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Resumo 

Com este relatório é propósito apresentar os resultados do estudo de investigação que, no 

contexto do pós-doutoramento, a candidata desenvolveu com a finalidade de aperfeiçoar as suas 

competências no domínio da investigação. 

Para responder a este propósito, foi desenvolvido um estudo multicêntrico, quantitativo e 

transversal, para traduzir, adaptar e validar, para a população e culturas portuguesas (europeu), 

o instrumento London Chest Activity of Daily Living (LCADL) para avaliação da limitação para as 

atividades de vida diária de doentes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e doentes 

com insuficiência cardíaca (IC). 

Após o processo de tradução e adaptação cultural, foi realizada a validação em contexto clínico. 

Na validação com doentes com DPOC foram incluídos, numa amostra por conveniência em três 

unidades hospitalares, 86 doentes e para a população com IC foram incluídos 36 doentes de 

uma unidade de cardiologia. Os resultados sugerem que a versão da LCADL em português 

europeu apresenta boas propriedades psicométricas e que é equivalente nas medidas de 

validade e fiabilidade à versão original em inglês.    
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ABREVIATURAS 

AVD – Atividades de vida diária 

CHVNG/E – Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho 

CHS – Centro Hospitalar de Setúbal 

CHUSA – Centro Hospitalar Universitário Santo António 

CHUSJ – Centro Hospitalar Universitário São João 

DP – Desvio-padrão 

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

FEV1 - Volume expiratório forçado no primeiro segundo 

FVEsq – Função ventricular esquerda 

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

HDFF – Hospital Distrital da Figueira da Foz 

IC – Insuficiência cardíaca 

IMC – Índice de massa corporal 

LCADL – London Chest Activities of Daily Living Scale 

MLHFQ – Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

NYHA - Classificação funcional da insuficiência cardíaca da New York Heart Association 

SGRQ - Saint George Respiratory Questionnaire 

6MWT – Prova de 6 minutos de marcha 
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1 ENQUADRAMENTO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

As doenças respiratórias representam atualmente a terceira causa de morte a nível mundial 

(Soriano et al., 2020), incluindo Portugal (Instituto Nacional de Estatística, n.d.). De entre as 

doenças respiratórias, a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é a que se traduz em maior 

impacto na mortalidade (European Respiratory Society, 2013; Halpin et al., 2019), sendo uma 

das principais causas de morbilidade, de número de anos vividos com incapacidade e de anos 

de vida perdidos ajustados por incapacidade a nível mundial (Soriano et al., 2020).  

A DPOC caracteriza-se por sintomas respiratórios persistentes e obstrução progressiva do fluxo 

aéreo devido a alterações da via aérea e/ou alveolares, habitualmente causadas pela exposição 

a partículas ou gazes nocivos, combinados com fatores individuais, incluindo eventos que 

influenciam o desenvolvimento pulmonar na infância e a genética (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease, 2021). O tabaco continua a ser um dos principais fatores de risco para 

o desenvolvimento de DPOC (Terzikhan et al., 2016), juntamente com a exposição ocupacional a 

agentes respiratórios nocivos e a poluição ambiental (Stanaway et al., 2018). Acresce a estas 

estatísticas o significativo peso económico que a gestão dos doentes com DPOC acarreta para 

os sistemas de saúde (Hurst et al., 2020; Iheanacho et al., 2020), o elevado impacto na 

qualidade de vida destas pessoas (Kharbanda & Anand, 2021), na sua capacidade para a 

realização das atividades de vida diária (AVD) (Kaptain et al., 2021), com significativas 

repercussões nas suas famílias (Cruz et al., 2017). 

A avaliação da capacidade para as AVD em doentes com DPOC permite determinar a limitação 

imposta pela doença (Horner et al., 2020). Para esse efeito, as orientações nacionais para a 



                 
                 Isabel Oliveira 
                  A London Chest Activity of Daily Living revisitada 

14 

 

avaliação dos resultados obtidos pelos doentes integrados em programas de reabilitação 

respiratória em cuidados de saúde primários recomendam a utilização do instrumento London 

Chest Activities of Daily Living Scale (LCADL) (Garrod et al., 2000) para a determinação de 

ganhos na capacidade para realizar as AVD (Direção-Geral da Saúde, 2019). A versão em uso e 

referenciada nessas mesmas orientações é uma versão em português do Brasil (Pitta et al., 

2008). Não se conhece uma versão em português (europeu) validada com a população 

portuguesa. 

 

A Insuficiência cardíaca 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte a nível mundial por doença não 

comunicável e incluem condições como a doença coronária, a doença valvular e a hipertensão 

arterial (World Health Organization, n.d.). Os avanços verificados na área do medicamento e 

tecnologia e a prestação de cuidados baseados na evidência, têm permitido atrasar a progressão 

destas doenças e diminuir a mortalidade (Visseren et al., 2021). No entanto, daqui também 

resulta que cada vez mais pessoas vivem com doenças cardiovasculares, potenciando o 

aparecimento da Insuficiência Cardíaca (IC).  

A IC caracteriza-se por uma alteração estrutural ou funcional do coração que resulta em 

pressões intracardíacas aumentadas e/ou débito cardíaco incapaz de suprir as necessidades do 

organismo (McDonagh et al., 2021). Apesar da sua incidência ter estabilizado nos últimos anos 

ou se supor mesmo que se encontrará em declínio, o peso da doença apresenta uma tendência 

crescente: as pessoas vivem mais anos com IC (Buddeke et al., 2020). O impacto da doença 

repercute-se em diferentes dimensões da vida dos doentes, traduzindo-se em limitação 

funcional, pior qualidade de vida (Alpert et al., 2017) e limitação para a realização das AVD em 
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resultado da sintomatologia associada (Niklasson et al., 2022). Para além disso, são 

significativos os gastos associados aos episódios de reinternamento e descompensação e 

impacto financeiro nos sistemas de saúde (Kwok et al., 2021).  

