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Resumo

Esta investigacdo orientou-se fundamentalmente no
sentido de estudar a qualidade de vida dos doentes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a sua relagdo
com algumas varidveis sociodemograficas e clinicas. O
objetivo geral delineado é conhecer a Qualidade de Vida do
doente com DPOC e fatores que nela intervém.

Optamos por um estudo integrado no paradigma
quantitativo, do tipo descritivo-correlacional, realizado com
doentes com DPOC seguidos em consulta externa pelo
Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra e
no Ginasio de Cinesiterapia Respiratéria do mesmo hospital,
sendo a nossa amostra ndo probabilistica constituida por 50
participantes.

Utilizdmos um instrumento de recolha de dados
construido propositadamente para o efeito, e aplicAmos outras
escalas, construidas por outros investigadores, nomeadamente
0 SGRQ.

A populagdo estudada é maioritariamente masculina,
com uma idade média de 71,70 anos, casada, com baixos
niveis de instrucdo e residente em zona rural. Encontram-se
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profissionalmente inativos e inseridos em familias altamente
funcionais.

A maioria encontra-se no estaddio IV da doenca,
tendo historial tabagico e baixo nimero de internamentos.

Constatdmos que, na maioria dos participantes neste
estudo, a Qualidade de Vida (QDV) se encontra bastante
alterada, sendo a limitacdo das atividades fisicas o que mais
contribuiu para o maior prejuizo na QDV, seguida pelos
sintomas da doenga e, por fim, o impacto psicossocial. Por
outro lado, verificAmos que um maior nimero de
internamentos e um estadio mais avangado da DPOC contribui
para uma menor QDV nestes doentes.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica,
qualidade de vida, SGRQ.

Abstract

This research was mainly directed to study the
quality of life of patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) and its relationship with socio-demographic
and clinics variables. The main objective was to evaluated the
quality of life (QOL) of these patients and understand the
factors involved in it.

We opted for an integrated study of the quantitative
paradigm, using descriptive-correlational analyses, performed
with patients with COPD followed in the outpatient
Pneumology Service of Coimbra Hospital Center and the
Gymnasium of Respiratory Physiotherapy at the same
hospital. Our non-probabilistic sample consisted of 50
participants.

The instrument of data collection we used were
purpose built for this study, and we also implicated others
scales, constructed by other researchers, including the SGRQ.
The study population was mostly male, with an average age of
71.70 years old, married, with low levels of education and
living in rural areas. They are professionally inactive and
inserted into highly functional families.

Most of the patients present a stage IV disease,
smoking history and low or none past admissions in the
Pneumology Service.

We found out that the quality of life suffer
significant changes in most of the participants. The limitations
of physical activities were those who most contributed to the
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biggest loss in QOL, followed by symptoms of the disease and
finally, by the psychosocial impact. On the other hand, we
found that a greater number of hospitalizations and a more
advanced stage of COPD contributed to a lower QOL in these
patients.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, quality of
life, SGRQ.

Introducédo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é, como o nome indica, uma
patologia cronica, de evolugdo lenta e progressiva, com grande impacto sobre a funcéo
respiratéria, que pode estar sujeita a periodos de agudizacdo e complicacBes graves.
Muitas pessoas sofrem desta doenca durante anos e morrem prematuramente em
consequéncia da propria doenca ou das suas complicagbes. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Salde, mais de 80 milhfes de pessoas no mundo convivem
com a DPOC e cerca de 3 milhdes morreram em decorréncia da doenca no ano de 2005.
A DPOC é uma das maiores causas de morte e um enorme e crescente problema, nao sé
médico, mas também social e econémico, ou seja, um importante problema de salde
publica em todo o mundo (Silva, 2011).

A prevaléncia, morbilidade e mortalidade da DPOC variam de acordo com 0s
paises e com os diferentes grupos em cada pais, mas, geralmente, estdo diretamente
relacionados com a prevaléncia do tabagismo, apesar de que, em alguns paises, a
poluicdo do ar tem sido também apontada como fator de risco da DPOC.

