolerância ao exercí-

cio 
 

b4552 Fatigabilidade 
b460 Sensações associadas às funções 

cardiovasculares e respiratórias. 
b469 Funções e sensações adicionais 

dos aparelhos cardiovascular e respira-

tório, outras especificadas e não espe-

cificadas. 
(d) Atividade e Participação 
(d2) Tarefas e exigências ge-

rais 

11 
1  

25 
2,27 

  
d2303 Gerir o próprio 

nível de atividade 

29 
5  

39,19 
6,76  

  
d2303 Gerir o próprio nível 

de atividade 

4 11,76   
  
  
  

(d4) Mobilidade 2 
1 
 
1 
1 
 
1 
  

4,55 
2,27 
 
2,27 
2,27 
 
2,27  

d450 Andando 
d4508 Andar, outro especi-

ficado 
d4551 Subir/Descer 
d4600 Deslocar-se dentro 

de casa 
d4602 Deslocar-se fora da 

sua casa e de outros edifí-

cios 

2 
1  

2,70 
1,35  

d4500 Andar distâncias 

curtas 
d4601 Deslocar-se dentro de 

edifícios que não a própria 

casa 
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(d5) Auto cuidados 
  

1 
1  

2,27 
2,27  

d510 Lavando-se 
d598 Autocuidado, outros 

especificados 

            

(d6) Vida doméstica 
  
  

 2 4,55 d640 Realizar as tarefas 

domésticas 
 1  1,35  d660 Ajudar os outros 

  
  

1  2,94  d640 Realizar as tarefas domésticas 
  

(d7) Interações e relaciona-

mentos interpessoais 
      4 

 

1 
 
3 
 
2 
 
4 
 

3 
  

5,41 
 

1,35 
 
4,05 
 
2,70 
 
5,41 

 

4,05  

d798 Interações e relacio-

namentos interpessoais, 

outros especificados 
d7500 Relacionamentos 

informais com amigos 
d7608 Relacionamentos 

familiares, outros especifi-

cados; 
d7701 Relacionamentos 

conjugais 
d7702 Relacionamentos 

sexuais 
d7608 Relacionamentos 

familiares, outros especifi-

cados  

 1   2,94  d7500 Relacionamentos informais com 

amigos 
  

(d8) Áreas principais da vida     
 

2 
 
1  

2,70 
 
1,35  

d870 Auto-suficiência eco-

nômica 
d879 Vida econômica, outra 

especificada e não especifi-

cada  

 1  2,94 d850 Emprego remunerado 
  

(d9) Vida comunitária, social e 

cívica 
      1  1,35  d999 Vida comunitária, 

social e cívica, não especifi-

cada 
d9201 Desporto 

 1  2,94 d9201 Desporto 

(e) Fatores ambientais 
(e1) Produtos e tecnologias 

      3 
2 

4,05 
2,70 

  
e1101 Medicamentos 

      

(e5) Serviços, sistemas e polí-

ticas 
      1  1,35  e580 Serviços, sistemas e 

políticas relacionados com a 

saúde 

      

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O principal objetivo do presente estudo foi vincular os questionários específicos sobre 

QVRS para indivíduos com FPI com a CIF, baseado na metodologia proposta por Cieza et al., 

2019. Os resultados deste estudo foram baseados em uma elevada concordância entre os 

avaliadores, indicando a robustez da metodologia de vinculação utilizada. Todos os 

questionários analisados (L-IPF, ATAQ-IPF e SGRQ-I) cobriram os domínios funções do 

corpo e atividades e participação da CIF. Entretanto, o ATAQ-IPF foi o único instrumento a 

incluir itens relacionados a fatores ambientais, demonstrando uma cobertura mais abrangente 

dos domínios da CIF. 

 Tendo em vista que a FPI não apresenta cura e cursa com piora progressiva, estudos a 

respeito dos impactos de sua sintomatologia sobre a QVRS com base na perspectiva do 

indivíduo estão sendo cada vez mais corriqueiros (Sepalla et al., 2020), demonstrando assim, 

a necessidade de instrumentos de medida que avaliem adequadamente esse construto. Nessa 

perspectiva, pessoas com FPI apresentam prejuízos significativos em múltiplos domínios que 

impactam a QV, sendo eles: independência pessoal, funções físicas, relacionamento com 

outras pessoas, relações sexuais, exaustão, situação financeira e bem-estar 

emocional/psicológico, destacando-se a ocorrência de dispneia e limitação funcional da 

capacidade física (Swigris et al., 2010; Manzetti et al., 2021). Mediante o exposto, para medir 

a QVRS primeiramente é necessário averiguar as melhores estratégias para esse processo, em 

especial considerando as evidências de validade e confiabilidade do questionário utilizado, 

bem como a especificidade do mesmo para a condição de saúde estudada (Cox et al., 2020). 

