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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o Living with s Questionnaire
(LWAQ) para a lingua Portuguesa e testar a sualifiable e validadeMétodos: A
versao Portuguesa desta medida de qualidade de rgidaionada com a saude,
especifica de doenca, foi obtida através de trazfuedetroversoes, painéis de consenso
e pré-teste. A versao Portuguesa dos questionAN#sQ e Medical Outcomes Study -
36 item Short Form (SF-36), e um formulario dasactaristicas dos doentes foram
administrados a 61 asmaticé®esultados:A fiabilidade das pontuag¢des do LWAQ foi
considerada boa com coeficientes alfa de Cronbaariarem entre 0.70 e 0.97 [com
excecao do constructo “preocupacdes” (0.62), eddosinios “sono” (0.67) e “efeitos
nos outros” (0.47)] e coeficientes de correlac@@matasse entre 0.86 e 0.99. A validade
de construcao foi suportada pela confirmacéo détéses pré-definidas envolvendo as
correlacBes esperadas entre os constructos, domimmtuacao total do LWAQ, e as
dimensdes do SF-36 com conceitos semelha@asclusdo: A versdo Portuguesa do
LWAQ apresentou caracteristicas psicométricas atigu em termos de coeréncia
interna, reprodutibilidade e validade de construgao

Palavras-chave: Asma, Qualidade de vida relaciooadea saude, LWAQ

Titulo curto: Versao portuguesa do LWAQ

ABSTRACT

Objective: To translate and culturally adapt the Living witlsthma Questionnaire
(LWAQ) to the Portuguese language and to testeligbility and validity. Methods:
The Portuguese version of this disease-specifittiieaslated quality of life measure
was obtained with forward/backward translations)semsus panels and a pre-test. The
Portuguese LWAQ and Medical Outcomes Study - 3@ it8hort Form (SF-36)
questionnaires, and a form for the characteristiche patients were administered to 61
subjects with asthmdesults: Reliability of LWAQ scores was good with Cronbagh’
alpha coefficients ranging from 0.70 to 0.97 [witie exception of “preoccupation”
(0.62) construct, and “sleep” (0.67) and “effects others” (0.47) domains] and
intraclass correlation coefficients between 0.8&1 &h99. Construct validity was
supported by the confirmation of predefined hypséseinvolving expected significant
correlations between LWAQ total, constructs and dimisy and SF-36 dimensions with
similar content.Conclusion: The Portuguese LWAQ exhibited suitable psychometri
properties, in terms of internal consistency, rdpbility and construct validity.
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INTRODUCAO

A asma é uma das doengas cronicas mais comunan@eterca de 300 milhdes de
pessoas em todo o mundo [1]. Num estudo de Sousla [@], a prevaléncia da asma
numa populacao urbana em Portugal foi de 10.2%¢diande idade dos asmaticos foi
de 27.0 anos, e ndo se observou diferenca sigivBcaa prevaléncia entre homens e
mulheres. Esta doenca inflamatoria das vias aéegasim impacto adverso em varias
dimensdes da saude e da qualidade de vida [3]. Aisso, 0 impacto socioeconémico
da asma é substancial [4]. Os instrumentos repastpdlo doente sdo cada vez mais
utilizados para avaliar os resultados das intelesngos cuidados de saude, uma vez
que fornecem dados sobre o impacto de uma conde&&aude especifica, do ponto de
vista do doente [5].

O Living with Asthma Questionnaire (LWAQ) [6-8] éna medida fiavel e valida de
qualidade de vida relacionada com a saude, esgedidi doenca, concebida para avaliar
doentes com asma. Este questionario foi desenwlnm Reino Unido através da
discusséo de grupos de analise e de técnicas pdioees padronizadas [6-8]. Numa
revisdo estruturada da literatura sobre medidagidiidade de vida especificas da asma
realizada por Apfelbacher et al. [9], o LWAQ foinsiderado o questionario mais
abrangente.