De acordo com os dados fornecidos pela Organizagdo Mundial de Salde, a
prevaléncia, em 2002, era de 11,6 doentes com DPOC por cada mil habitantes no sexo
masculino e de 8,77 no sexo feminino. No entanto, estas estimativas incluem todos os
grupos etérios, subvalorizando-se a verdadeira dimensdo desta doenga, uma vez que esta
€ mais prevalente em grupos etarios mais avancados. Prevé-se, assim, que atualmente,
pelo menos 10% da populacdo mundial com mais de 40 anos possa ter DPOC, isto é,
que a patologia seja trés vezes mais prevalente do que aquilo que se estima (Faria,
Clemente & Rodrigues, 2006).

No que diz respeito a realidade nacional, e segundo dados do Relatério do
Observat6rio Nacional das Doencas Respiratorias de 2009, a prevaléncia da DPOC esta
igualmente subvalorizada, mas estima-se que seja no minimo de 5,3% nos homens e
4,0% nas mulheres. Os internamentos hospitalares, medidos através dos doentes que
tiveram alta com este diagnostico, sdo outro indicador do peso desta doenca em
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Portugal. Pelo menos nas suas formas mais graves, e nas agudiza¢es, a DPOC obriga
frequentemente a internamento hospitalar. A andlise dos dados do Relatério do
Observatério Nacional das Doengas Respiratérias (ONDR) de 2008 revela que a DPOC
foi, em 2007, a terceira causa de internamento por doenca respiratoria (ONDR, 2008).

Apesar de ser uma das principais causas de morte a nivel mundial, é, no
entanto, na morbilidade que esta doenca tem um maior impacto. Considerada uma
doenga incapacitante, é responsavel no mundo inteiro por mais de 1,5 milhdes de anos
de vida perdidos.

Ocasiona muitos transtornos fisicos, que culminam com uma perda progressiva
da capacidade para desempenhar atividades anteriormente realizadas, o que leva o
doente a ter de encarar a perda de um corpo saudavel e ativo e a diminuicdo da
autonomia e da capacidade de agir com independéncia. No entanto, para além das
limitagBes fisicas, a doenca arrasta consigo um conjunto de caracteristicas que refletem
as mais profundas consequéncias aos niveis do equilibrio emocional, afetivo e
relacional. Todo este conjunto de alteragbes faz com que os doentes com DPOC se
percebam menos satisfeitos com as suas vidas, menos capazes de desempenhar
atividades diarias e com uma pior condicdo fisica, social e emocional (Silva, 2011).
Assim, a pessoa com DPOC, que vive o peso de uma doenga crénica profundamente
incapacitante, responsavel por um sofrimento enorme e por uma repercussdo muito
grande nas capacidades do individuo enquanto membro de uma familia e de uma
comunidade, é também um problema social grave, e a sua qualidade de vida é bastante
afetada.

Entendendo que a DPOC afeta multiplos aspetos da vida dos individuos, cada
vez mais investigadores tém incorporado nos seus estudos medidas de Qualidade de
Vida (QDV), como parametro adicional na avaliacdo das intervencgdes e na decisdo por
diferentes tratamentos. De facto, a qualidade de vida é hoje um tema de primordial
importancia, uma vez que viver ndo é mais e s6 um problema de subsisténcia. Trata-se
de valorizar e dignificar a vida tomando como aspeto central a salide ao invés de doenca
(Silva, 2011).

