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REsumo

Tendo em vista que atualmente o termo qualidade de vida tem ganhado maior
importancia no contexto cientifico, a proposta deste estudo foi avaliar a qualidade
de vida em pacientes mulheres com asma brénquica que estdo sendo tratadas no
ambulatério de asma do Hospital das Clinicas da UNICAMP comparando o
questionario Short-Form Health Survey — 36 (SF36) com o Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) e com indices espirométricos que indicam o funcionamento
pulmonar. Para tal, 23 pacientes do sexo feminino que tiveram a condigéo
asmatica confirmada através de métodos médicos e fisioterapéuticos foram
convidadas a participar deste estudo assinando o termo de consentimento emitido
pelo parecer do Comité de Etica da UNICAMP. Os resultados obtidos no SF36
mostram comprometimento nas condi¢cdes respiratorias indicando a necessidade
de intervencdo médica e fisioterapéutica. A analise realizada no CRQ indicou
limitacdo na funcdo pulmonar indicadas pela limitagdo na capacidade fisica, dor,
estado de saude, vitalidade, aspecto social, padrao emocional e saude mental.
Estes parametros sugerem alteragdes indicando que o SF36 reflete o padrdo do
CRQ. No contexto do estudo os valores espirométricos foram menores que o
predito para pacientes asmaticos sugerindo o perfil indicado no SF36 e no CRQ.
Este estudo sugere que a sintomatologia que caracteriza a asma esta
representada nos questionarios e que estes podem ser usados como estratégia e

ferramenta no diagnostico da asma.

Palavras chave: Fisioterapia, Qualidade de vida, Asma, Espirometria.
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ABSTRACT

The term quality of life has gained increasing importance in the scientific context.
The aim of this study was too evaluate the quality of life in patients with asthma
that are treated on asthma ambulatory Clinical Hospital of UNICAMP and compare
the evaluation with Medical Outcome Study MOS Short-Form Health Survey
questionnaire Short-Form Health Survey — 36 (SF36), Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) and spirometric test of pulmonary (lung) function. For this, 23
female patients that are confirmed to be asthmatic by medical and
physiotherapeutic methods are invited to participate for this study and subscribe all
terms of UNICAMP ethical human committee. The SF 36 results show the bad
respiratory conditions in patients indicating that need medical/physiotherapeutic
intervention. By the way, the CRQ analysis indicate a limitation in pulmonary
function represented by small indices of functional capacity, physical limitation,
pain, health state, vitality, social aspects, emotional profile and mental health.
These parameters suggest that alteration indicated in SF 36 reflect the CRQ
profile. In context of the study, the spirometric value are smaller that predict values
for asthmatic patients, and suggest that this profile are indicated in SF36 and CRQ.
This study suggest that the symptomatology that characterizes the asthma are
represented in this questionnaire that could be used like strategy in asthma

diagnostic too.

Keywords: Physical Therapy, Quality of life, Asthma, Espirometry
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1. Introducao




Dentre as atuais linhas de pesquisa que norteiam as ag¢des da
comunidade cientifica, uma atencao especial tem sido direcionada para a questao
da qualidade de vida (QV) do ser humano relacionada a saude, tradugado da
expressao inglesa Health-Related Quality of Life. Neste contexto, profissionais
ligados a area da saude, preocupados com os beneficios que poderao, ou nao, ser
acrescentados para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, tem desafiado
os pesquisadores a desenvolverem instrumentos capazes de verificar se as

intervengdes de tratamentos realizados tém alcangado o objetivo desejado.

1.1 Qualidade de Vida

As revisbes de literatura que cobriram periodos anteriores a 1980
revelam que, ao lado dos esforgcos direcionados para a definicdo e avaliagdo da
QV na area de saude, havia lacunas e desafios tedricos e metodoldgicos a serem
enfrentados. Na década de 80, o termo qualidade de vida foi descrito como a
diferenca entre o que é desejado na vida do individuo e o que é alcancgavel

(Martinez, et al., 2004).

Na década de 90 o conceito foi revisto e definido de forma académica
como qualidade de vida como a quantificagdo do impacto da doenca nas
atividades de vida diaria e bem-estar do paciente de maneira formal e padronizada

(Jones, 1992).

Recentemente o grupo de estudos sobre qualidade de vida da

Organizagdo Mundial da Saude definiu a QV como "a percepgao do individuo de

Introdugéo
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sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”. Essa
definicdo compreende seis dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico,
niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e

padrao espiritual (Dantas Ras, et al. 2003).

Dentro da abordagem entdo apresentada, o conceito qualidade de vida
(QV) passa a ser um termo com aplicabilidade na pesquisa cientifica em diferentes
campos do saber, como por exemplo na medicina e na fisioterapia. Com relagcao a
area da saude, o interesse pelo conceito de QV é relativamente recente e decorre,
em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas do
setor nas ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo
saude-doenca sao multifatoriais e complexos. Consoante essa mudanca de
paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados esperados, tanto
das praticas assistenciais quanto das politicas publicas para o setor nos campos

da promogéao da saude e da prevencgao de doencas (Seidl e Zannon, 2004).

1.1.1 Avaliacao da Qualidade de Vida

Atualmente existem duas formas de mensurar QV, através de
instrumentos genéricos e instrumentos especificos existindo a possibilidade da
utiizacdo destes instrumentos simultaneamente, uma vez que, fornecem

informacgdes diferentes.

Introdugéo
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Os questionarios de saude geral foram desenvolvidos para expressar,
em termos numéricos, disturbios da saude percebidos do ponto de vista do
paciente. Eles podem ser aplicados nos varios tipos de doencga, tratamentos ou
intervengdes médicas e entre culturas e lugares diferentes, a saber: Quality of Well
Being Scale, Sickness Impact Profile, e SF 36. Em especial, o Medical Outcome
Study MOS Short-Form Health Survey (SF36), € um questionario sucinto, porém
abrangente, de facil aplicagdo e compreensdo que contempla diferentes

parametros diretamente ligados ao estado de saude.

Estudos relacionados ao desenvolvimento de medidas da QV para tanto
na pesquisa quanto na pratica clinica elencam importantes fatores a serem
considerados, tais como a necessidade de apresentagao da definicdo do conceito
ou do significado de qualidade de vida que orienta o trabalho, a pesquisa ou a
intervencdo; a explicitagdo das razbes tedrico-metodolégicas que levaram a
escolha dos instrumentos selecionados; a importancia da utilizagdo de medidas
nao reducionistas ou simplistas, baseadas em itens unicos ou focalizadas apenas
nos sintomas; nos casos de medidas padronizadas, inclusdo de itens abertos,
adicionados ao final do instrumento para respostas suplementares ou combinagao
de métodos qualitativos, visando a abarcar outros aspectos eventualmente nao

considerados nesse padrao de instrumento (Souza, et al., 2000).

1.1.2 Questionarios Genéricos para Avaliacao de Qualidade de Vida

Os instrumentos genéricos utilizam questdes amplas procurando

englobar todos os aspectos importantes relacionados a saude refletindo o impacto

Introdugéo
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de uma doenga sobre o individuo sendo indicados para estudar individuos da
populacao geral ou de grupos especificos, como portadores de doencas crdnicas.
Assim, permitem comparar a QV de individuos sadios com doentes ou de
portadores da mesma doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais.
Como desvantagem nao sao sensiveis na deteccdo de aspectos particulares e

especificos da QV de uma determinada doencga (Souza et al., 2000).