 No que tange o domínio função do corpo, todos os questionários abordaram os 

mesmos capítulos, funções mentais e funções do sistema cardiovascular, sistemas 

hematológico, imunológico e respiratório, conferindo um total de 27 itens vinculados em cada 

questionário. O SGRQ-I e o L-IPF foram vinculados a uma maior quantidade de itens 

relacionados ao esforço/impactos físicos e funções do sistema respiratório. Entretanto, o 

SGRQ-I cobriu um número maior de categorias distintas. O ATAQ-IPF, em contrapartida, 

apresenta-se mais concentrado nas questões de bem-estar mental, qualidade do sono e 

premeditação, aspectos estes não observados nos outros instrumentos, porém, cada vez mais 

evidenciados como relevantes para os pacientes com FPI (Rozenberg et al., 2020). 

Todos os questionários avaliados contemplaram o domínio atividades e participação. 

No entanto, apenas o L-IPF cobriu o capítulo autocuidados e captou mais categorias distintas 

da CIF, sendo elas reserva de energia, autocuidado, mobilidade e atividades domésticas, 

concentrando-se principalmente na questão da mobilidade, com seis categorias distintas. O 

ATAQ-IPF, por sua vez, cobre quase todos os capítulos de atividades e participação, com 

questões vinculadas a reserva de energia, mobilidade, relacionamento com outras pessoas, 

relações sexuais, independência financeira e vida social e econômica. Destaca-se que os itens 

do ATAQ-IPF foram vinculados a um número distinto de itens sobre interações e 

relacionamentos interpessoais, contemplando assim, aspectos que fazem parte dos múltiplos 

impactos da FPI (Swigris et al., 2005; Wapenaar et al, 2020).  

O domínio fatores ambientais, foi vinculado apenas ao ATAQ-IPF, referindo-se aos 

aspectos de medicamentos e políticas públicas relacionadas aos serviços de saúde para essa 

população. Este achado foi similar ao que exposto por Stucki et al. (2007), ao realizar a 

comparação do conteúdo dos instrumentos de qualidade de vida para indivíduos com DPOC. 

Entretanto, no referido estudo foram analisados 11 instrumentos e nenhum destes possuía 

itens relacionados aos fatores ambientais. Assim, nota-se que os instrumentos específicos para 

condições respiratórias ainda não contemplam amplamente este aspecto, sendo o ATAQ-IPF, 

um dos poucos a incluir. Logo, a falta da cobertura de fatores ambientais no L-IPF e SGRQ-I, 

não minimiza a capacidade dos mesmos no processo de avaliação da QVRS em indivíduos 
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com FPI. Entretanto, evidencia-se a predominância da perspectiva biomédica nestes 

instrumentos, ressaltando a necessidade de olhar perante o modelo biopsicossocial, ou seja, 

considerando outros aspectos de saúde, funcionalidade e incapacidade (Moraes et al., 2021). 

De acordo com a literatura e os achados do presente estudo, o ATAQ-IPF consiste na 

ferramenta mais antiga e robusta identificada, expressando superioridade em relação aos 

demais instrumentos, não apenas por abranger mais componentes, como também por 

contemplar mais categorias presentes na CIF e domínios necessários para avaliação da QVRS 

na população com FPI. Apesar disso, este instrumento concentra muitos itens em uma única 

categoria, tornando extenso. O L-IPF e o SGRQ-I, por sua vez, são mais curtos e possuem 

similaridades; contudo, o L-IPF se diferencia por contemplar mais itens vinculados a 

categorias distintas da CIF, sendo esse mais fidedigno para avaliação da QVRS quando 

comparado com o SGRQ-I (Swigris et al., 2020). 

Devido à sua natureza heterogênea, existem lacunas a respeito de ferramentas eficazes 

na identificação da QVRS de indivíduos com FPI. Diversos estudos fazem uso de 

instrumentos genéricos durante o processo de rastreio das métricas de QV, mesmo perante o 

conhecimento de que esses são menos responsivos a mudanças do curso clínico da patologia 

do que os questionários específicos (Swigris et al., 2005; Glaspole et al., 2017; O’Brien et al., 

2020; Manzetti et al., 2021). Adicionalmente, estudos prévios têm mostrado que questionários 

específicos são mais sensíveis para captar mudanças na QVRS, permitindo uma avaliação 

mais precisa e personalizada (Swigris et al., 2010; Yorke et al., 2014), bem como sendo capaz 

de prever resultados futuros (Sokai et al., 2017). No entanto, apesar da existência de 

questionários específicos para a FPI, seu uso ainda não foi disseminado, sendo os genéricos, 

os mais usados na prática e em estudos clínicos, tanto de maneira isolada SGRQ e o Short 

Form 36 (SF-36), quanto de forma combinada EuroQoL (EQ5D-3/EQ5D-5) (Cox et al., 

2020). 