Embora ndo haja um consenso acerca da definicdo de qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a subjetividade, a
muldimensionalidade e as dimens@es positivas e negativas sdo aspetos essenciais para a
compreensdo deste constructo. Assim, define a QDV como “a percep¢do que O
individuo tem da sua posicao na vida, no contexto da cultura em que vive e do sistema
de valores inerente, e em relacdo com o0s seus objectivos, expectativas, padrfes e
preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995, citado por Santos, 2006). Esta definicéo
indicia a complexidade do conceito em causa. Percebe-se que este € um conceito amplo,
abrangente e que cabe em todas as formas de trabalho, afetado de um modo complexo
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pela salde fisica do individuo, estado psicoldgico, relagbes sociais, nivel de
independéncia e pelas relagdes com as caracteristicas mais relevantes do seu meio
ambiente (Martins, 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida dos doentes crénicos ndo € uma preocupagao
recente. A vivéncia de uma doenca crénica (em especial de inicio tardio) envolve um
complexo processo de adaptacdo e traz consigo um leque de alteragcBes que
repentinamente podem desafiar a visdo que o individuo tem de si proprio, das suas
capacidades e do mundo (Matos & Machado, 2007)

O sofrimento fisico e emocional que invade a vida dos doentes com DPOC ¢
um impedimento para que, muitas vezes, beneficiem das capacidades ainda existentes,
contribuindo desta forma para uma deterioragdo mais rapida da sua qualidade de vida
(Silva, Roméo, Pavédo, Peredo & Reis, 2006). Na mesma linha de pensamento se situa
Couto (2010) para quem nos doentes com DPOC os sintomas, sobretudo a dispneia,
interferem em vérios aspetos da vida do doente, tais como nas atividades profissionais,
familiares, sociais e da vida diaria e desencadeiam o aparecimento de quadros de
ansiedade e depressdo, além de limitagBes funcionais nas atividades quotidianas,
restricdo na participacdo do individuo na sociedade e significativa queda na sua
qualidade de vida.

Existem varios fatores que influenciam a percecdo dos portadores de doengas
crénicas sobre a sua salde e qualidade de vida, como a idade, sexo, estatuto social, nivel
educacional, emprego, apoio sociofamilar, ambiente cultural e personalidade (Dias,
2006). Para Cerqueira & Crepaldi (2000, p. 207), nas doengas pulmonares cronicas, “a
qualidade de vida nunca é uma mera consequéncia da sua gravidade: multiplos fatores
que se interrelacionam estdo envolvidos™.

E justamente por isto que a avaliagio da qualidade de vida é uma ferramenta
importante para verificar o impacto dos agravamentos da salde e dos tratamentos
implementados, tornando-se assim caracteristica central nos estudos de DPOC (Pagani,
2008).

Partindo dos pressupostos atrds expostos, desenvolvemos o presente estudo
tendo como objetivo geral conhecer a Qualidade de Vida do doente com DPOC e
fatores que nela intervém.

Metodologia

O estudo realizado € de natureza quantitativa, e de caracter descritivo-
correlacional uma vez que pretendemos descrever uma determinada amostra (doentes
com DPOC) e estabelecer relacdo entre variaveis (qualidade de vida e varios fatores
suscetiveis de a influenciar).
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Tragdmos como objetivos deste estudo:

- Caracterizar a amostra sobre o ponto de vista sociodemografico.

- Conhecer as varidveis clinicas dos elementos da amostra em estudo.

- ldentificar as varidveis sociodemograficas que mais influenciam a Qualidade
de Vida dos doentes com DPOC da amostra em estudo.

- ldentificar as variaveis clinicas que mais influenciam a Qualidade de Vida
dos doentes com DPOC da amostra em estudo.

Consideramos como variavel dependente do nosso estudo, a “Qualidade de
Vida do doente com DPOC”. As variaveis independentes foram divididas em dois
grupos: as varidveis sociodemograficas e as variaveis clinicas. Estas variaveis servem
para caracterizar a amostra e também para avaliar da sua interferéncia na varidvel
dependente (fig. 1)

Variaveis Variavel Dependente Variaveis Clinicas
Sociodemograficas D
9 Dependente

- Idade - N° de Internamentos (no
- Sexo Gltimo ano)
- Estado Civil - Historial Tabagico
- Formagéo Literéria - Antiguidade da Doenca