O questionario SF36, validado na lingua portuguesa, tem caracteristica
multidimensional e ndo é doenca-especifico. O questionario apresenta 36
questdbes que avaliam, através da percepcdo do proprio paciente, diferentes

dominios relacionados a qualidade de vida (Ware e Sherbourne, 1992).

Segundo Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinao |, Quaresma MR
(1999), a pontuagdo gerada pelo questionario varia de zero (pior pontuagao) a
cem (melhor pontuagao) e todas as questdes possuem alternativas para escolha

do paciente gerando escores para analise.

O questionario avalia as seguintes dimensdes relacionadas ao estado
geral de saude do paciente nas ultimas quatro semanas: Limitagdo Emocional,
com questbes como, “Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos
seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional?” Outro dominio abordado é a Saude
Mental, explorada por questdes como “Por quanto tempo se sente nervoso (a)?” O
Estado Geral de Saude é explorado no questionario através de perguntas como
“Em geral vocé diria que sua saude é: Excelente; Muito boa; Boa; Ruim; Muito

ruim?” A Vitalidade, abordada com perguntas como “Por quanto tempo vocé se

Introdugéo
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sente cheio de vigor, forca e animado?” Aspectos Sociais sdo questionados como
“Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
amigos ou em grupo?” A Limitagao Fisica € abordada através de perguntas como
“Durante as ultimas 4 semanas vocé teve algum dos seguintes problemas no seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequliéncia de sua saude
fisica?” O dominio que avalia Dor envolve questdes como “Quanta dor no corpo
vocé teve durante as ultimas 4 semanas?” Por fim, a Capacidade Funcional é
explorada através de questdes como “Os seguintes itens sdo sobre atividades que
vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé
tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? Para questoes
como estas, as opg¢oées de respostas sdo Sim, muita dificuldade; Sim, um pouco de

dificuldade; Sem dificuldade’.

1.1.3 Questionarios Especificos para Avaliacao da Qualidade de Vida

Os instrumentos especificos tém como vantagem a capacidade de
detectar particularidades da QV em determinadas situagdes. Tais questionarios
sao relacionados a determinados disturbios na vida e no bem-estar de pacientes
acometidos por doengas crénicas. Eles avaliam de maneira individual e especifica
determinados aspectos de QV como as fungdes fisicas, sexuais, o sono, a fadiga,

etc.

As questbes abordadas nestes questionarios sao dirigidas a

sintomatologia caracteristica da doenca explorada.

Introdugéo
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O CRQ engloba 20 questdes divididas em quatro dimensdes. O
questionario € separado em duas partes, na primeira parte € avaliada a
intensidade de dispnéia. Neste momento o paciente é orientado a identificar
atividades nas ultimas duas semanas que mais Ihe causaram falta de ar. Num
proximo momento, uma listagem de outras atividades que, geralmente acarretam
dispnéia em pneumopatas, € mostrada ao paciente para que ele relate se estas
também Ihe trouxeram falta de ar nas mesmas duas ultimas semanas. Dentre as
atividades elencadas pelo paciente e as demais escolhidas posteriormente, cinco
sao selecionadas como as mais prejudiciais, no ponto de vista do paciente.
Através de uma “Tabela andloga visual referente a falta de ar” - Tabela Verde
(Anexo 4), o paciente classifica as cinco atividades de acordo com a pontuagao
apresentada na tabela: 1. Falta de ar insuportavel; 2. Muita falta de ar; 3.
Episddios de falta de ar; 4. Falta de ar moderada; 5. Pouca falta de ar; 6. Falta de

ar bem leve; 7. Nenhuma falta de ar.

Apos a dispnéia ter sido avaliada de maneira individualizada, a segunda
parte do CRQ engloba 15 perguntas direcionadas aos outros trés dominios:

fadiga, fungdo emocional e autocontrole.

A avaliacdo destes trés dominios é realizada através de questdes de
multipla escolha que utiliza uma “Tabela analogo visual referente ao tempo” -
Tabela Azul (Anexo 4), na qual o paciente classifica as respostas das quinze
questdes de acordo com a pontuagao apresentada na tabela: 1. Sempre o tempo
todo; 2. Quase o tempo todo; 3. A maior parte do tempo; 4. A metade do tempo; 5.

Poucas vezes; 6. Raramente; 7. Nunca.

Introdugéo
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A fadiga é abordada em questdes como "Durante quanto tempo vocé
se sentiu devagar lento e com moleza?” A fungdo emocional é avaliada em
perguntas como “Nas duas ultimas semanas, quanto tempo vocé se sentiu
frustrado ou impaciente, frustrado é quando se fica triste por ndo conseguir fazer
alguma coisa?” Por fim, o autocontrole € abordado em questbées como “Quando
teve dificuldade para respirar, quanto tempo vocé sentiu panico, ou medo nas

duas ultimas semanas?”

1.2 Asma Bronquica

A asma é um disturbio comum, com um acometimento crescente no
mundo desenvolvido. Muitos dos pacientes asmaticos aprendem viver com as
limitacbes das atividades diarias e profissionais através de medicacdo adequada a
fim de minimizar os sintomas da doencga. Atualmente, estd aumentando o niumero
de recursos para pacientes, a fim de promover uma melhora da geréncia da asma
persistente, intermitente,  suave, moderada, e severa (Canham

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pub

med_Abstract&term=%22Canham+EM%22%5BAuthor%5D e Martin, 2005).

O crescimento da industrializagdo e, consequentemente da
urbanizagao, pode contribuir para o aumento da poluicdo atmosférica, fator este

capaz de aumentar incidéncias de doencgas respiratorias como a asma.
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Por tratar-se de um transtorno recorrente crénico, a elevada demanda
por atendimentos relacionados a asma exige uma intervengdo rapida, porém

eficaz, a fim de minimizar sua ocorréncia.

Nos casos em que o surgimento dos sintomas ocorre proximo a idade
adulta, a evolugao clinica costuma ser mais progressiva, com alteragcées da fungao
pulmonar, verificadas na espirometria, até mesmo nos periodos de remissao.
Apesar da mortalidade e morbidade relacionadas a asma estejam aumentando, a
doenca ainda é uma causa pouco frequente de morte (O’ Sullivan apud Mezac, D

e Gershwin, 2004).

O tratamento convencional da asma abrange o tratamento sintomatico,
envolvendo as medidas terapéuticas para alivio da crise asmatica e dos sintomas
e, o tratamento profilatico (que compreende os métodos para prevenir e evitar
futuras crises). No entanto, autores afirmam que a asma contribui para a

degradacgao da fungao pulmonar.

De acordo com as IV Diretrizes para o Manejo da asma (2006), a asma

pode ser classificada em intermitente, e persistente (leve, moderada ou grave).