A sintomatologia mais frequentemente associada à IC inclui a dispneia, o cansaço e o edema 

(Alpert et al., 2017), sendo estes os sintomas que mais frequentemente levam os doentes à 

urgência num episódio de descompensação (Martindale et al., 2016). Neste contexto, a dispneia 

poderá ser um dado relevante para a monitorização do sucesso da intervenção terapêutica 

nestes doentes (Delgado et al., 2022), sendo que é expectável que com a melhoria da dispneia, 

o doente consiga adquirir maior autonomia na realização das AVD (Paneroni et al., 2022). Não 

existindo um instrumento direcionado à avaliação da limitação na realização das AVD devido à 

dispneia em doentes com IC, Carvalho et al., (2010) determinaram a validade e reprodutibilidade 

da LCADL em doentes com IC. Os resultados sugerem que a LCADL é um instrumento de 

autopreenchimento simples, que permite determinar a limitação nas AVD e que pode também 

ser utilizado em doentes com IC.  

 

O LCADL 

O instrumento LCADL (Garrod et al., 2000) foi desenvolvido para a avaliação do nível de 

dispneia na realização das AVD em doentes com DPOC. Este instrumento inicia-se com uma 

questão onde o participante responde se vive só ou acompanhado. De seguida apresentam-se 

um conjunto de 15 itens avaliados numa escala de seis pontos, do tipo Likert, que poderá ser o 

zero (não faria de qualquer maneira), um (não fico sem fôlego), dois (fico moderadamente 

ofegante), três (fico muito ofegante), quatro (já não consigo fazer) e o cinco (alguém o faz por 

mim). Apresenta 4 dimensões: autocuidado (itens 1 a 4), tarefas domésticas (itens 5 a 10), 
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atividade física (itens 11 e 12) e lazer (itens 13 a 15). Tem uma questão adicional, de escolha 

múltipla (muito, um pouco ou nada), sobre o quanto a respiração afeta o doente nas atividades 

normais da vida diária. A pontuação é calculada para cada dimensão e para o instrumento no 

global, que poderá ser, no máximo de 45 pontos, sendo que pontuações mais elevadas indicam 

maior limitação na realização das AVD. A versão em uso no nosso país, tal como referido, é uma 

versão em português do Brasil (Pitta et al., 2008).  

Não existe consenso suficientemente estabelecido para o processo de tradução e adaptação 

cultural de instrumentos de avaliação e medida em saúde auto-relatados (Epstein et al., 2015; 

Eremenco et al., 2018) e, apesar de discutível (Kim & Won, 2020; Prakash et al., 2019), existe 

evidência de especificidades culturais na realização de AVD com impacto nos resultados obtidos 

na utilização de instrumentos desta natureza (Dubbelman et al., 2020; Tirodkar et al., 2008).  

Neste contexto, mostra-se adequado, por questões de rigor metodológico e científico, produzir 

uma versão em português europeu e verificar se o processo de tradução, adaptação cultural e 

validação produz resultados semelhantes.  

Para o presente estudo apresentam-se os seguintes objetivos: 

✓ traduzir, adaptar e validar, para a população e culturas portuguesas (europeu), o 

instrumento LCADL para avaliação da limitação para as AVD de doentes com DPOC; 

✓ testar a fiabilidade e validade deste instrumento em doentes com IC. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

Os procedimentos metodológicos para tradução e adaptação cultural de um instrumento de 

avaliação e medida em saúde são distintos dos de validação sendo, contudo, sujeitos ao mesmo 

rigor metodológico (Epstein et al., 2015). Assim, na primeira etapa deste estudo procedeu-se à 

tradução e adaptação cultural do instrumento LCADL que, considerando a natureza do mesmo, 

teve fases distintas. Na segunda etapa, foram determinadas a validade e fiabilidade do 

instrumento, em distintas populações clínicas e diferentes contextos clínicos, através da sua 

aplicação (Mokkink et al., 2016). Será utilizado como referência para este relatório a taxonomia, 

terminologia e definição das medidas em saúde do consenso internacional Consensus-based 

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (Mokkink et al., 2010). 

 

2.1 Tradução e adaptação cultural 

A tradução e adaptação cultural de instrumentos de medida não pode ser reduzido à simples 

tradução semântica. Para que o resultado final possa garantir a almejada validade e fiabilidade 

num país e cultura específicos, é necessária a utilização de uma metodologia que, não só 

traduza corretamente do ponto de vista linguístico, mas que, seja culturalmente adaptado para 

manter a validade do seu conteúdo ao nível concetual através de diferentes culturas (Beaton et 

al., 2000). Para o processo de tradução e adaptação cultural foram seguidas as orientações do 

Patient-Reported Outcome Consortium (Eremenco et al., 2018).  A Tabela 1 explicita as fases 

sequenciais deste processo: 
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Tabela 1 - Fases do processo de tradução e adaptação cultural 

Fases Componentes 

Fase 1 - Preparação 

Obtida  autorização junto dos autores do LCADL 

Identificados os tradutores necessários ao processo de tradução e retroversão 

Proporcionada explicitação dos conceitos base aos tradutores pela investigadora 

principal 

Fase 2 - Tradução 
Desenvolvidas duas traduções por dois tradutores independentes na língua alvo 