L fissional QDV do doente o
- Situagdo Profissional com DPOC - Estadio da DPOC
- Agregado Familiar
- Funcionalidade Familiar

|

Figura 1 — Modelo Conceptual do Estudo

Para o nosso estudo foi selecionada uma amostra ndo probabilista, por
conveniéncia, constituida por 50 individuos com DPOC (48 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino), seguidos em consulta externa pelo Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar de Coimbra e no Ginéasio de Cinesiterapia Respiratoria do mesmo hospital.
Dado que encontramos grandes dificuldades na formacdo da amostra populacional
(ainda que pequena), devido a falta de comparéncia dos doentes as consultas externas
desde o inicio do ano de 2011, os unicos critérios de incluséo estabelecidos foram:
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- ser portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;

- aceitacéo dos doentes para participar no estudo;

Foi aplicado um questionario constituido, numa primeira parte, por questdes
gue permitiram a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes, e por duas
escalas, a Escala de Apgar Familiar criada por Smilktein e adaptada a populagao
portuguesa por Azeredo & Matos (1998), que permitiu avaliar a funcionalidade familiar
e 0 SGRQ (Saint George’s Respiratory Questionnaire), utilizado para avaliar a
Qualidade de Vida da pessoa com DPOC. Este questionario é constituido por 50 itens e
76 “pesos” de resposta, distribuidos por 3 dominios: o dominio “Sintomas” que reflete a
interferéncia dos sintomas respiratdrios na pratica diria; o dominio “Atividades” que
avalia a limitacdo que a doenca imp&e na atividade quotidiana; e o dominio “Impacto
Psicossocial” que permite perceber a disfuncdo socio-emocional ligada & doenca e as
expectativas do doente. Para calcular o comprometimento da QDV de cada individuo é
feita a soma de cada questdo equivalente para cada dominio e depois €é divide-se pela
possibilidade maxima que pode ser alcangada, que é de 662,5 para o dominio dos
“Sintomas” 1209,1 para o dominio das “Atividades” e¢ 2117,8 para o dominio do
“Impacto Psicossocial”. A pontuacdo de cada dominio ¢ dada em percentagem,
calculada pelo coeficiente (Equagéo 1):

Equac&o 1: Coeficiente para a pontuagéo do questionario SGRQ.

D (dominio) = valor obtido X 100

possibilidade maxima

A pontuagdo total do questionario SGRQ é também calculada pelo coeficiente
apresentado, sendo que a pontuacdo maxima possivel é de 3989,4 pontos.

O questionario apresenta boa qualidade de vida quando os resultados sdo
proximos de 0 (zero) e pior qualidade de vida com resultados préximos de 100. A
pontuacdo de cada parte do questionario €, posteriormente, convertida em percentagem,
seja para qualquer um dos trés dominios ou para a pontuacéo total. Valores obtidos até
10% mostram que a qualidade de vida ainda é considerada normal, resultados acima de
10% indicam condicdo de anormalidade e alteracBes iguais ou maiores que 4% apos
uma intervencdo, em qualquer dominio ou na soma total de pontos, indicam uma
mudanca significativa na qualidade de vida dos pacientes (Sousa, Jardim & Jones,
2000).
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Apresentacdo e Analise dos Resultados

Os dados sociodemograficos que caracterizam a amostra mostram grandes
discrepancias na reparticdo por sexos, uma vez que 96% dos individuos inquiridos sdo
do sexo masculino e 4% séo do sexo feminino. Estes resultados estdo de acordo com
varios estudos nacionais e internacionais. Antonelli-Incalzi et al. (2003), Dourado,
Antunes, Carvalho & Godoy (2004), Noeli Pagani (2008), Moreira et al. (2009) e Couto
(2010) séo alguns dos autores que comprovam, nos respetivos estudos, o predominio da
DPOC no sexo masculino. Os fatores que contribuem para esta tendéncia prendem-se
sobretudo com a questdo da DPOC ter como fator de risco o tabagismo, caracteristica
muito comum entre 0s homens, embora esta tendéncia esteja a mudar. Segundo o
Anuério Estatistico de Portugal 2008 (INE, 2009), a propor¢ao de fumadores no periodo
de 2005/2006 era mais elevada nos homens (28,9%, face a 11,2% nas mulheres). Do
mesmo modo, a propor¢do de ex-fumadores era também mais elevada nos homens
(24,4%) que nas mulheres (6,5%) (INE, 2009).