A doenca acarreta contragcdo e hipertrofia da musculatura lisa
brébnquica, secrecdo de muco e inflamacdo das vias aéreas com edema. O
excesso de muco brénquico encontrado em pacientes com asma pode estar
relacionado ao aumento do tamanho e da produgdo das glandulas mucosas
resultante das alteragdes inflamatdrias transitorias nas vias aéreas. Os sinais e
sintomas da asma estao relacionados a obstrugao das vias aéreas causada pela

combinacdo de espasmo da musculatura lisa, secrecdo mucosa e edema da
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parede bronquica e os sons respiratorios geralmente estdo diminuidos e, nos
casos de obstrugcdo grave, podem estar ausentes, pois o paciente desloca muito

pouco ar para que o som seja gerado (Tecklin In: Irwin e Tecklin, 2003).

1.3 Prova de Funcao Pulmonar ou Espirometria

Sabe-se que o fisioterapeuta deve, antes de tracar metas dentro do
programa de reabilitacdo, avaliar minuciosamente o paciente. Nesta avaliacéo,
deve-se realizar, entre diversos exames diagnoésticos, a espirometria. Este exame,
além de ter grande importancia no auxilio do diagnostico e tratamento de
pacientes com doencas pulmonares e cardiacas, também deve ser utilizado como

um parametro de comparagao pré e pos-intervencao terapéutica.

As provas de fungdo pulmonar podem avaliar todos os aspectos
fisiologicos da respiragdo desde a fungdo muscular respiratéria até a difusdo de
gas através da parede alveolar e os mecanismos de controle neuroldgico que
orientam o processo da respiragcdo. As provas de fungao pulmonar servem como
guia diagnostico, auxiliam na formulagdo de planos de tratamento especificos e
podem prognosticar resultados, podendo auxiliar o médico e o fisioterapeuta a
identificar objetivos terapéuticos realistas e medir o efeito da intervencgéo
terapéutica apropriada para o problema pulmonar identificado e o nivel da

disfungao respiratoria presente (Tecklin In: Irwin e Tecklin, 2003).

As |V Diretrizes para o Manejo da asma (2006) classificam, de acordo

com valores espiromeétricos, a asma intermitente com VEF1 ou PFE maior ou igual
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a 80% do predito e variagdo do VEF1 ou PFE menor que 20%; asma persistente
leve com VEF1 ou PFE maior ou igual a 80% do predito e variagdo do VEF1 ou
PFE menor que 20-30%; asma persistente moderada com VEF1 ou PFE entre 60-
80% do predito e variagdo do VEF1 ou PFE maior que 30% e, por fim, asma
persistente grave com VEF1 ou PFE menor ou igual a 60% do predito e variagao

do VEF1 ou PFE maior que 30%.
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2. Objetivos




2.1 Objetivos Gerais

Avaliar aspectos relacionados a qualidade de vida de pacientes
atendidos no Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das Clinicas da

UNICAMP, através da aplicagao dos questionarios SF 36 e CRQ.

2.2 Objetivos Especificos

e Correlacionar resultados obtidos nos dois diferentes questionarios aos achados
do exame espirométrico para relacionar a qualidade de vida aos valores da

funcao pulmonar.

e Discernir a aplicabilidade, importancia e a viabilidade da aplicacdo do SF 36 e

CRQ na asma brénquica.
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3. Casuistica e Método




3.1 Descricao dos participantes

Estudo, de carater prospectivo descritivo no qual avaliou-se vinte e trés
pacientes do sexo feminino em acompanhamento no Ambulatério de Asma Brénquica
do Hospital das Clinicas da Unicamp, de nivel terciario dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) o qual atende, diariamente, pacientes residentes no municipio de

Campinas, bem como da regido, do Estado de S&o Paulo e outros Estados.

3.2 Selecao dos participantes

Dados estatisticos coletados durante seis meses de periodo amostral
no Ambulatério de Asma Brbénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP
mostram que 72% dos pacientes atendidos foram mulheres, dado que norteou o
direcionamento deste estudo para a selecdo aleatéria de 23 pacientes

pertencentes ao Ambulatorio.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram excluidas as pacientes menores de 18 anos de idade, aquelas
que nao desejavam participar do estudo e aquelas que haviam recebido

diagnostico de asma ha menos de cinco anos.

Por outro lado, as pacientes incluidas no estudo foram aquelas
previamente avaliadas no ambulatério de asma, com diagnostico de asma

brébnquica ha mais de cinco anos e que, apos a realizacdo de acompanhamento e
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avaliagcao pela equipe médica, foram submetidas a espirometria e responderam
dois questionarios validados para a avaliacdo da “qualidade de vida”, ou seja, o
questionario SF36 e o CRQ (questionario especifico para a avaliagdo da qualidade

de vida de pacientes portadores de doencas pulmonares obstrutivas crénicas).

3.4 Campo da pesquisa

Todas as avaliagdes foram realizadas pela pesquisadora em uma sala
especifica no Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das Clinicas da
Unicamp, na qual foi realizada a prova de fungao pulmonar e a aplicagdo dos dois
questionarios. Todas as avaliagcdes foram realizadas nos dias de funcionamento
do Ambulatério, as sextas-feiras, sempre no mesmo periodo do dia, das 14 hs as

16 hs.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada sempre no mesmo periodo do dia, no
Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Todos
pacientes, apos avaliacdo médica de rotina, foram direcionados a uma das salas
de avaliacdo do ambulatério na qual permaneceram confortavelmente sentados

em uma poltrona para responder aos questionarios de qualidade de vida.

Primeiramente, foi aplicado o questionario para avaliagdo genérica da
qualidade de vida, SF 36, que conta com 36 questdes distribuidas em oito

deferentes dominios de avaliagado (avaliagdo da capacidade funcional, limitagao
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fisica, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo emocional

e saude mental).

Todo o questionario foi lido pela pesquisadora que, aguardava a
resposta do paciente para passar para a proxima pergunta. Apos completa a
avaliacao através do SF 36, aplicou-se o questionario CRQ que abrange quatro
diferentes dominios (avaliagdo da dispnéia, fadiga, funcdo emocional e

autocontrole).

A aplicagdo do questionario CRQ, questionario especifico para doenca
respiratdria cronica, foi realizada no mesmo ambiente. Todas as questbes foram
conduzidas pela pesquisadora, a qual utilizou uma Tabela analogo visual referente
a falta de ar (Tabela Verde) e uma Tabela analogo visual referente ao tempo

(Tabela Azul), de acordo com a metodologia de aplicagdo deste questionario.

Concomitante ao termino dos questionarios o0s pacientes foram
encaminhados para realizagdo da espirometria realizada através do Programa
Jaeger (Lab Manager V5.3.0) no Hospital das Clinicas da UNICAMP. Dados como
atura, peso, condigdo tabagica (relacionada a quantidade de macos de cigarro
fumados por dia e ano), sexo e idade, foram variaveis analisadas pelo programa
de computador do laboratério para a determinacdo de valores espirométricos

preditos a cada paciente.

Durante a realizacdo do exame os pacientes permaneceram sentados
com um clipe nasal vedando o escape de ar pelas narinas. Primeiramente os
pacientes acoplaram os labios ao tubo conectado ao computador e foram

orientados para que realizassem respiragdes basais, inspiragdo maxima seguida
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por expiragdo maxima rapidamente e, por fim, inspiragoes e expiragdes breves e

rapidas.

Como protocolo experimental para avaliagédo da fungdo pulmonar os
pacientes foram submetidos a espirometria por trés vezes, orientados pela
pesquisadora, sendo utilizado na pesquisa, o exame que apresentasse 0s

melhores resultados em relagao aos valores preditos para cada individuo.