(português) 

Fase 3 - Reconciliação Reconciliadas as versões numa só pela investigadora principal 

Fase 4 - Retrotradução 
Retrotraduzida a versão reconciliada por um tradutor independente nativo na língua 

alvo (inglês) 

Fase 5 - Harmonização Harmonizada a tradução com a versão original 

Fase 6 – Revisão clínica Realizada revisão linguística e de conteúdo por profissionais de saúde peritos na área 

Fase 7 – Entrevista 

cognitiva 

Realizadas entrevistas cognitivas com participantes que correspondem à população-

alvo por um dos investigadores associados 

No que concerne as questões éticas e legais, nesta primeira etapa, e respeitando a propriedade 

intelectual dos instrumentos, foi solicitada autorização aos autores do instrumento LCADL para a 

sua tradução e adaptação cultural ao português europeu, assim como para a os outros 

instrumentos utilizados neste estudo. Todas as autorizações foram concedidas. 

 

2.2 Validação 

O processo de validação teve como população-alvo doentes adultos (idade superior ou igual a 

18 anos) com duas condições clínicas: DPOC e IC. São apresentados separadamente os 

procedimentos metodológicos utilizados para cada uma destas populações-alvo. 
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População-alvo: doentes com DPOC 

Para a validação em contexto clínico com doentes com DPOC, foram convidados a participar 

neste estudo doentes de três institutições de saúde distintas. Foram definidos como critérios de 

inclusão: a) diagnóstico clínico de DPOC; b) idade superior ou igual a 18 anos; c) sem limitação 

funcional para a realização das AVD (por exemplo de causa neurológica, ortopédica ou 

reumática); d) sem antecedentes de patologia cardíaca grave ou instável; e e) doentes capazes 

de compreender as instruções e realização das atividades/tarefas medidas pelos instrumentos 

utilizados.  

Para a recolha de dados foram incluídos, por técnica de amostragem não probabilística por 

conveniência, os doentes integrados em regime ambulatório nos serviços de Reabilitação 

Respiratória do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), no Ginásio 

Respiratório do Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF) e do serviço de Cinesiterapia 

Respiratória do Centro Hospitalar e Universitário de São João (CHUSJ), no período de setembro 

de 2022 a abril de 2023, que cumpriram os critérios de inclusão. Quanto aos instrumentos de 

recolha de dados, para além da versão do LCADL obtida na primeira etapa, foram utilizados os 

seguintes questionários e instrumentos, para determinação da validade e fiabilidade e cálculo 

das propriedades psicométricas da versão em português europeu: 

✓ questionário para caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes: idade, 

sexo, índice de massa corporal (IMC), nível de escolaridade, volume expiratório forçado 

no primeiro segundo (FEV1) e classificação Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD); 

✓ teste sit-to-stand num minuto (Koufaki et al., 2002); 
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✓ Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) – versão portuguesa (Jones et al., 

1992). 

O teste sit-to-stand num minuto (Koufaki et al., 2002)é uma prova de capacidade funcional que 

pode ser realizado num espaço pequeno e com poucos recursos. O teste consiste em avaliar o 

número de vezes que a pessoa consegue levantar e sentar num minuto, numa cadeira sem 

braços e sem a ajuda dos membros superiores. O SGRQ é um instrumento que mede o impacto 

na saúde geral, na vida quotidiana e na percepção de bem-estar em doentes com DPOC (Jones 

et al., 1992). Inicia-se com uma primeira questão onde é pedido ao participante para descrever o 

seu estado de saúde atual (bom, moderado, mau e muito mau), que não é contabilizada para a 

pontuação do instrumento. De seguida, o instrumento compreende duas partes: na primeira 

encontra-se um conjunto de oito questões de escolha múltipla que aborda a frequência dos 

sintomas respiratórios e avalia a percepção do doente sobre os seus problemas respiratórios 

recentes (últimos três meses) e denominado como o domínio dos sintomas; a segunda parte é 

constituída por oito secções essencialmente de questões de resposta “verdadeiro/falso” que 

traduzem o estado atual do doente. Esta segunda parte apresenta dois domínios: o das 

atividades, que mede limitação nas atividades físicas diárias (com 16 itens) e o domínio do 

impacto, que abrange diferentes limitações psicossociais (com 26 itens). O domínio do impacto 

é, por conseguinte, o componente mais amplo do questionário, abrangendo toda a gama de 

perturbações que os doentes respiratórios sentem nas suas vidas. Relativamente à pontuação, 

cada um destes domínios tem uma pontuação mínima e máxima, assim como o total obtido em 

todos os domínios, que varia do zero ao 100. A pontuação de zero indica a melhor condição de 

saúde possível e o 100 corresponde à pior, ie, valores mais elevados sugerem maior limitação. A 
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pontuação de cada domínio e a total são calculadas e ponderadas por um sistema informatizado 

fornecido pelos autores do instrumento.  

Foram convidados a repetir a aplicação do instrumento LCADL 20% dos participantes, para 

cálculo da fiabilidade teste-reteste, com um intervalo de 15 dias. A recolha de dados foi realizada 

por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitação do serviço, recrutado 

especificamente para a recolha de dados. Para o tratamento dos dados, e atendendo à sua 

natureza, foi utilizada a estatística descritiva e inferencial, com recurso ao aplicativo informático 

IBM SPSS versão 26. As correlações entre as pontuações dos instrumentos e as variáveis 

clínicas foram realizadas através do cálculo do coeficiente de correlação de Spearman e Qui-

quadrado, em função da natureza das variáveis. Foi utilizado o Alfa de Cronbach para cálculo da 

consistência interna. Foi utilizado o nível de significância de 0,05. 