Segundo Pessba & Pessda (2009), muitos estudos mostram um risco duas vezes
maior para DPOC no sexo masculino. No entanto, ao controlar os resultados para tabaco
e histéria ocupacional, o risco para DPOC torna-se igual para homens e mulheres.

No que diz respeito & idade dos inquiridos, encontrdmos uma média de 71,70
anos. Estes dados véo ao encontro dos resultados do estudo realizado por Aguiar (2010)
na Universidade da Beira Interior, e & informacéo divulgada pela DGS (2005), segundo
a qual a prevaléncia da DPOC aumenta com a idade. Alguns estudos de ambito
internacional apresentam dados semelhantes, de que é exemplo o estudo de Kerkoski,
Borenstein & Silva (2010) onde a média de idade era 70,37 anos.

Relativamente ao estado civil, a formagdo literaria e a situacdo profissional dos
inquiridos, o nosso estudo revelou que 78% era casado, 80% tinha baixo nivel de
escolaridade (1° ciclo e analfabetismo) e 92% era reformado. Os resultados encontrados
por Couto (2010), Pereira (2009) e Vargas, Zafra, Fernandez, Crepo, Ruiz & Alarcon
(2001), para as varidveis sociodemograficas mencionadas foram semelhantes aos do
nosso estudo, ou seja, 0s participantes eram sobretudo casados, reformados e com baixa
formacdo literéaria.

No que concerne ao agregado familiar, 70% vive com o companheiro.
Encontramos apenas o estudo de Couto (2010), a avaliar esta variavel em doentes com
DPOC, no qual a maioria (53,3%) dos participantes vivia também em casal.

Quanto a funcionalidade familiar, 96% dos inquiridos encontra-se inserido
numa familia altamente funcional, 2% numa familia com moderada disfuncdo e 2%
numa familia altamente disfuncional. Em relagdo a esta questdo, sé encontramos na
bibliografia um estudo realizado em Espanha onde esta variavel foi avaliada em doentes
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com DPOC. Vargas el al. (2001) registam no seu estudo que 79,7% dos participantes se
encontra inserido numa familia funcional, 17,4% tinham disfuncdo familiar moderada e
2,9% disfuncdo acentuada.

Os resultados encontrados no nosso estudo em relagdo a funcionalidade
familiar podem ndo ser 0s mais corretos, uma vez que, durante o preenchimento/leitura
do questionario, esteva presente uma pessoa que acompanhava o doente, ndo
necessariamente seu familiar, o que o pode ter inibido a falar da sua vida intima
familiar, que envolve sempre terceiros, e que o pode ter condicionado na sua resposta.

Em relagdo as variaveis clinicas, a analise descritiva permite ver que a média
de internamentos no Ultimo ano é baixa (0,56+0,929). Nao encontramos na bibliografia
consultada nenhum estudo que registasse 0 nimero de internamentos. Contudo,
verificimos a existéncia de estudos onde a avaliagdo da readmissdo hospitalar em
pacientes com DPOC foi contemplada, sendo exemplo disso os estudos de Osman,
Goldden, Legge & Douglas (1997) e Carneiro et al. (2010).

No que toca ao historial tabagico, verificAmos que 72% dos inquiridos era ex-
fumador e 12% era ainda fumador ativo, o que perfaz um total de 84% da amostra com
historial tabégico. Estes valores em nada nos surpreenderam, dado estar comprovado ser
0 tabagismo o grande fator de risco para a DPOC. Os varios estudos consultados
durante a pesquisa bibliografica comprovam que a maior percentagem corresponde aos
ex-fumadores, o que coincide com os resultados do nosso estudo (Arregui, Ezquerra &
Lopez, 2007; Carneiro et al., 2010; Pagani, 2008; Pinto, Gonzalez, Arenillas, Nogueras
& Gomez, 2010).