Estdo ja disponiveis versfes validadas do LWAQ paponés [10] e Noruegués [11].
Contudo, antes do presente estudo nao existia ensdw Portuguesa. Para utilizar este
questionario em Portugal foi necessario submetétm processo de adaptacao cultural
e de validacdo. O objetivo deste estudo foi aptasenprocesso seguido pelos autores
para traduzir e adaptar culturalmente o LWAQ palmgua Portuguesa e testar a sua
fiabilidade e validade em doentes com asma.



METODOS

Adaptacéao cultural
O processo de adaptacao cultural do LWAQ foi radlizde acordo com a metodologia
sequencial [12, 13]. A versao Inglesa do LWAQ faduzida para Portugués, de forma
independente, por dois tradutores cuja lingua matera o Portugués. As traducodes
obtidas foram analisadas num primeiro painel deseaso do qual resultou a primeira
versao preliminar. Esta versdao de consenso foowuettida para Inglés, de forma
independente, por dois tradutores cuja lingua matera o Inglés e que desconheciam a
versao original. As traducgdes e retroversdes fomaalisadas num segundo painel de
consenso e revistas por quatro clinicos (espetaalism pneumologia e alergologia)
para obter a segunda versao preliminar. Esta vels@onsenso foi preenchida por um
painel de 7 doentes com asma (4 mulheres, 3 hontae: 44.0 + 19.9 anos; 3 apenas
sabiam ler e escrever/ensino basico completo, fhersecundario/ensino superior
completo) para verificar se todos os itens do duedto eram adequados,
compreensiveis e incluiam todos os conceitos edpeigem qualquer redundancia. Os
doentes foram selecionados de acordo com os ostétilizados no estudo de validagéo
(como especificado na proxima secc¢do). Na sequélesia painel de doentes foi obtida
a versao Portuguesa final do LWAQ.

Estudo de validacao

Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida por degm@bm asma, com indicacdo para
tratamento ambulatério de fisioterapia, em ingtiies prestadoras de cuidados de saude
da regido de Castelo Branco, durante um period® uheses. Nao foi feita nenhuma
tentativa para padronizar os tratamentos de fisipie. Os doentes foram selecionados
apos a obtencdo do consentimento informado e ficagdo dos critérios de inclusdo e
de exclusdo. Foram incluidos asmaticos diagnosts&cpdr um médico, com 18 ou mais
anos, e com indicacdo para uma intervencao detdisjpa devida a asma. Foram
excluidos individuos com outras doencas respiegdru qualquer outra incapacidade,
ou analfabetos. Foi obtida a aprovacdo do estudopade de todas as instituices
prestadoras de cuidados de saude participantes.

MedigcOes

As medi¢Oes foram realizadas nas instituicdes qlesas de cuidados de saude acima
mencionadas. Com o propésito de avaliar a reproidldide, os individuos que
concordaram foram avaliados duas vezes, num intetieaduas horas. Este intervalo de
tempo foi escolhido para minimizar a probabilidade ocorréncia de mudancas
significativas na condicdo clinica dos doentes. dados foram recolhidos com as
medidas autoadministradas que a seguir se descrevem

O LWAQ [6-8] inclui 68 itens que resultam numa pagao total, mas também podem
ser combinados para abranger quarto constructasdéawce; distress; preocupacoes;
atividades) e onze dominios (social/lazer; despdédas; sono; trabalho e outras



atividades; constipacbes; mobilidade; efeitos nafros; medicagdo; sexo; estados
disféricos). Uma pontuacao de O (excelente quadidilvida relacionada com a saude)
a 2 (péssima qualidade de vida relacionada comide$& produzida de forma separada
para os constructos, dominios e pontuacao totalaQ.

O SF-36 [14-16] inclui 36 itens que sdo combinagimsoito dimensdes: funcéo fisica,
desempenho fisico, dor, saude geral, vitalidade&a social, desempenho emocional e
saude mental. Uma pontuacao de 0 (pior estadoudie gmssivel) a 100 (melhor estado
de saude possivel) é produzida de forma indepemgera cada dimensdo. O SF-36
encontra-se adaptado e validado para a linguawaylortuguesa [17, 18].