 

População-alvo: doentes com IC 

Para a validação em contexto clínico com doentes com IC, os critérios de inclusão foram: a) 

diagnóstico clínico de IC; b) idade superior ou igual a 18 anos; c) sem limitação funcional para a 

realização das AVD (por exemplo de causa neurológica, ortopédica ou reumática); d) sem 

antecedentes de DPOC e e) doentes capazes de compreender as instruções e realização das 

atividades/tarefas medidas pelos instrumentos utilizados.  

Para a recolha de dados foram incluídos, numa amostra não probabilística de conveniência, os 

doentes admitidos nos serviços de Cardiologia do Centro Hospitalar e Universitário do Santo 

António (CHUSA) e do Centro Hospitalar de Setúbal (CHS), no período de outubro de 2022 a 

abril de 2023, que cumpriam os critérios de inclusão.  
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Quantos aos instrumentos de recolha de dados, para além da versão obtida na primeira etapa, 

foram utilizados os seguintes questionários e instrumentos, para determinação da validade e 

fiabilidade e de cálculo das propriedades psicométricas da versão em português europeu: 

✓ questionário para caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes: idade, 

sexo, IMC, nível de escolaridade, função  ventricular  esquerda - fração de ejeção 

(FVEsq) e classificação funcional da insuficiência cardíaca da New York Heart 

Association (NYHA); 

✓ prova de seis minutos de marcha (6MWT) (Giannitsi et al., 2019); 

✓ Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire® (MLHFQ) – versão portuguesa 

(Rector & Cohn, 1992). 

A 6MWT é uma prova qua avalia a capacidade funcional (Giannitsi et al., 2019) que consiste em 

determinar a distância máxima que uma pessoa consegue percorrer em 6 minutos. A prova deve 

ser realizada num corredor com 30 metros, marcado a cada 3 metros e com pinos nas 

extremidades a delimitar a zona de circundação. O MLHFQ é um instrumento que permite medir 

as limitações nas dimensões física, emocional e socioeconómica impostas pela IC à qualidade 

de vida de um doente (Rector & Cohn, 1992). É composto por 21 itens com possibilidade de 

resposta que varia, numa escala tipo Likert de seis pontos, entre o zero (sem limitação) e o cinco 

(limitação máxima), referente ao último mês. Apresenta duas dimensões: emocional (itens 2, 3, 

4, 5, 6, 7, 12, 13) e física (itens 17, 18, 19, 20, 21). As pontuações variam entre zero e 105 e 

resultam da soma das pontuações obtidas em cada item, sendo que pontuações mais elevadas 

pressupõem pior qualidade de vida relacionada com a saúde. 

A recolha de dados foi realizada por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitação 

do serviço, recrutado especificamente para a recolha de dados.   
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Os dados colhidos foram posteriormente analisados quanto à validade e fiabilidade do 

instrumento LCADL para a população portuguesa com recurso ao aplicativo IBM SPSS Statistics 

versão 26, através de estatística descritiva e cálculo de correlações entre as pontuações dos 

instrumentos e as variáveis clínicas com o coeficiente de correlação de Spearman e Qui-

quadrado, em função da natureza das variáveis. Foi utilizado o Alfa de Cronbach para cálculo da 

consistência interna. Foi utilizado o nível de significância de 0,05. 

Para o cálculo do tamanho amostral, não existindo consenso claramente estabelecido para este 

cálculo na validação de instrumentos (White, 2022), optou-se por ter como referência mínima o 

tamanho amostral usado no estudo original de validação (n = 60) (Garrod et al., 2002). No 

processo de recrutamento, e dentro do tempo em que o estudo foi autorizado em cada 

instituição, procurou-se recrutar o maior número possível de participantes para cada grupo 

(DPOC e IC). Tal como referido por Osborne & e Costello, (2019), no que concerne a dimensão 

da amostra, mais é sempre melhor, uma vez que amostras maiores tendem a minimizar a 

probabilidade de erro. 

Este estudo foi autorizado em todas as instituições participantes, pelas respetivas comissões de 

ética: CHVNG/E nº I26793-202208; HDFF n.º 14.OBS|2022; CHUSJ n.º 232/22 e CHS n.º 

026/2022F. Foram cumpridos todos os procedimentos para a obtenção de consentimento 

explícito, livre e informado, reduzido a escrito junto dos participantes. A todos os doentes que 

cumpriam os critérios de inclusão, nas instituições de saúde participantes, foram apresentados 

os objetivos do estudo, explicados os procedimentos de recolha de dados, fornecida informação 

clara sobre o tipo de dados a recolher, finalidade da sua utilização, informação sobre os 

potenciais riscos, garantia de privacidade e confidencialidade dos dados recolhidos e a natureza 

voluntária da sua participação neste estudo. Toda esta informação foi disponibilizada por escrito 
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aos participantes como informação anexa ao consentimento informado. No sentido de garantir o 

anonimato, toda a informação e resultados da aplicação dos instrumentos foi fornecida à 

investigadora principal pelos enfermeiros que procederem à recolha de dados em formato 

totalmente anonimizado. Foi fornecida informação adicional escrita aos participantes e foram 

informados que poderiam desistir do estudo a qualquer momento sem que isso representasse 

qualquer prejuízo para o seu tratamento. Todos os participantes consentiram explicitamente e 

por escrito à participação neste estudo. 