No que diz respeito & antiguidade da doenca definimos cinco grupos para cinco
periodos de tempo distintos: 1) inferior a um ano; 2) entre um e cinco anos; 3) entre 5 e
10 anos; 4) entre 10 e 15 anos; 5) superior a 15 anos. Foi neste Ultimo grupo que
encontrdmos o0 maior nimero de inquiridos, 34%, o que demonstra o carécter
progressivo e crénico da DPOC e traduz um tempo médio da doenca bastante elevado.
Mas este resultado estd em sintonia com os estudos de Carneiro et al. (2010), Kerkoski,
Borenstein & Silva (2010) e Pereira, Pinto, Alcantara, Medeiros & Mota (2009).

Identificamos, em relacdo ao Estddio da DPOC, uma amostra populacional
com doenca pulmonar avangada, com 36% dos inquiridos no estadio 1V ou muito grave
da doenca, 32% no estadio I11 ou grave, 30% no estadio 1l ou moderado e apenas 2% no
estadio | ou leve da doenca. Este perfil, embora extraido de uma pequena amostra,
aproxima-se do apresentado noutros estudos, nomeadamente Carneiro et al. (2010). O
facto de se encontrarem mais pacientes em fase avancada da doenca, deve-se ao facto
do diagnéstico ser feito tardiamente, ja que os doentes podem ndo manifestar sintomas
significativos, mesmo quando ja apresentam baixos volumes de fluxo expiratério
quando se realiza a espirometria.
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No que concerne a avaliagdo da qualidade de vida dos doentes com DPOC,
chegamos a resultados semelhantes aos apresentados por outros autores de estudos
anteriores realizados nesta area. A avaliacdo, medida pelo SGRQ, revelou uma
qualidade de vida com valores médios de 43,97+19,54, ou seja uma qualidade de vida
bastante prejudicada, se considerarmos que valores acima de 10% indicam condicdo de
anormalidade. Estes resultados condizem com os de Fernandez Vargas et al. (2001),
Camelier et al. (2006), Arregui, Ezquerra & Lopez (2007) e Pinto et al. (2010).

Verificamos, ainda, no nosso estudo, que o dominio das “Atividades” (tarefas
diérias que os individuos executam, tais como, subir escadas, tomar banho, vestir-se, ir
as compras e vida social) é aquele que é mais afetado, seguido do dominio dos
“Sintomas” e, por Ultimo, 0 dominio do “Impacto Psicossocial”. Os resultados
coincidem com a maioria dos estudos que utilizaram este questionario, como 0s
trabalhos de Fernandez Vargas et al. (2001), Arregui, Ezquerra & L6pez (2007) e Pinto
et al. (2010), e com outros estudos que usaram questionarios genéricos, como 0
WHOQOL-100, de que é exemplo o trabalho realizado por Kerkoski, Borenstein &
Silva (2010), onde os participantes referiram que os dominios fisico e nivel de
independéncia eram os que exerciam maior influéncia na sua qualidade de vida.

Esta analise permite compreender que a maior queixa das pessoas com DPOC
estd relacionada com as restricdes que a doenga impde nas atividades do dia-a-dia,
sejam elas as atividades mais corriqueiras do quotidiano ou atividades mais complexas,
como aquelas que se relacionam com o seu trabalho.

Relagdo entre as varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil,
formacdo literéria, situacdo profissional, agregado familiar e funcionalidade
familiar) e a Qualidade de Vida dos doentes com DPOC.

Para testar a primeira hipétese do nosso estudo que pretende estabelecer uma
relagdo entre varidveis sociodemograficas e a QDV dos doentes com DPOC, foram
criadas algumas sub-hipoteses, e utilizado o teste U de Mann-Whitney. Devido as
caracteristicas (do n baixo) da nossa amostra, no que diz respeito a varidvel sexo,
optamos por ndo testar a primeira sub-hipdtese formulada.