Desse modo, com o intuito de promover um olhar integral sobre o indivíduo e sua 

condição de saúde, a CIF vem sendo fortemente empregada, pois compreende um processo de 

avaliação biopsicossocial e holístico (Wiśniowska-Szurlej et al. 2023; Santos et al., 2023). 

Nessa perspectiva, o L-IPF parece ser mais sensível do que o SGRQ-I na captação de 

sintomas que impactam a QVRS, tendo em vista a vinculação dos seus itens apresentadas no 

presente estudo e no fato de que seu desenvolvimento ocorreu com base na percepção dos 

indivíduos com FPI. Embora o SGRQ-I apresente boas propriedades psicométricas, este foi 

oriundo de um questionário genérico (SGRQ) e abrange itens não específicos para indivíduos 

com FPI. Apesar da existência do SGRQ-I, devido a não adesão do SGRQ-I entre os estudos, 

surgiu o refinamento do SGRQ, em que através de um algoritmo, o escore do mesmo pode ser 

transformado no SGRQ-I, sendo esta versão derivada é chamada de SGRQ-Ider (Prior et al., 

2021). 

O presente estudo apresenta como limitação o fato de que o ATAQ-IPF não se 

apresenta validado para o português brasileiro. Assim, foi necessário realizar uma tradução 

livre do mesmo por uma das pesquisadoras para permitir a vinculação deste instrumento no 

presente estudo. Este aspecto pode ter limitado a interpretação dos itens, no entanto, a 

tradução foi realizada de forma a preservar o conteúdo do item. Apesar da predileção por 

questionários genéricos para avaliação da QVRS, o presente estudo buscou investigar o 

quanto os instrumentos específicos para avaliação da QVRS de pessoas com FPI estão 

vinculados à CIF. Dessa maneira, o presente estudo traz individualidades dos instrumentos 

específicos, destacando-se como o primeiro presente na literatura que realiza a vinculação 

destes instrumentos com a avaliação biopsicossocial da CIF, acredita-se que esse processo 

facilitará a futura incorporação desses na prática clínica e em estudos para avaliação da QVRS 

nessa população. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Apesar dos avanços no desenvolvimento de instrumentos específicos esses poucos são 

utilizados na prática clínica, logo torna-se importante ressaltar que a validade de um 

questionário não é alcançada com um único estudo, esta é construída mediante o uso deste em 

múltiplos estudos, com grupos diferentes de pessoas, determinando sua especificidade a 

respeito do que diz medir. Nesse contexto, são necessários mais estudos que avaliem as 

métricas dos instrumentos, bem como que analisem o conteúdo destes, para que seja 

incentivado o seu uso. A vinculação dos questionários específicos para avaliação da QVRS na 

FPI com a CIF, cumpre esse objetivo, por favorecer o conhecimento acerca dos domínios e 

categorias que cada questionário abrange, promovendo a análise dos contextos em que esses 

podem ser utilizados. 

  Entre os questionários identificados, o ATAQ-IPF representa o mais abrangente na 

avaliação da QVRS, avaliando o indivíduo com base no modelo biopsicossocial, entretanto, a 

sua extensão pode dificultar a sua adesão na prática clínica. O SGRQ-I consiste no 

questionário com menor número de vinculações e concentrou-se predominantemente no 

domínio funções do corpo. O L-IPF é análogo ao SGRQ-I, concentrou-se predominantemente 

no domínio funções do corpo, entretanto, capta mais categorias no domínio de atividades e 

participação. Acredita-se que a vinculação desses instrumentos com a CIF consiste em um 

estudo piloto, impulsionando a realização de estudos futuros, bem como a elaboração de 

novos questionários, tendo em vista a lacuna existente na adesão dos questionários 

específicos, bem como de medidas qualitativas a respeito da QVRS em indivíduos com FPI. 
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ANEXO A – LIVING WITH IPF (L-IPF) 
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ANEXO B - A TOOL TO ASSESS QUALITY OF LIFE IN IPF (ATAQ-IPF) 
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ANEXO C - IPF-SPECIFIC VERSION OF THE ST. GEORGE’S RESPIRATORY 

QUESTIONNAIRE (SGRQ-I) 
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