Quanto à apreciação dos potenciais riscos inerentes a este estudo, importa referir que todos os 

instrumentos e meios complementares de diagnóstico e terapêutica (concretamente dados da 

espirometria e dados de função cardíaca), incluindo o instrumento LCADL (versão em português 

do Brasil), são já usados rotineiramente nos contextos de prática clínica para avaliação de 

doentes incluídos na população-alvo deste estudo, ie, doentes com DPOC (Direção-Geral da 

Saúde, 2019) e doentes com IC (Timóteo et al., 2020).  

Também ao nível da investigação, qualquer um dos instrumentos ou meios complementares de 

diagnóstico e terapêutica têm sido utilizados sem registo de complicações (Delgado et al., 2020; 

Gaspar et al., 2019; Rodrigues et al., 2021), pelo que não era expectável que a sua utilização no 

contexto desta investigação representasse qualquer risco para os doentes incluídos no estudo.  

Foram respeitadas as recomendações constantes da Declaração de Helsínquia (com as 

emendas de Tóquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 

2000) e da Organização Mundial da Saúde, no que se refere à experimentação envolvendo 

seres humanos. 
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3 RESULTADOS 

Tradução e adaptação cultural 

O processo de tradução e adaptação cultural foi desenvolvido tal como previsto na fase dos 

métodos. A versão original foi submetida ao processo de tradução, por dois tradutores 

independentes na língua portuguesa. A investigadora principal fez a reconciliação destas duas 

versões, obtendo-se assim uma versão de consenso. Essa versão foi retrotraduzida para inglês 

por um tradutor nativo na língua inglesa e comparada com a versão original, tendo-se obtido 

versões equivalentes.  

Foi posteriormente realizada uma análise comparativa da versão em português europeu e 

português do Brasil. As diferenças identificadas entre as duas versões resultam das variações a 

nível do léxico (por exemplo: “enxugar-se” [português do Brasil] e “secar o corpo” [português 

europeu]) e da construção das frases (por exemplo: “…diga-nos o quanto de falta de ar tem 

sentido…” [português do Brasil] e “…diga-nos qual a dificuldade em respirar que tem sentido…” 

[português europeu]) que existe entre estas duas variantes da língua portuguesa.  

A versão em português europeu foi então apresentada e discutida, primeiramente com cinco 

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitação peritos nesta área, que apresentaram 

sugestões de alteração do ponto de vista de forma, sem alterações no conteúdo do instrumento. 

Seguidamente foram realizadas as entrevistas cognitivas, pessoalmente, com três participantes 

que cumpriam os critérios de inclusão (da população-alvo de doentes com DPOC) para 

compreender a forma como processavam e respondiam às questões do instrumento. Daqui não 

resultaram alterações à versão apresentada. 

A versão final, resultado do processo de consenso das duas traduções, foi a utilizada para a 

validação do instrumento em contexto clínico.  
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População-alvo: doentes com DPOC 

Foram incluídos neste estudo 86 participantes: 40 (46,51%) do CHVNG/E, 26 (30,23%) do HDFF 

e 20 (23,26%) do CHUSJ. Destes, 65 participantes (75,60%) são do sexo masculino e 21 

(24,40%) do sexo feminino, com a idade média de 67,40±8,23 anos (mínimo de 46, máximo 86). 

A tabela 2 resume as características sociodemográficas e clínicas dos participantes. 

Tabela 2 - Características dos participantes (DPOC) 

Características  

IMC, média±DP (mínimo-máximo) 26,40±5,30 (16,42-41,50) 

FEV1 (%),média±DP (mínimo-máximo) † 46,50±19,16 (17,00-89,00) 

Sit-to-stand – 1 minuto, média±DP (mínimo-máximo) ¥ 18,40±6,60 (1,00-36,00) 

Escolaridade, n (%)  

 4º ano 40 (46,50) 

 6º ano 19 (22,10) 

 9º ano 11 (12,80) 

 12º ano 10 (11,60) 

 bacharelato 1 (1,20) 

 Licenciatura 5 (5,80) 

Classificação GOLD, n (%)†  

 A 12 (14,30) 

 B 29 (34,50) 

 C 11 (13,10) 

 D 32 (38,10) 

† Dados em falta para 2 participantes 
¥ Dados em falta para 1 participante 

No resultado obtido na aplicação do SGRQ para a primeira questão, 52 participantes (60,50%) 

dos participantes descreve o seu estado de saúde atual como moderado, 23 (26,70%) descreve 

como mau, 8 participantes (9,30 %) como bom e 3 (3,50%) como muito mau. Os resultados do 

SGRQ por domínios e pontuação total, apresentam-se na tabela 3. 
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Tabela 3 - Resultados do SGRQ (DPOC) 

Domínios média±DP (mínimo-máximo)  

Sintomas 49,90±22,00 (0,00-86,40) 

Atividades 71,00±18,80 (17,87-100,00) 

Impacto 20,00±17,50 (0,00-91,10) 

Total 51,50±17,50 (9,04-85,50) 

Relativamente aos resultados da aplicação da LCADL, para a primeira questão, 72 participantes 

(83,70%) referem viver acompanhados e 14 (16,30%) referem viver só. As pontuações obtidas 

por dimensão e total são apresentados na tabela 4. 