Embora fosse esperado que a idade avancada dos inquiridos provocasse uma
diminuicdo da QDV, tal ndo foi verificado no nosso estudo. Este resultado deve ser
interpretado com alguma reserva na medida em que existem autores que reforcam a
existéncia de uma relacdo negativa entre a idade e a QDV dos doentes com DPOC,
como é o caso de Arregui, Ezquerra & Lépez (2007) e Pinto el al. (2010). Talvez
possamos explicar estes resultados, tal como Ketelaars et al. (1996), citado por Havlucu
et al. (2005), pelo facto de existir uma maior tolerancia dos doentes com idade avancada
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as limitagBes sentidas no desempenho das atividades diarias, ao assumirem este
comprometimento como algo “normal” na idade avangada.

Em relacgdo as restantes variaveis sociodemograficas em estudo, importa referir
que foram poucos os estudos consultados que divulgam dados relativos a influéncia
destas na QDV dos doentes com DPOC. No que concerne ao estado civil, apenas Silva
(2011) confirma a ndo relacdo entre esta variavel e a QDV. No entanto, no que diz
respeito a formagdo literaria, 0 mesmo autor refere que esta se comporta como uma
preditora da qualidade de vida nos individuos com DPOC. Os resultados do nosso
estudo, mostram que que nenhuma das variaveis sociodemograficas estudadas exerce
influéncia sobre a QDV dos doentes com DPOC.

Relacdo entre as variaveis clinicas (nUmero de internamentos no Gltimo
ano, historial tabagico, antiguidade da doenga e Estadio da doenca) e a Qualidade
de Vida dos doentes com DPOC.

Para testar a segunda hip6tese do nosso estudo que pretende estabelecer uma
relagdo entre varidveis clinicas e a QDV dos doentes com DPOC, foi também necesséario
subdividi-la em algumas sub-hipéteses, tendo sido utilizados o teste U de Mann-
Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.

Ao analisarmos o conjunto de variaveis clinicas com a QDV dos doentes com
DPOC, avaliada pelo SGRQ, encontrdmos apenas diferencas significativas ao nivel das
variaveis: nimero de internamentos no Gltimo ano e estadio da DPOC.

Tal como referimos anteriormente, verificAmos a existéncia de estudos onde a
avaliagdo da readmissdo hospitalar em pacientes com DPOC foi contemplada. Apesar
da diferenga de épocas, os trabalhos de Osman et al. (1997) e de Carneiro et al. (2010),
apontam para uma relacdo entre o nimero de readmissdes hospitalares e a ma qualidade
de vida, avaliada pelo SGRQ. Estes dados vém reforcar os resultados apresentados no
nosso estudo, onde o numero de internamentos influencia diretamente os valores
elevados do SGRQ (isto &, indicativos de pior QDV). Podemos verificar que existem
diferengas muito significativas entre os doentes com DPOC que registaram
internamentos no Ultimo ano e os que nao registaram, nomeadamente nos dominios
“Atividades” (p=0,007), “Impacto Psicossocial” (p=0,001) e “QDV total” (p=0,002).
Em relagdo ao dominio dos “Sintomas” verificaram-se diferencas significativas.

A influéncia do consumo de tabaco no desenvolvimento e no progndéstico da
DPOC ¢ tdo evidente que a Organizacdo Mundial de Saude, através do programa GOLD
(2006), recomenda a implementacéo de programas de controlo de tabagismo e a criacdo
de consultas de desabituacdo tabagica acessiveis a todos os individuos fumadores. De
acordo com Jones (1995), citado por Pagani (2008), os doentes, mesmo ap6s anos de
cessacdo tabagica, apresentam diminuicdo da funcdo pulmonar, o que pode restringir
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significativamente o desempenho das atividades diarias. No entanto, apesar desta
influéncia, ndo encontramos no nosso estudo diferencas significativas entre os doentes
com e sem historial tabagico e a sua QDV percebida. Estes dados vdo ao encontro
daqueles que sdo apresentados por Stahl et al. (2005), Pinto et al. (2010) e Silva (2011).
Segundo Wijnhoven et al. (2001),citado por Stahl et al. (2005), o tabagismo ativo
aparece mesmo associado a melhores niveis de QDV, o que sé pode ser explicado,
segundo o autor, porque os individuos fumadores sdo aqueles que geralmente se
encontram numa fase menos grave da doenca.