Figura 1. Paciente urante a realizacdo do exame d Funcéao
Pulmonar (Espirometria).

Embasado no fato de exercer agdes ligadas ao bem estar dos
pacientes, tomou-se decisdo pelo seguinte encaminhamento, logo apods a
avaliagdo médica e fisioterapéutica, os pacientes foram orientados sobre sua
doenga na busca de conscientizar sobre a importédncia da pratica de atividades

ligadas a reabilitagdo pulmonar, reeducagdo diafragmatica, cinesioterapia

Casuistica e Método

-31-



respiratoria e atividades fisicas aerdbicas, acdes realizadas em domicilio através
de uma sessao de treinamento e recebimento de um manual explicativo a fim de
prevenir possiveis complicagdes provocadas pela asma e prevenir complicagdes

provindas da propria patologia.

3.6 Aspectos éticos

Os individuos que participaram da pesquisa ndo foram submetidos a
procedimentos arriscados ou riscos a saude, uma vez que, a pesquisa estudou
pacientes que ja estavam sendo atendidos pelo Ambulatério de Asma do
HC/UNICAMP para acompanhamento médico. Os procedimentos adotados nao
ofereceram nenhum risco ao paciente, pois trataram-se de ferramentas de
avaliacdo nao-invasivas e, sem a utilizacdo de drogas adicionais aquelas que o

paciente ja utiliza normalmente sob prescricdo meédica.

Todos os pacientes foram avaliados pela pesquisadora, submetidos ao
exame de prova de fungcdo pulmonar (espirometria) e responderam a dois

questionarios sobre qualidade de vida.

Os individuos, no entanto, foram orientados sobre a asma, fatores de
melhora, cuidados, bem como receberam um programa de reabilitagdo pulmonar

em domicilio.

Houve pleno conhecimento da Resolucdo 196/96 por parte da
pesquisadora, bem como o total compromisso em respeitar esta Resolugdo para

com todos os participantes da pesquisa.
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A participacao da pesquisa foi totalmente voluntaria. Todos os sujeitos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo) e receberam

informagdes sobre os objetivos da pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicamp e esta

registrado no Sisnep sob o n® 0.138.0.146.000-05.
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4. Resultados




As dificuldades relativas a avaliagdo da qualidade de vida pode ter
significado expressivo e até limitante da sua inclusao na pratica clinica, em grande
parte devido a auséncia de informagdes das equipes de saude sobre as diferentes

possibilidades existentes para investigagao.

A analise da literatura mostra que apesar de haver tendéncias
metodoldgicas direcionadas a avaliagdo da qualidade de vida, ha trabalhos
referendados tanto por métodos quantitativos quanto por qualitativos. No que
tange ao trabalho em tela, a tabela 1 mostra a pontuagéo gerada na analise do
questionario SF36 revelando a intensa limitacdo funcional que acompanhava os
pacientes. Percebe-se na tabela que ha uma cascata de eventos acompanhando a

limitacao respiratoria.

A seguir e inserindo uma analise de maior especificidade, foi aplicado
aos mesmos pacientes o CRQ (Chronic Respiratory Questionary), que é um
questionario indicado para avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com

doenca pulmonar, eixo norteador do estudo.

O padrdao observado no CRQ esta descrito na tabela 2 e revela
aspectos organicos intimamente ligados a limitagcdo pulmonar. Para se obter
parametros indicativos da funcdo pulmonar, optou-se por avaliar os indices

espirométricos apresentados na tabela 3.
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Tabela 1. Pontuagéo do questionario SF36, cujo valor maximo € de 100 para
cada dominio, atinente ao perfil das 23 pacientes asmaticas lotadas no
Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Os
valores correspondem a média * erro padrao da média.

Pontuacao
Capacidade funcional 58+5.5
Limitacéo fisica 51+6.9
Dor 49+5.9
Estado geral de saude 55+4.8
Vitalidade 46+5.8
Aspectos sociais 51+6.3
Limitacdo emocional 30+7.4
Saude mental 65+7.2
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Grafico 1. Distribuigdo da média dos resultados obtidos no questionario SF36 cujo valor
maximo para cada dominio equivale a 100, atinente ao perfil das 23 pacientes asmaticas
selecionadas no Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
Os valores correspondem a média + erro padrao da média.
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Tabela 2. Pontuagao obtida apds a aplicacdo do questionario especifico para
a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes portadores de doengas
pulmonares obstrutivas crénicas (CRQ), cujo valor maximo é de 10 para cada
dominio, as 23 pacientes asmaticas lotadas no Ambulatério de Asma
Brénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

. o . Pontuacao
Condicao avaliada (n = 23)
Dispnéia 4,2+0,3
Fadiga 5,7£0,4
Funcdo Emocional 6,0+0,3
Autocontrole 9+4,3
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Grafico 2. Relagdo da distribuicdo dos resultados obtidos no questionario CRQ cujo
valor maximo para cada dominio equivale a 10, referente ao perfil das 23 pacientes
asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das Clinicas da
UNICAMP. Os valores correspondem a média + erro padrao da média.
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Através do Teste de Correlagao de Pearson (- 1 < r < 1), foi possivel
identificar correlagao entre os seis dominios do questionario SF 36 com os quatro
dominios do questionario CRQ. Houve grande correlagdo entre o dominio
“Limitacao Fisica” (SF 36) com o dominio “Fungdo Emocional” do CRQ; da
“Capacidade Funcional” (SF 36) com “Fadiga” e “Funcdo Emocional” (CRQ); da
“Dor” (SF 36) também com “Fadiga” e “Fungdo Emocional” (CRQ); do “Estado
Geral de Saude” (SF 36) com “Autocontrole” e “Fadiga” (CRQ); da “Vitalidade” (SF
36) com “Fadiga” (CRQ); dos “Aspectos Sociais” (SF 36) com “Fungdo Emocional”
(CRQ); da “Saude Mental” (SF 36) com “Fungdo Emocional” (CRQ); entretanto

pequena correlagao da “Limitagdo Emocional” (SF 36) com dominios do CRQ.

Correlacao da Limitacao Fisica (SF 36) e Dimensoes do CRQ
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Grafico 3. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Limitagdo Fisica” do
questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brdonquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).
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Correlacao da Capacidade Funcional (SF 36) e Dimensodes do CRQ
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Grafico 4. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Capacidade Funcional”
do questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).

Correlacao da Dor (SF 36) e Dimens6es do CRQ
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Grafico 5. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Dor” do questionario
SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23 pacientes asmaticas
selecionadas no Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP
(-1=sr<1).
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Correlacao do Estado Geral de Saude (SF 36) e Dimensdes do CRQ
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Grafico 6. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Estado Geral de
Saude” do questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das
23 pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Bronquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).

Correlacao da Vitalidade (SF 36) e Dimensoes do CRQ

0,9
0,8 < Fadiga
0,7 -

82 ] ¢ Fungdo Emoc:IonoalAutocontrole

0,4 + Dispnéia
0,3
0,2
0,1
0 T T T T
0 1 2 3 4 5

Dimensdes do CRQ

Coeficiente de Correlacao

Grafico 7. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Vitalidade” do
questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brdénquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).
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Correlacao dos Aspectos Sociais (SF 36) e Dimensées do CRQ
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Grafico 8. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Aspectos Sociais” do
questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brdonquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).