Foi usado um formulario para recolher informacadrsogénero, idade e nivel
educacional dos individuos.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas sao descritas atravésvddores da média e desvio padrao
enquanto as variaveis categoricas sdo descritagéatrdos valores de frequéncia e
percentagem.

Fiabilidade. A coeréncia interna foi testada através do camftei alfa de Cronbach.
Valores entre 0.70 and 0.95 foram consideradogiposi[19]. A reprodutibilidade dos
constructos, dominios e pontuacgédo total do LWAQdstada através do coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) para concordanciandiéa 2,1. Um CCI maior ou igual a
0.70 foi considerado positivo [19].

Validade. A validade de construcao foi avaliada atravésestetde trés hipbtese pre-
definidas envolvendo as correlagbes esperadas @streonstructos, dominio e
pontuacédo total do LWAQ, e as dimensdes do SF-86amnceitos semelhantes: (1) os
constructos, dominio e pontuacgéo total do LWAQ dewapresentar maior numero de
correlacdes (negativas) fortes a moderadas com iaengdes funcdo fisica,
desempenho fisico, saude geral e vitalidade da@oorequalquer outra dimensao do SF-
36; (2) globalmente os constructos, dominio e pag#a total do LWAQ devem
apresentar correlagdes (negativas) mais fortesacdimenséo saude geral do que com
qualquer outra dimensédo do SF-36; (3) os conssuctominio e pontuacao total do
LWAQ devem apresentar maior nimero de correlagbegativas) muito fracas ou nao
significativas com a dimenséo dor do que com qualqutra dimensdo do SF-36. A
validade de construcéo foi analisada através dicte®e de correlacdo de Spearman.
O coeficiente de correlacdo de Spearman foi indé¢apo do seguinte modo: muito forte
se superior a 0.90; forte se entre 0.90 e 0.71;ena0ld se entre 0.70 e 0.51; fraco se
entre 0.50 e 0.31, muito fraco ou né&o significakeomenor ou igual a 0.30 [20]. Um
valor dep inferior a 0.05 foi considerado estatisticamergaicativo.

A andlise estatistica foi realizada através do SPS®para Windows.



RESULTADOS
Adaptacéao cultural

A segunda versao preliminar do LWAQ em lingua ppurasa foi bem aceite no pre-
teste. Todas as perguntas e opcdes de resposta forsideradas satisfatoriamente
compreensiveis pelos individuos. Ainda assim, casemas sugestdes dos doentes e de
modo a melhorar a clareza, foram feitas pequeriasmelacées em trés itens. No item

9 a frase "0 meu corpo irrita-me”, previamentec@bsida como traducdo de ‘I feel
angry with my body”, foi reformulada para “o meorpo incomoda-me”. No item 28

e 37 o termo “um monte”, previamente escolhidancotraducdo de “a hill”, foi
reformulado para “uma ladeira/subida”. A vers&sia revista foi usada no estudo de
validacao.

Estudo de validacao

Amostra

A estatistica descritiva est4 apresentada na Tdbélm total de 61 doentes foram

incluidos no estudo da coeréncia interna e da a@ddidde construgdo, dos quais 31
(50.8%) foram também incluidos no estudo da repioitldade. Todos os doentes

tinham a asma controlada.

Tabela | — Caracteristicas dos doentes

- Amostra global Grupo d"." .
Caracteristicas (N = 61) reprodutibilidade
(N =31)
Género
Feminino 31 (50.8) 17 (54.8)
Idade (anos) 35.0+15.8 43.1+£16.5
Nivel educacional
Ensino secundario/ensino superior completo 36 (59.0) 14 (45.2)
Pontuacdes LWAQ (pontos)
Total 0.8+0.4 1.0+£0.3
Constructos
Avoidance 0.8+0.4 1.0+04
Distress 06+04 0.8+0.4
Preocupacdes 1.1+0.3 1.2+0.3
Atividades 0905 1.2+£0.3
Dominios
Social/lazer 0.8+0.5 1.1+£05
Desporto 0.8+0.6 1.1+£0.6
Férias 0.8+0.6 1.0+£0.6
Sono 0.8+04 1.0+x04
Trabalho e outras atividades 1.0+£05 1.2+05
Constipacdes 1.0+0.5 1.2+0.6
Mobilidade 1.0+£05 1.2+04
Efeitos nos outros 05+04 0.7+04
Medicacdo 09104 1.0+04
Sexo 0.3+0.5 0.3+0.5