A varidvel antiguidade da doenca aparece na literatura essencialmente como
variavel descritiva e raramente relacionada com a QDV dos doentes com DPOC.
Exemplo disso séo os trabalhos recentes de Carneiro e colaboradores (2010), Kerkoski,
Borenstein & Silva (2010) e Pereira et al. (2009). No presente estudo, verificAimos que a
duracdo da doenga ndo influencia a QDV dos doentes com DPOC. Os resultados de
Silva (2011), séo semelhantes aos nossos, constatando que a QDV medida pelo SGRQ
aparece associada ao dominio dos “Sintomas”, mas sem acrescentar valores
significativos ao agravamento da qualidade de vida. Segundo a autora, estes resultados
talvez se expliquem pelo facto dos doentes se adaptarem aos sintomas e limitacGes da
doenca ao longo do tempo e apenas percebam o seu impacto quando ocorre um aumento
da sua frequéncia ou da sua intensidade.

O estadio da DPOC foi das varidveis que mais influenciou a QDV dos doentes
com DPOC. Os resultados mostram diferencas muito significativas entre os doentes
com estadios da DPOC mais avancados e o dominio “Atividades” (p=0,008), e
diferencas significativas para os dominios “Impacto Psicossocial” (p=0,036) e “QDV
total”’(p=0,031) No entanto, ndo se verificaram diferengas entre os doentes no dominio
dos “Sintomas” (p=0,466). Os resultados aqui apresentados aproximam-se dos de outros
estudos realizados nesta area, como é exemplo a investigacdo desenvolvida por Pinto et
al. (2010), onde também se verificou uma relagdo entre os dominios “Atividades” e
“QDV total” e o estadio da doenca. Stahl et al. (2005) identificaram que os graus de
gravidade de 168 sujeitos com DPOC, classificados segundo a GOLD, afetaram o nivel
total da pontuacdo do SGRQ. Havlucu et al. (2005) observaram também que o valor de
SGRQ aumentava (pior QDV) a medida que o estadio da doenca progredia. Oliveira,
Vale, Guimardes, Batista & Dantas (2009) comparou os resultados da avaliacdo da
QDV pelo SGRQ entre individuos com diferentes graus da doenca, concluindo que o
dominio das “Atividades” era o que apresentava sempre pontuagdes mais elevadas ou
seja, pior QDV.
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Concluséo

Ao olhar para os resultados desta investigacdo e considerando 0s seus eixos
orientadores, verificimos que a amostra estudada é maioritariamente masculina,
apresentando uma média de idades de 71,70 anos, encontrando-se na sua maioria
profissionalmente inativos.

Apesar da média de internamentos no Gltimo ano ser baixa, verificamos que
esta varidvel e o estddio da DPOC, foram as Unicas que contribuiram para uma menor
QDV nos doentes com DPOC.

Concluimos que a limitacdo das atividades fisicas contribui para o maior
prejuizo na QDV, seguida pelos sintomas da doenca e, por fim, o impacto psicossocial.
Apenas um participante apresentou valores inferiores a 10% nos trés dominios
avaliados, assim como na avaliacdo da QDV total com um valor de 7,40%, o que
representa QDV normal.

As conclusbes deste estudo sdo um contributo que reforca a legitimidade das
investigacBes na area da qualidade de vida dos doentes com DPOC. Pelo impacto que a
DPOC tem, acreditamos que a prossecuc¢do da investigacdo nesta area é fundamental.

As doengas crdnicas ou incapacitantes, nas quais encontramos a DPOC,
exigem mais cuidados de salde e outras formas de cuidados sociais e pessoais.
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