Correlacao da Saude Mental (SF 36) e Dimensodes do CRQ
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Grafico 9. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Saiude Mental” do
questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brdénquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).
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Correlacao da Limitacao Emocional (SF 36) e Dimensdes do CRQ
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Grafico 10. Teste de Correlagdo de Pearson referente ao dominio “Limitagdo Emocional”
do questionario SF 36 e os dominios do questionario CRQ referente ao perfil das 23
pacientes asmaticas selecionadas no Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP (-1 <r<1).

Tabela 3. Condicbes espirométricas coletadas de 23 pacientes
asmaticas lotadas no Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital
das Clinicas da UNICAMP. CVF= capacidade vital forcada (L);
VEF1= volume expiratorio forgado (L). Os valores correspondem a
mediaterro padrido da media.

, Valor
INDICE (n = 23)
VEF1 (L) 2,0+0,1
CVF (L) 2,9+0,1
VEF1/CVF (%) 71+2,3
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Tabela 4. Condi¢cbes espirométricas preditas coletadas de pacientes
asmaticos lotados no Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das
Clinicas da UNICAMP. CVF= capacidade vital forcada e VEF1= volume
expiratério forcado baseados no percentual do valor predito. Valores
correspondem a mediatepm, n=23.

o Valor
Indice (% do predito)

VEF1 74,4411

CVF 90,946,5
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5. Discussao




A preocupacgao com a qualidade de vida dos pacientes acometidos por
restricdo respiratoria nunca esteve tdo presente como na atualidade, seja nos
centros geradores de conhecimento ou no atendimento clinico com atividade

direcionada a educagao e saude.

Fatores culturais que permeiam e caracterizam a qualidade de vida, tém
motivado pesquisas de carater multicéntrico e interdisciplinar, em busca de melhor
compreensao da multidimensionalidade do fendbmeno e suas relacbes com o

cidadao, conceitos de bioética, condicdes de vida dos pacientes e comunidade.

A literatura cientifica mostra uma crescente utilizagdo de questionarios
de qualidade de vida (QV) como metodologia de apoio as praticas assistenciais
cotidianas dos servicos de saude e refere-se a QV como um indicador nos

julgamentos clinicos de doencas especificas (Allison et al., 1997).

Trata-se da avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfungdes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas
acometidas, permitindo um melhor conhecimento do paciente e de sua adaptacao
a condicdo. Nesses casos, a compreensio sobre a QV do paciente incorpora-se
ao trabalho do dia a dia dos servicos, influenciando decisbes e condutas

terapéuticas das equipes de saude (Travensolo e Rodrigues, 2006).

De acordo com Lopes, et al. (2007), a Comunidade ortopédica tem
utilizado medidas de qualidade de vida e estado de saude, como o questionario

genérico SF 36, para analisar a situagao de saude e manifestagdes da doenca na
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vida do individuo em sua propria perspectiva, bem como questionarios especificos

para avaliacado funcional de membros superiores e membros inferiores.

Estudo realizado para avaliagcdo da qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/AIDS na cidade de Sao Paulo foi realizado por Santos, et al.
(2007), evidenciando melhor qualidade de vida dos pacientes estudados nos
aspectos fisico e psicolégico, em relagao a outros pacientes, entretanto, piora na

avaliagao do dominio de relagdes sociais.

O questionario SF 36 também foi utilizado por Cavalcante, et al. (2007)
para avaliacdo dos aspectos relacionados a qualidade de vida de pacientes
hipertensos em tratamento. O foco do estudo foi observar a relacdo da medicacao
em uso e a qualidade de vida. Relatou-se um decréscimo dos resultados da
avaliacdo da qualidade de vida na dimensdo que avaliava a vida sexual dos
pacientes. Entretanto nao foi relatada influéncia da medicacdo em uso ao dominio

em questao.

Saad et al. (2006) avaliaram através do SF 36 a qualidade de vida de
pacientes com neoplasia pulmonar submetidos a resseccdo de parénquima
pulmonar. Avaliou-se o periodo pré-operatério, bem como o pés-operatério de 1, 3
e 6 meses de pacientes acompanhados por um programa de reabilitacéo
pulmonar e observaram melhora da qualidade de vida na capacidade funcional
nos pacientes com melhor desempenho no teste de caminhada de seis minutos e
na CVF; aspectos fisicos e estado geral de saude nos pacientes com melhor
desempenho no teste de caminhada de seis minutos; aspectos fisicos nos

pacientes com menor ressecgao cirurgica; aspectos sociais apds trés meses da
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cirurgia. Entretanto, os pesquisadores observaram piora da qualidade de vida na
capacidade funcional e aspectos fisicos durante os primeiros 30 dias do pos-
operatorio; capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade e aspectos sociais
mediante tratamento com radioterapia e/ou quimioterapia; aspectos sociais no

sexo feminino.

E importante salientar que o termo "qualidade de vida" traz no seu bojo
o conceito de instrumento avaliativo multidimensional (Allison et al.,1997;
Travensolo et al., 2006). Esta proposta de andlise tem sido inserida na pratica do
Ambulatério de Asma Brénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP e no
cdmputo da acgao, aplicou-se inicialmente o SF 36 que contou com uma prévia
explanagao sobre os objetivos das perguntas distribuidas em oito dominios sob

comando da pesquisadora.

Dentro da especificidade de analise de cada termo pontual, verificou-se
que os pacientes se distribuem na faixa de 28 a 51% abaixo dos indices
indicativos do melhor estado de saude que é considerado como 100%. Neste
contexto, o estudo esta representado por valores 42% menores de capacidade
funcional, 49% na limitagao funcional, 50% na dor, 54% na vitalidade, 41% nos
aspectos sociais, 70% na limitagdo emocional, 35% na saude mental e 45% no
estado geral de saude indicando a necessidade de auxilio de profissionais da area
da saude devido estar aqguém da faixa de normalidade, assim, este termo ja

aponta para a necessidade de intervencao.

Um aspecto importante € que neste tipo de pesquisa os dados obtidos

na aplicagao do questionario podem ser integradores de profissionais interessados
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no aprimoramento de suas agdes visando o melhor impacto sobre a melhora no
estado de saude sobre a vida dos pacientes que buscam ajuda no Ambulatoério de
Asma Brénquica do Hospital das Clinicas da UNICAMP (Leplege e Rude, 1995;

Paulin et. al, 2003).

Como segunda fase de acao, sequencialmente foi aplicado o CRQ
(Chronic Respiratory Questionary), cuja énfase converge para a avaliacdo da

qualidade de vida de pacientes com doeng¢a pulmonar.

Evidenciado por possivel comprometimento da mobilidade toracica de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crdnica, Paulin, et al., (2003) utilizaram
o CRQ e o SGRQ (Saint George Respiratory Questionnaire) na avaliacdo dos
resultados de um programa de exercicios fisicos direcionado ao aumento da
mobilidade toracica destes pacientes. Ao término do estudo, os dois questionarios

evidenciaram resultados favoraveis.

Roceto et al (2007) avaliou as respostas da reabilitagdo pulmonar
realizada uma vez por semana em ambulatério somado a atividades terapéuticas
realizadas em domicilio mediante livretos explicativos e orientacbes de 14
pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva crbnica e 5 com asma.
Através do CRQ obteve-se resultados favoraveis ao programa de reabilitagdo

abordado.