Tabela 4 - Resultados do instrumento LCADL (DPOC) 

Dimensões média±DP (mínimo-máximo)  

Autocuidado 12,06±9,95 (4,00-59,00) 

Tarefas domésticas 9,90±10,09 (0,00-30,00) 

Atividade física 5,00±1,69 (2,00-10,00) 

Lazer 5,03±2,56 (0,00-12,00) 

Total 27,77±13,62 (6,00-64,00) 

Para a questão sobre o quanto a dispneia afeta nas atividades normais da vida diária, 49 

participantes (57,00% referem que um pouco, 34 (39,50%) referem que muito e 3 (3,50%) 

referem que nada.  

Relativamente à análise de correlações, foi encontrada correlação negativa estatisticamente 

significativa entre os resultados do sit-to-stand em 1 minuto e a pontuação total do LCADL (r = -

0,312; p = 0,004).  

Foi igualmente encontrada correlação estatisticamente significativa entre o LCADL e cada um 

dos domínios do SGRQ, assim como da pontuação total deste instrumento (sintomas r = 0,262 e 

p = 0,015; atividade r = 0,529 e p < 0,001; impacto r = 0,380 e p < 0,001; total r = 0,462 e p < 

0,001). Foi encontrada associação estatisticamente significativa entre a questão do LCADL sobre 
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o quanto a respiração afeta o doente nas atividades normais da vida diária e a questão de SGRQ 

sobre a perceção do participante sobre o seu estado de saúde atual (χ2 = 52,60, 6 graus de 

liberdade e p < 0,001). A perceção do estado de saúde do participante está também 

correlacionada com a pontuação obtida no LCADL (χ2 = 18,10, 3 graus de liberdade e p < 0,001). 

Foi também testada a correlação entre o teste sit-to-stand e o SGRQ, verificando-se que estão 

correlacionados negativamente (r = -0,426, p < 0,001). 

Não foi encontrada correlação significativa entre a LCADL e a classificação GOLD (χ2 = 3,17, 3 

graus de liberdade e p = 0,366), nem com o FEV1 (r = 0,012; p = 0,911), IMC (r = -0,011; p = 

0,922) ou a idade (r = 0,011; p = 0,921).  

A análise da fiabilidade da LCADL revelou um valor de consistência interna excelente, o valor do 

α de Cronbach foi de 0,905. Relativamente ao teste-reteste, o valor encontrado do coeficiente de 

correlação intraclasse foi de 0,921 para a dimensão Autocuidado, 0,938 para a dimensão 

Tarefas Domésticas, de 0,862 para a dimensão Atividade Física, 0,564 para a dimensão Lazer e 

para o total o valor de correlação intraclasse foi de 0,906. 

 

População-alvo: doentes com IC 

Foram incluídos neste estudo 36 participantes do CHS. Destes, 23 (63,90%) são do sexo 

masculino e 13 (36,10%) do sexo feminino, com idade média de 61,70±13,03 anos (mínimo 29, 

máximo 83). A tabela 5 resume as características sociodemográficas e clínicas dos participantes. 
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Tabela 5 - Características dos participantes (IC) 

Características  

IMC, média±DP (mínimo-máximo) ¥ 28,80±4,27 (20,20-37,70) 

FVEsq, média±DP (mínimo-máximo)  36,80±12,29 (11,00-72,00) 

6MWT, média±DP (mínimo-máximo) ¥ 396,10±98,20 (222,00-587,00) 

Escolaridade, n (%)  

 4º ano 10 (27,80) 

 6º ano 6 (16,70) 

 9º ano 8 (22,20) 

 12º ano 8 (22,20) 

 bacharelato 1 (2,80) 

 Licenciatura 3 (8,30) 

Classificação NYHA, n (%)  

 I 15 (41,70) 

 II 14 (38,90) 

 III 7 (19,40) 

¥ Dados em falta para 1 participante 

Os resultados obtidos nas duas dimensões e no total do MLHFQ são apresentados na tabela 6. 

Tabela 6 - Resultados do MLHFQ 

Dimensões média±DP (mínimo-máximo)  

Física  13,69±11,70 (0,00-39,00) 

Emocional 8,36±7,60 (0,00-24,00) 

Total 34,11±27,48 (0,00-100,00) 

Relativamente aos resultados da aplicação da LCADL, para a primeira questão, 30 participantes 

(83,30%) referem viver acompanhados e 6 (16,70%) referem viver sós. As pontuações obtidas 

por dimensão e total são apresentados na tabela 7. 



                 
                 Isabel Oliveira 
                  A London Chest Activity of Daily Living revisitada 

30 

 

Tabela 7 - Resultados do instrumento LCADL (IC) 

Dimensões média±DP (mínimo-máximo)  

Autocuidado 6,22±2,86 (3,00-13,00) 

Tarefas domésticas 7,53±7,11 (0,00-29,00) 

Atividade física 3,83±1,86 (2,00-9,00) 

Lazer 4,28±2,39 (0,00-13,00) 

Total 21,86±10,71 (9,00-56,00) 

Para a questão sobre o quanto a dispneia afeta nas atividades normais da vida diária, 20 

participantes (57,10%) referem que um pouco, 3 (8,60%) referem que muito e 12 (34,30%) 

referem que nada (dados em falta de um participante). Relativamente à análise de correlações, 

foi encontrada correlação negativa estatisticamente significativa entre os resultados da 6MWT e 

a pontuação total do LCADL (r = -0,517; p < 0,001). 

Foi igualmente encontrada correlação estatisticamente significativa entre o LCADL e o MLHFQ 

(cf. Tabela 8). 