Estados disféricos 0.7+0.3 0.9+0.3




PontuacBes SF-36 (pontos)
Dimensdes

Funcéo fisica
Desempenho fisico
Dor
Saude geral
Vitalidade
Funcéo social
Desempenho emocional
Saude mental

71.1+204 63.4+19.9
80.7+£19.0 75.6 £19.2
83.2+215 77.6+£24.6
46.8 +21.8 35.5+20.3
57.4+18.8 51.5+20.3
83.8+17.3 81.0+185
80.5+19.2 75.5+18.5
71.9+18.2 70.2+17.6

Variaveis quantitativas : média + desvio-padraajdeeis categoricas: frequéncia (percentagem).

* Grupo no qual todos os sujeitos foram novamewnadiados apés 72 horas.

Fiabilidade

Os resultados da fiabilidade sdo apresentados lmaldl H.

Tabela Il — Fiabilidade dos constructos, dominipeetuacao total do LWAQ

Coeficientes alfa de

LWAQ (ndmero de itens) Cronbach [N = 61]

Coeficientes de correlacdo intraclasse
(intervalos de confianga 95%) [N = 31]

Total (68) 0.97* 0.97 (0.95-0.99)

Constructos
Avoidance (18) 0.91 0.95 (0.91-0.98)
Distress (19) 0.92 0.97 (0.93-0.98)
Preocupacdes (10) 0.62 0.90 (0.79-0.95)
Atividades (15) 0.92 0.99 (0.98-0.99)

Dominios
Social/lazer (6) 0.82 0.91 (0.82-0.96)
Desporto (3) 0.81 0.96 (0.91-0.98)
Férias (3) 0.70 0.95 (0.90-0.98)
Sono (4) 0.67" 0.95 (0.90-0.98)
Trabalho e outras atividades (6) 0.83 0.97 (0.9%0.
Constipacdes (5) 0.74 0.95 (0.89-0.97)
Mobilidade (6) 0.83 0.99 (0.98-0.99)
Efeitos nos outros (5) 0.47 0.89 (0.79-0.95)
Medicacéo (6) 0.70 0.86 (0.74-0.93)
Sexo (1) NA 0.94 (0.87-0.97)
Estados disféricos (23) 0.88 0.94 (0.87-0.97)

* O questionario foi preenchido duas vezes, comniarvalo de 72 horas.
T Indica um coeficiente alfa de Cronbach inferiéx.z0.

¥ Indica um coeficiente alfa de Cronbach superi@9&.

NA = N&o se aplica.

Validade

As trés hipoteses pré-definidas respeitantes dadgi de construcao foram confirmadas

(Tabela ).



Tabela Il — Validade de constru¢édo dos constryatominios e pontuagéao total do LWAQ (N = 61)

Pontuagbes LWAQ (pontos)

Total Constructos Dominios
2 g g
0 = 5 =
® 1;8» ” @ § 0 ’% ) § o é
e 4, & 3 - 25 & £ 0% 2
g ¢ 3 £ 3 & 8§ <o £33 2z & £ <o %
i & & 3z § & »® § E£28 ¢ & £ § &
PontuacBes SF-36 (pontos)
Dimensdes
Funcao fisica -0.77 -0.7¢ 0.6z -043 -0.7¢ -0.6¢ -05¢ -05¢€ -036 -0.71 -0.65 -0.7¢ -040 -050 -0.33 -0.61
Desempenho fisico -0.71 -0.7¢ -0.57 -0.5¢ -0.6t -0.6¢ -042 -05: -042 -0.66 -0.6¢ -0.6¢ -032 -05¢ -0.18 -0.6(
Dor -0.29 -0.29 -034 -0.12° -0.23 032 -0.09° -0.05 -0.19 -021 -0.26 -0.25 -0.22 -0.30 -0.00 -0.32
Saude geral -0.87 -0.7¢ -0.67 -0.5¢ -0.7¢ -0.6¢ -0.6/ -05¢ -05¢ -07: -0.6€ -0.7¢ -045 -057 -032 -0.71
Vitalidade -0.7% -0.71 -0.6¢ -048 -0.6° 0.6 -046 -051 -047 -0.6( -05: -0.61 -05¢ -048 -0.32 -0.6¢
Funcéo social -0.48 -0.51 -048 -035 -041 -047 027 -045 -034 -040 -047 -040 -0.25 -0.27 -0.22 -0.51
Desempenho emocional-0.52 -0.51 -046 -042 -050 -050 -031 -042 -034 -050 -036 -047 -048 -0.25 -0.18 -0.5¢
Saude mental -0.52 -0.51 -0.6¢ -033 -0.43 -040 -039 -037 -042 -042 -031 -045 -040 -043 -0.34 -0.61