No atual estudo, a avaliacdo da qualidade de vida através do CRQ
mostrou que os valores percentuais médios obtidos dos parametros dispnéia,
fadiga, fungdo emocional e autocontrole foram 40% abaixo da melhor condigcéo

que pode ser referenciada por 100% e indicando uma situagao moderada.
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A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006), afirma que sintomas de dispnéia, tosse
cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico, entre outros, sao

fatores diagndsticos para asma.

Um ponto importante a se considerar € que, cruzando-se as
informacdes obtidas no SF 36 com aquelas reveladas pelo CRQ, observa-se
convergéncia na obtengdo das informagées uma vez que ambos indicaram de

forma integrada a limitagao funcional dos pacientes.

Considerando-se nossa amostra constituida de pacientes do sexo
feminino, passamos a fazer as seguintes consideragdes. As mulheres tém a
tendéncia (e muitas vezes, a obrigagdo) de dar maior suporte familiar e realizar
grande parte das atividades domésticas. No caso deste estudo, por serem
pacientes asmaticas, elas podem vivenciar a incapacidade de auxiliar a familia e
ao exercer suas atividades diarias vivenciam uma maior dispnéia piorando a

qualidade de vida como sugerido (Ramos e Crepaldi, 2000).

Por se tratar de pacientes asmaticas temos que considerar que
inumeros fatores estdo envolvidos e atuam como sensibilizadores da patologia
com especial atencao destacamos a sensibilidade a estimulos ambientais como
alérgenos, mudanga de temperatura, fumacga de cigarro e odores fortes (Juniper et
al.,, 2004). Por sua vez, qualquer andlise tem que ser impar em considerar que
atividades diarias bem como o convivio socio-cultural, podem ser indices que

incisivamente comprometem a avaliacao inicial da qualidade de vida.
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Segundo Lianza (2001), nestas patologias, a reabilitagdo desempenha
um papel fundamental no periodo entre a doenca e o retorno a sociedade, e tem
como principal objetivo auxiliar individuos fisicamente incapacitados a fazerem uso
maximo das capacidades residuais e habita-los a obter sentimentos de satisfacao
e utiidade em relacdo a eles proprios, seus familiares e suas comunidades,

visando uma melhora em sua qualidade de vida.

De acordo com Oliveira e Freitas (2002), € papel do fisioterapeuta
instituir medidas terapéuticas profilaticas adequadas a fim de minimizar a
incidéncia de complicagdes, bem como a necessidade de conscientizar o paciente
quanto as técnicas fisioterapicas e outras informacdes uteis a condugao do

tratamento apropriado.

Neste estudo, em especial, salienta-se também o predominio de um
componente emocional ou psicodindmico nos pacientes asmaticos sendo um
fendbmeno presente e marcante, devendo ser considerado por todos aqueles da

equipe multidisciplinar (Lemle, In: Mello Filho,1992).

A avaliagao da qualidade de vida, através de questionarios validados,
visa apresentar como vivem esses pacientes, bem como, auxiliar o fisioterapeuta e
demais profissionais ligados a area da saude a instituir medidas profilaticas a fim
de minimizar possiveis complicacdes e medidas terapéuticas para o controle e
tratamento da asma. De acordo com a pontuacdo expressa por dois questionarios
de qualidade de vida, verificaram-se valores percentuais abaixo do estado de

salde considerado ideal.
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Recentemente foi sugerido que dentre os principais fatores que
influenciam no estado de saude do asmatico sdo a dispnéia e estado psicolégico,
sendo dispensada pouca atengdo para parametros fisiolégicos, os quais sao
considerados sem valor nao contribuindo para justificar as alteragdes
patofisiologicas (Camellier et al., 2003). Para dirimir esta duvida, decidiu-se por
avaliar as condi¢des espirométricas dos pacientes comparando os dados com as

condi¢des apontadas na literatura (Duarte et al., 2007; Caetano, 2002).

Neste contexto, a analise dos dados mostrou valores expressivamente
menores daqueles descritos enquanto normalidade atingindo 21% na capacidade
vital forgada, 24% no volume expiratério forcado. Aprimorando mais ainda a
analise verificamos que a relagdo VEF/CVF foi 29% menor, indicando restricdo na

troca gasosa.

As IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2006), relatam
limitacao variavel ao fluxo de ar inferindo que é indicativo do estado asmatico, a
obstrucdo das vias aéreas representada por redugao do VEF1 para abaixo de 80%

do valor predito e, da relagdo VEF1/CVF para abaixo de 75% em adultos.

Tendo em vista que a espirometria € capaz de avaliar a funcao
pulmonar e auxiliar no diagnoéstico de disturbios obstrutivos e, ou restritivos, o
fisioterapeuta pode, através de conhecimentos biomecanicos direcionar os
resultados obtidos no exame como objetivos do tratamento fisioterapico

(Fernandes et al., In: Oliveira et al, 2002).
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6. Conclusao




Neste estudo pode-se observar prevaléncia da asma no sexo feminino;
reducdo dos volumes e capacidades pulmonares em asmaticas e que os
questionarios SF 36 e CRQ podem contribuir para a avaliagdo de pacientes com
asma brbénquica, uma vez que, a sintomatologia caracteristica da asma ¢
representada e trabalhada nestes questionarios como fatores que podem trazer
comprometimento e decréscimo da qualidade de vida do individuo em diferentes

dimensoes.
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8. Anexos




ANEXO 1

Coleta de dados: Avaliacao Geral

1. IDENTIFICAGAO

Nome

HC__ / /|| | [

Data

HD

2. ANTECEDENTES

Tabagismo

Idade:

Sibilancia

Crises / Dispnéia — nos dois ultimos meses:
[ ] Nenhuma

[ ] Mais de 3 crises

[ ] Inferior ou igual a 3 crises

[ ] Todos os dias

Fatores desencadeantes
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Intensidade das crises

3. EXAME FiSICO

Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:

Tipo de Respiratorio:

bpm

rm

Ausculta Pulmonar:

Peso: Kg
Altura: m

Espirometria

Atual

Predito

% Predito

CVF (L)

VEF1 (L)

VEF1/CVF (%)
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ANEXO 2

SF36 PESQUIISA EM SAUDE SCORE:
Nome: Idade
Sexo: Profisséo : Grau de inst.
End: RG.
Patologia Tel:

Instrucoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos
manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado.

Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que

puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2. Compara a um ano atras, como vocé classificaria sua salide em geral, agora?

(circule uma)
Muito melhor agora do que ha um ano atras 1
Um pouco melhor agora
Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

a A WO DN

Muito pior agora do que ha um ano atras
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3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?

(circule um numero em cada linha)

Sim. Sim. Nao. Nao
Atividades Tt : Dificulta um dificulta de
ificulta muito pouco modo algum

a. a: Atividades vigorosas,que exigem
muito esforgo, tais como correr,
; L 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
de esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais como,
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g. Andar mais de um quildbmetro 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirao. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com se
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequiéncia de sua saude
fisica?

(circule uma de cada linha)

SIM NAO
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer 1 >
seu trabalho ou outras atividades, diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 >
tarefas?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades ( Por ex. necessitou de esforgo extra?)
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5. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema

emocional ( como sentir-se deprimido ou ancioso) ?