Tabela 8 - Correlações entre o LCADL e o MLHFQ 

MLHFQ LCADL r p 

Física Autocuidado 0,716 <0,001 

 Tarefas domésticas 0,391 0,018 

 Atividade física 0,745 <0,001 

 Lazer 0,588 <0,001 

 Total 0,711 <0,001 

Emocional Autocuidado 0,661 <0,001 

 Tarefas domésticas 0,463 0,004 

 Atividade física 0,633 <0,001 

 Lazer 0,385 0,020 

 Total 0,679 <0,001 

Total Autocuidado 0,688 <0,001 

 Tarefas domésticas 0,452 0,006 

 Atividade física 0,742 <0,001 

 Lazer 0,502 0,002 

 Total 0,724 <0,001 
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A Tabela 9 apresenta os dados do LCADL estratificados (média±DP) de acordo com a 

classificação da NYHA. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para todas 

as dimensões e total do LCADL entre os participantes com classificação NYHA I e III (p < 0,05), 

para as dimensões atividade física, autocuidado e pontuação total entre os participantes NYHA I 

e II (p < 0,05) e entre os participantes NYHA II e III, apenas no total do LCADL foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

Tabela 9 - Dados estratificados de acordo com a NYHA 

NYHA LCADL total ‡§# Autocuidado ‡§ Tarefas § Ativ. Física ‡§ Lazer § 

I 15,27±6,38 4,20±0,86 4,73±,.28 2,93±1,79 3,40±1,30 

II 21,86±6.52 7,00±3,28 6,64±5,85 4,14±1,66 4,07±2,17 

III 36,00±11.83 9,00±1,41 15,29±10,19 5,14±1,57 6,57±3,31 

‡p < 0,05 entre NHYA I e II 

§p < 0,05 entre NHYA I e III 

#p < 0,05 entre NHYA II e III 

Não foi encontrada correlação significativa entre a LCADL e a FVEsq (r = -0,273 e p = 0,107), 

IMC (r = -0,236; p = 0,172) ou a idade (r = -0,014; p = 0,936).  

A análise da fiabilidade da LCADL revelou um valor de α de Cronbach de 0,907. 
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4 DISCUSSÃO 

População-alvo: doentes com DPOC 

A LCADL foi desenvolvida para avaliar a limitação para as AVD de doentes com DPOC e os 

resultados agora obtidos sugerem que a versão em português europeu é válida e fiável para a 

utilização em doentes com DPOC. Comparando com a validação original (Garrod et al., 2000), a 

versão em português europeu correlaciona-se com todos os domínios do SGRQ e a pontuação 

total e a versão original correlaciona-se com o total do SGRQ e todos os domínios, à exceção do 

domínio dos sintomas em que p = 0,07 (Garrod et al., 2000). Da mesma forma, foi encontrada 

correlação com a capacidade funcional, no entanto não foi realizada a mesma prova: na 

validação por Garrod et al. (2000) foi usada o Shuttle Walking Test, que é uma prova com 

aumento progressivo da carga. Também na validação original não foi encontrada correlação com 

FEV1. O valor de consistência interna, apesar de inferior, evidencia uma excelente consistência 

interna (α = 0,905 vs α = 0,98). Na comparação entre as versões em português (europeu e 

brasileiro), ambas se correlacionam significativamente com todos os domínios do SGRQ e a 

pontuação total, na versão em português europeu apresentou 0,262 < r < 0,529 e p < 0,02 para 

os domínios e pontuação total e na versão em português do Brasil 0,36 < r < 0,74 e p < 0,05 

(Pitta et al., 2008). Tal não se verificou na versão original (Garrod et al., 2000). A validação para 

versões em outras línguas do LCADL mostraram valores estatisticamente significativos na 

correlação com o SGRQ (Beaumont et al., 2018; Choi et al., 2018; Saka et al., 2020), 

corroborando os resultados agora obtidos. 

Também na validação em português do Brasil, no que concerne a avaliação da capacidade 

funcional, foi utilizada a 6MWT, havendo correlação entre os resultados obtidos na aplicação do 
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LCADL e o 6MWT (Pitta et al., 2008). No trabalho desenvolvido por (Ozalevli et al., 2007), os 

resultados evidenciam uma forte correlação entre o teste sit-to-stand em um minuto e o 6MWT, 

concluindo que o sit-to-stand é capaz de avaliar adequadamente a capacidade funcional de 

doentes com DPOC, produzindo menos stress hemodinâmico, podendo ser utilizado em 

alternativa ao 6MWT. A utilização do teste sit-to-stand em um minuto é suportada de forma 

substancial pela evidência enquanto teste para avaliação da capacidade funcional em diferentes 

populações clínicas (Bohannon & Crouch, 2019; Vaidya et al., 2017), particularmente quando se 

colocam limitações de tempo e espaço. A correlação encontrada com o LCADL e com o SGRQ 

robustecem a evidência disponível. O teste sit-to-stand num minuto é, por isso, uma alternativa a 

outras provas de capacidade funcional quando existam limitações de tempo e/ou espaço. Tal 

como na versão em português europeu, também na versão em português do Brasil não houve 

correlação significativa entre as variáveis FEV1 e IMC (Pitta et al., 2008). 

Relativamente à consistência interna, os resultados obtidos na versão em português europeu 

revelaram maior consistência interna do que a encontrada para a versão em português do Brasil 

(Pitta et al., 2008) (α = 0,905 vs α = 0,86), ambos inferiores ao obtido na versão original (α = 

0,98) (Garrod et al., 2000). Na correlação intraclasse foi encontrado um coeficiente de 0,98 que 

comparado com a versão em português europeu 0,906 é superior. Estes resultados não 

corroboram os achados de Tirodkar et al. (2008) e Dubbelman et al. (2020), cujos estudos 

sugerem que as diferenças culturais poderão refletir-se nos resultados da medição das AVD.  