Coeficientes de correlagéo de Spearman (LWAQ d& fantos, melhor para pior; SF-36 de 0 a 100 pompior para melhor).
Correlagdes fortes em negrito/sublinhado; corr@lagioderadas em negrito; correlagdes fracas envjtébrrelagdes muito fracas ou néo significateasnormal.

* Correlagdes néo significativap ¢ 0.05).



DISCUSSAO

O processo de adaptacdo cultural foi realizado sooesso e resultou numa verséo
Portuguesa do LWAQ bem aceite e compreensivel.

Coeficientes alfa de Cronbach elevados para a madas pontuacdes da medida
confirmaram que os constructos (exceto preocupggdeminios (exceto sono e efeitos
nos outros) e pontuacgao total da versao PortuglesdVAQ detém coeréncia interna.
Mesmo a pontuacéo total do LWAQ, que esteve acionaatbr limite de 0.95, obteve
um coeficiente alfa de Cronbach aceitdvel de ORB&ultados similares de coeréncia
interna foram obtidos pela versdo Norueguesa do QN@oeficiente alfa de Cronbach
de 0.97) [11].

Valores elevados de CCIl para todas as pontuacdemethda revelaram que a
estabilidade temporal dos constructos, dominiosneuacao total da versdo Portuguesa
do LWAQ foi boa. Resultados similares de reprodiitiédde foram obtidos pela verséo
original do LWAQ (r = 0.95 [6]; r = 0.9 [7]), pelerséo Japonesa (r = 0.81) [10] e pela
versao Norueguesa (r = 0.95) [11].

Todas as hipoteses pré-definidas envolvendo aselagfies esperadas entre 0s
constructos, dominio e pontuacdo total do LWAQ,sedamensbes do SF-36 (com
conceitos semelhantes) foram confirmadas. De faa®,pontuacdes do LWAQ
apresentaram melhores valores de correlacdo condimsnsdes do SF-36 que
contribuem para a componente fisica, em partiadar a dimensao saude geral, do que
com as dimensdes que contribuem para a componemi@lmA excecéo foi a dimenséo
dor, que pode ser justificada pelo facto de a @dor $er um sintoma tipico da asma. A
validade de construgdo do LWAQ é também evidencramldros estudos através de
andlise fatorial ([8, 10]), comparacdes de grupmshecidos ([6, 11]), e associacbes
com outras medidas existentes ([7, 11]).

Algumas limitacbes deste estudo devem ser recamdecCiA amostra usada néo €
representativa da populacéo Portuguesa de asmddiedacto, foram recrutados apenas
doentes asmaticos com indicacdo para fisioter@@aem ser realizados outros estudos
de validacdo noutras populagbes de asmaticos. Deaidjuestdes operacionais a
duragéo e a severidade da asma néo foi registadeosCestudos de validacdo devem
considerar estas variaveis. O poder de respostardao Portuguesa do LWAQ nao foi
testado. S&o necessarios mais testes de modoiar asih propriedade psicométrica.
N&o obstante, podemos concluir que a versao Pasagdo LWAQ apresentou boa
fiabilidade e validade para doentes asmaticos.
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