(circule uma de cada linha)

SIM NAO
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer ] 5
seu trabalho ou outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades ] 5

com tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiam nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante

Extremamente

(circule uma)
1

a A O DN

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

Nenhuma
Muito Leve
Leve
Moderada

Muito grave

(circule uma)
1

a A ODN
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8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) ?

(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente S

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagido as ultimas quatro
semanas.

(circule um nimero para cada linha

. Uma Uma
A maior Alguma
Todo boa pequena
parte do parte do Nunca
tempo parte do parte do
tempo tempo
tempo tempo

a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga?

b. Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

¢. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6

pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se

. 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. e.annto tempol vocé ter_n se 1 5 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? ! 2 3 4 5 6
g. Quapto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quapto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i Qua_nto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado ?
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10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com sua atividades sociais? ( como visitar

amigos, parentes etc.)

Todo tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

(circule uma)

1

2
3
4
5

11. O quanto tempo verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um numero em cada linha)

Definitiva- iori Yoy
SHNISER | -3 melens) _ | Amaioria | pefinitiva-
mente ver- das vezes Nao sei das vezes te fal
dadeiro | verdadeiro falsa mente faisa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas.
b. Eu estou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conhego.
C. Eu_ agho que minha saude y 2 3 4 5
vai piorar.
d. Minha saude é excelente. 1 2 3 4 5
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ANEXO 3

CRQ - (Chronic Respiratory Questionnaire) - Questionario de avaliagdo da
qualidade de vida do paciente com doenga pulmonar obstrutiva crbnica

O questionario comecga elucidando as cinco principais atividades nas quais o
paciente apresenta dispnéia durante as atividades de seu dia a dia.

Antes de comecar solicito permissédo para tratar o (a) Sr (a) mais informalmente
neste questionario.

Eu gostaria que vocé pensasse nas atividades das ultimas duas semanas que
fizeram vocé sentir falta de ar. Devem ser atividades que vocé realiza

frequentemente e que sao importantes na sua vida diaria.

1. Por favor cite todas as atividades, as quais vocé tenha feito nas ultimas
duas semanas que fizeram vocé sentir falta de ar.
(Separe as fichas relativas as atividades mencionadas. Se alguma atividade
ndo tiver ficha, escreva-a com suas proprias palavras em uma ficha em
branco e adicione-as as outras fichas).
Vocé pode lembrar de alguma outra atividade que vocé tenha feito nas
ultimas duas semanas e que lhe causaram falta de ar? (Pergunte antes de
entrar no proximo item)

2. Agora eu vou mostrar uma lista de outras atividades que fazem pessoas
com problemas pulmonares sentirem falta de ar. Eu vou fazer uma pausa
longa apds cada item para que vocé me diga se tem sentido falta de ar

durante a realizacdo dessas atividades, durante as ultimas duas semanas.
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Caso vocé nao tenha feito estas atividades durante as ultimas duas
semanas, responda apenas ndo. As atividades sao: ficar irritado, tomando
banho ou ducha, inclinando-se, carregando peso, por exemplo, suas
compras, vestindo-se, comendo, andando, fazendo seu servigo de casa,
deitando, arrumando a cama, limpando o telhado, arrastando a mobilia,
praticando esportes, correndo por exemplo para pegar o 6nibus, falando,
caminhando ao redor de casa, caminhando em uma subida, subindo
escadas, preparando suas refei¢cdes, enquanto tenta dormir, acordar a noite
com falta de ar, andando em bicicleta ergométrica (aquela que nao sai do
lugar), entrando em contato com o frio, entrando em contato com poeira,
entrando em contato com cheiro de tinta, entrando em contato com calor,
durante relagao sexual, gripe, ao levantar, apds pegar garoa, pela manh3,
durante o trabalho, agachando, chupando uma fruta por exemplo uma
laranja, ao tossir, andando de elevador, plantando, fumaga, ao amarrar o
sapato, lavando roupa, ap6s tomar alguma coisa gelada por exemplo uma
cerveja, enquanto esta sentado, em contato com cobertor, olhando para
cima, ficando sozinho.

(Leia e mostre as fichas das atividades. Para cada ficha, dé um intervalo
para que o entrevistado possa pensar e indicar se sentiu falta de ar ou no,
ao realizar cada atividade nas ultimas duas semanas. Agora coloque sobre
a mesa as fichas que causaram falta de ar no paciente, esconda as demais.
Se mais de cinco atividades forem escolhidas, o paciente devera selecionar
as cinco atividades mais importantes do seu dia a dia, as atividades que

causem a falta de ar que mais incomoda o paciente).
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3. Dos itens que vocé escolheu, eu gostaria de saber qual é o que vocé
considera o mais importante, aquele que provoca a falta de ar que mais o
incomoda. Vou ler os itens e quando eu terminar, quero que vocé me diga
qual € o mais importante.

(Separe este item e proceda assim até obter os cinco mais importantes)

4. Agora eu quero que vocé me uma nota , de acordo com esta tabela verde,
para a falta de ar que vocé sentiu nas duas ultimas semanas quando
realizou cada uma das cinco atividades selecionadas.

(O entrevistador explica a tabela analogo visual referente a falta de ar. Esta
tabela classifica a falta de ar do paciente em sete niveis: 1- falta de ar
insuportavel, 2- muita falta de ar, 3- episddios de falta de ar ,4- falta de ar
moderada, 5- pouca falta de ar,6 - falta de ar bem leve,7- nenhuma falta de
ar).

Por favor indique s6 um numero correspondente ao quanto de falta de ar
vocé sofreu somente durante as ultimas duas semanas nesta atividade.

(O entrevistador mostra uma ficha de cada vez, repete o processo até todas

as cinco fichas obterem nota. As notas sdo anotadas na tabela abaixo).

ORDEM CAUSAS DE FALTA DE AR NOTAS OBTIDAS

A W[IN|=-
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5. A continuacdo do questionario € composta de quinze perguntas que sao
especificas para cada aspecto abordado (dispnéia, fadiga, lado emocional e
autocontrole). O paciente respondera as seguintes perguntas de acordo com a
tabela analogo visual referente ao tempo, ultimas duas semanas (tabela azul).
O entrevistador explicara a tabela ao paciente e reforgara o fato de que s6 um

numero da resposta devera ser indicado.

Esta tabela é composta de sete periodos de tempo: 1- sempre o tempo todo, 2-
quase o tempo todo, 3- a maior parte do tempo 4- a metade do tempo, 5-

poucas vezes, 6- raramente, 7- nunca.

Agora eu quero que vocé me responda as perguntas de acordo com esta tabela
(o entrevistador mostra a tabela)
As perguntas sao:

1. Nas duas ultimas semanas, quanto tempo vocé se sentiu frustrado ou
impaciente, frustrado € quando se fica triste por ndo conseguir fazer
alguma coisa?

2. Quando teve dificuldade para respirar, quanto tempo vocé sentiu panico,
ou medo nas duas ultimas semanas?

3. E quanto a fadiga, que é o cansaco? Quanto tempo vocé sentiu cansago
nas duas ultimas semanas?

4. Quanto tempo vocé se sentiu envergonhado por causa da sua tosse ou

respiracao forte, nas duas ultimas semanas?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nas duas ultimas semanas, quanto temo vocé se sentiu forte e confiante
de que poderia conviver com a sua doenga?