O número de participantes deste estudo é superior ao número de participantes na validação 

original e na versão em português do Brasil, para além de que foi desenvolvido em diferentes 

centros pelo que os resultados agora obtidos robustecem a evidência já disponível relativamente 

à validade e fiabilidade da LCADL na avaliação da limitação nas AVD em doentes com DPOC. 
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Neste sentido, os resultados agora obtidos revelam boas propriedades psicométricas da versão 

em português europeu, tal como as já obtidas anteriormente na versão em português do Brasil 

(Pitta et al., 2008).  A utilização da versão em português europeu nos estudos desenvolvidos no 

nosso país utilizando a LCADL como medida de efetividade de programas de reabilitação 

respiratória, permitirá traduzir em medida adequada os resultados destes programas. 

 

População-alvo: doentes com IC 

A utilização da LCADL para avaliação da dispneia na realização das AVD em doentes com IC 

mostrou-se igualmente válida e fiável. Apesar das médias correspondentes ao total alcançado no 

MLHFQ mostrarem que os doentes agora incluídos apresentam menor limitação física, 

emocional e socioeconómica do que na sua validação em português do Brasil (Carvalho et al., 

2010) (34,11 vs 50,2), foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre a 

LCADL e todas as dimensões do MLHFQ. Comparando as diferenças na aplicação da LCADL e 

as diferentes classes da classificação NYHA, os resultados divergem com os encontrados por 

Carvalho et al. (2010). No estudo por Carvalho et al. (2010) não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre doentes com classificação NYHA II e III em nenhuma das 

dimensões ou total da LCADL e nos resultados agora obtidos, para o valor total da LCADL foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre doentes destas duas classes de 

NYHA. Os participantes do estudo por Carvalho et al., (2021) eram mais jovens (50±9) e 

apresentavam maior limitação para as AVD medida pela LCADL (35,9±21,9). Estas diferenças 

nas características dos participantes poderão justificar as diferenças agora encontradas.  

No outro estudo desenvolvido posteriormente que procurou avaliar a aplicabilidade da LCADL 

em doentes com IC (Valadares et al., 2011), foram utilizadas como medidas de comparação o 
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6MWT e procuradas correlações com os valores de FVEsq e IMC. Tal como nos resultados 

agora obtidos, foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre a LCADL e a 

6MWT e não foi encontrada associação com o IMC, no entanto, os resultados divergem na 

associação com o valor de FVEsq. No estudo de Valadares et al. (2011) foi encontrada relação 

entre estas duas variáveis. De salientar que neste estudo de Valadares et al. (2011) a dimensão 

da amostra foi de 10 participantes e apenas foram incluídos doentes com classificação NYHA III 

e IV, tornando mais difícil a comparabilidade entre resultados. 

No que concerne o valor de consistência interna, no instrumento na versão em português 

europeu, o α de Cronbach é inferior ao valor encontrado na versão em português do Brasil (α = 

0,99) e inferior à versão original em inglês (α = 0,98) (Carvalho et al., 2010; Garrod et al., 2000). 

No entanto, o valor de consistência interna pode ser considerado como fiável, na medida em que 

evidencia uma interrelação adequada entre os itens que compõem o instrumento (Tavakol & 

Dennick, 2011). A análise da consistência interna do LCADL em português do Brasil e em inglês 

(versão original) sugere a redundância de itens, uma vez que o α foi superior a 0,90 (Tavakol & 

Dennick, 2011). Importa salientar que a fiabilidade não é uma propriedade do instrumento per se 

mas sim uma propriedade dos resultados do teste para uma determinada população, motivo pelo 

qual sempre deve ser sempre calculado o α a cada administração do instrumento (Streiner, 

2010).  

Não foi possível alcançar o número de participantes inicialmente previstos, por constrangimentos 

temporais. A recolha de dados mantém-se à data de hoje, pelo que se espera ter alcançado esse 

número para a publicação do artigo. 
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5 CONCLUSÃO 

Os resultados sugerem que, apesar das diferenças lexicais e sintáticas entre versões em 

português (europeu e do Brasil), a versão da LCADL em português europeu é igualmente válida 

e fiável quando comparada com a versão original.  

Este estudo tem limitações, nomeadamente pela dimensão da amostra. Outra das limitações, 

que poderá ter condicionado a interpretação dos resultados, foi a utilização do sit-to-stand como 

medida de capacidade funcional nos doentes com DPOC que, apesar de estar devidamente 

sustentada pela evidência científica, não permitiu comparar com resultados de outros estudos 

que relacionem este teste com o LCADL.  

Sugere-se que a utilização na versão em português europeu da LCADL na avaliação do impacto 

de programas de reabilitação respiratória e reabilitação cardíaca possa ser corroborada com a 

utilização de outros instrumentos, nomeadamente os utilizados neste estudo, no sentido de 

robustecer os resultados agora obtidos e proporcionar segurança aos profissionais de saúde que 

os utilizam na sua prática clínica como medida de resultado. Existindo já instrumentos 

desenvolvidos em outras línguas e culturas para os construtos que se pretende avaliar, a 

tradução, adaptação cultural e validação para português europeu permitirá encurtar o tempo para 

a sua disponibilização e utilização nos contextos de prática clínica, poupando recursos e 

morosidade da construção de um instrumento.  
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