Quanto tempo vocé teve energia e disposicdo nas duas Uultimas
semanas?

Quanto tempo vocé se sentiu perturbado preocupado ou deprimido nas
duas ultimas semanas?

Quanto tempo vocé sentiu que tinha controle completo do seu problema
de falta de ar e cansaco?

Quanto tempo durante as duas ultimas semanas vocé se sentiu relaxado,
tranquilo e livre de tensdes?

Durante quanto tempo vocé se sentiu devagar lento e com moleza?

Nas duas ultimas semanas, quanto tempo vocé se sentiu desencorajado
ou no fundo do pogo?

Nas duas ultimas semanas quanto tempo vocé se sentiu exausto ou
vagaroso, exausto é quando se fica muito cansado?

Quanto tempo vocé se sentiu feliz e satisfeito com a sua vida pessoal
nas duas ultimas semanas?

Por quanto tempo nas duas ultimas semanas vocé se sentiu perturbado
ou assustado quando teve dificuldades para respirar?

Em geral, quanto tempo, durante as duas ultimas semanas, vocé se

sentiu preso, tenso ou fechado em si mesmo?
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ANEXO 4

%,
»

‘ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

uUNIcCAMP

s
A

Nome: HC: Data:

A fisioterapeuta Ft. Tamara Martins e o médico Dr. Reynaldo Quagliato
Junior, apés meu diagnostico médico de asma, no qual o melhor tratamento no
meu caso ja esta sendo realizado através de remédios e exames adequados,
solicitaram que eu participe voluntariamente do estudo.

Este estudo avalia a minha qualidade de vida através da realizagdo do
exame de funcdo pulmonar e resposta a questionarios especificos de qualidade de
vida.

Esta avaliacido sera feito para que se possa medir a minha condi¢cao
pulmonar e qualidade de vida, sem causar-me nenhum desconforto, custo, dano
fisico ou moral.

Os meus exames e meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo
durante toda a pesquisa e, eu poderei me retirar do estudo a qualquer momento,
sem que minha assisténcia médica e fisioterapéutica sejam afetadas.

Desta forma, os pesquisadores poderdo me avaliar e me orientar de
acordo com os resultados encontrados, para que eu possa me cuidar da melhor
forma possivel.

Por fim, baseado nas informagdes acima, permito ser incluido (a) neste
estudo.

Assinatura do paciente

Eu declaro ter explicado ao paciente ou seu representante, as informagdes anteriores.

Assinatura da pesquisadora Ft. Tamara Martins

Para duvidas ou informacoées, favor entrar em contato com:
Ft. Tamara Martins e Dr. Reynaldo Quagliato Junior
Hospital das Clinicas — UNICAMP

Telefone: 19 — 35217907

Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP
Telefone: 19 — 35218936
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ANEXO 5

PROGRANMA DE FISIOTERAFPIA RESPFIRATORIA
FISIOTERAFPIA EPHEUMOLOGLA HOATHIC ATIE o

FT. TAMARA MARTING UNICAMS
DR. REYNALDO QUAGLIATO JUNIOR

PARA CUIDAR DA SAUDE VOCE DEVE FAZER 08 EXERCICIOS
3 VEZES POR SEMANA

EXERCICIO 13> RESPIRANDO CORRETAMENTE

* DEITADG, RESPIRE FUMNDO ENCHENDO OFPEITC E © ABEDOMEN.
*SOLTE TODO O ARDEVAGAR ESVAZIANDO OPEITOE O ABDOMEN.

FAZER 10 RESPIRAC'OES = REPETIR O EXERCICIO 3 VEZES

EXERCICIO 2 > ALONGANDO O PESCOCO

* ALOWGTE OF MUSCTULOS DO FESCOQC LENT AMENTE:
-PaRS OLADOESQUERDO EPARS O LADD DIRETTO
-PaRa ChM4 EPARS BATKO

CONTAR ATE 15 DURANTE CADA POSICAOD

]
>,

§

,

EXERCICIO 3 5 MOVIMENTOS DOSERACOS JUNTO COM A RESPIRACAO

DUEANTE ESTE EXERCICIO = REZFIRAR PELO MAFIZE SOLTARPELA BOCA COM O3
LABIOS FAZENDO “BIQUINHO™.

i

D
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*RELAXE O3 BRACQOI EZOLTE TODO O AR,
* LEVANTE OF DOLE BRACOE B0OLTANDD O AR
*ABATHE OF DOIS BRACOE PUEZANDO O AR,

FAZER 10 VEZES > REPETIR O EXERCICIO 3 VEZES

1

|
1
QL | oy

EXERCICIO 4 & CAMINHADA

* ALONGUE OF BRACOS E A% PERNAS —» CONTE ATE 15 PARA CADA ALONGAMENTO,
]

VR

* ESCOLHA UM HORARIO ACRADAVEL, EM QUE O 30L NAQ ESTEIA FORTE!

* AQUECIMENTO: 5 LIINUTOS DE CAMINHADA LEVE.

* CAMINHADA: CAMINHE MODERADANMENTE DURANTE 20
LINUTOS. CONTINUE RESFIRANDO FUNDO.

* PARA TERMINAR: DIMINUA O FITMO FAZENDO 5 MINUTOS
DE CAMINHADA IEVE.

PARE O EXERCICIO LENTAMENTE!!

PARABENS! Vocé acaba de cuidar win pouco mais da sua satde,
Continue assiin ¢ lembre-se de realizar a atividade 3 vezes por

SeInana.
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ANEXO 6

Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

s B

& www.fom.unicamp.br/pesquisa‘etica/index.html

CEP, 23/10/07.
(PARECER PROJETO: N° 525/2006)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE ASMATICOS SOB
INFLUENCIA DE DIFERENTES BRONCODILATADORES E REABILITACAO_
PULMONAR™.

PESQUISADOR RESPONSA VEL: Tamara Martins

IT - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
aprovou o Relatdrio Parcial, apresentado em setembro de 2007, do protocolo de pesquisa
supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nZo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Recomendacdo: quando da publicacio enviar ¢opia ao CEP/ECM.

Homologado na X Reunifo Ordindria do CEP/FCM, em 23 de outubro de 2.007.

Profa. DrArn} Si]via Bertuzzo
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM /UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessalia Vieira de Camargn, 126 FONE (019) 3788-8936

Caixa Postal 6111 FAN(019) 3788-7187

13084-271 Campinas — 5P cepafemanicamp.br
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9. Apéndice




APENDICE 1

TABELAS UTILIZADAS DURANTE A APLICACAO DO CRQ

4.1. Tabela analogo visual referente a falta de ar — Tabela Verde

A

Falta de ar insuportavel
Muita falta de ar
Episédios de falta de ar
Falta de ar moderada
Pouca falta de ar

Falta de ar bem leve
Nenhuma falta de ar

NS Ok ODbDA

4.2. Tabela analogo visual referente ao tempo — Tabela Azul

1 - Sempre o tempo todo

2 - Quase o tempo todo

3 - A maior parte do tempo

4 - A metade do tempo

5 - Poucas vezes

6 - Raramente

7 - Nunca

Apénddice
-77 -



