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Resumo

Objectivo: Comparar o efeito na qualidade de vida relacionada com a saude (HRQOL)
do treino de membros superiores e ensino de técnicas de conservacdo de energia, no
ambito de um programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) em utentes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estadio Ill, com as escalas Medical Outcomes
Study Short Form-36 ¢ St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Metodologia:
Através da utilizacdo de uma amostra seleccionada por conveniéncia e composta por 1
grupo controlo (GC) e trés grupos experimentais (GE), aplicar-se-d0 programas
distintos em que o treino de membros inferiores é constante, diversificando-se o restante
treino. Assim, 0 GE1 sera submetido ao treino de membros superiores, 0 GE2 ao ensino
de técnicas de conservacdo de energia e 0 GE3 executara estas duas abordagens em
simultaneo. Antes e depois do periodo experimental que decorrera durante 7 semanas
serdo, a todos os sujeitos, aplicadas as escalas Medical Outcomes Study Short Form-36
e SGRQ. Posteriormente, os dados resultantes serdo tratados estatisticamente com
recurso ao Statistic Package for Social Science (SPSS). Conclusdes: O percurso de
realizacdo do trabalho apresentou algumas dificuldades. Ainda assim, permitiu o
desenvolvimento de aptiddes na realizacgdo de um projecto de investigacao,
nomeadamente no que diz respeito a metodologia. Suscitou o interesse para que no
futuro, caso haja condi¢bes, possa ser aplicado, recolhidos e analisados os dados, de

modo a que se obtenham as respostas as hipoteses apresentadas.

Palavras-chave: DPOC, Programas de Reabilitagdo Pulmonar; Treino de membros
superiores; Técnicas de conservacao de energia; HRQOL
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Abstract

Objectives: To compare the effect on quality of life related to health (HRQOL) of
upper limb training and teaching techniques of energy conservation in the context of a
pulmonary rehabilitation program (PRP) for patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) stage Ill, with the scales Medical Outcomes Study Short
Form-36 and St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ). Methods: Through the
use of a sample selected for convenience and comprising a control group (CG) and three
experimental groups (EG), will apply to different programs in which the practice of the
lower limbs is constant, diversifying the remainder training. Thus, EG1 will be
submitted to the training of the upper limbs, the EG2 to teaching techniques of energy
conservation and EG3 perform these two approaches simultaneously. Before and after
the trial period that will run for seven weeks, will be applied in all the patients the scales
Medical Outcomes Study Short Form-36 and SGRQ. Subsequently, the resulting data
will be statistically analyzed using the Statistic Package for Social Science (SPSS).
Conclusions: The path to complete this work presented some difficulties. Nevertheless,
allowed the development of skills on the execution of a research project, in particular
concerning the methodology. Moreover, aroused the interest so that in the future, if
conditions allow, it can be applied, the data collected and analyzed, so that the answers

to the presented hypothesis can be obtained.

Key-words: COPD, pulmonary rehabilitation program; arm exercise training;

techniques of energy conservation; HRQOL
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1. Introducéo

O presente trabalho tem como objectivo o desenvolvimento de um projecto de
investigacdo intitulado, “TREINO DE MEMBROS SUPERIORES VERSUS ENSINO
DE TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA -Impacto na qualidade de vida
relacionada com a satde em sujeitos com DPOC . A elaboracdo do mesmo insere-se no
ambito da unidade curricular Seminario de Monografia | e Il, integrada no 4° ano do

curso de licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude Atlantica.

A DPOC ¢ uma patologia caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas, inflamacéao
sistémica e disfuncdo musculo-esquelética (GOLD,2011). Esta Ultima é tipicamente
caracterizada pela reducdo da forca e da resisténcia a fadiga muscular, pela capacidade
oxidativa deficiente e pela redistribuicdo das fibras musculares oxidativas em
glicoliticas (Loddenkemper, 2003; Cardoso et al., 2008). Uma importante consequéncia
dessas alteracfes funcionais € a intolerancia ao exercicio fisico, o que contribui para a
reducdo da qualidade de vida, para o aumento da dificuldade no desempenho de
actividades de vida diaria (AVD’s) (Cardoso et al., 2008) e para a maior utilizacdo dos
servicos de saude (Raherison e Girodet, 2009). Em conjunto com a dispneia, a baixa
tolerdncia ao exercicio é a queixa mais comum entre os portadores de DPOC (American
ThoracicSociety/European Respiratory Society, 1999; Agusti et al, 2003). Além disso, 0
desempenho fisico num utente com DPOC né&o fica apenas afectado durante a realiza¢éo
da marcha mas também quando utiliza ao longo da sua rotina diaria os membros
superiores (Gosselink, Troosters e Decramer, 2000) havendo um comprometimento da

sua qualidade de vida (Raherison e Girodet, 2009).

Existe evidéncia que os PRP estdo indicados para utentes com DPOC (GOLD, 2011) e
inimeros estudos tém sido desenvolvidos para encontrar os melhores planos de treino,
com vista a diminuir 0 cansago e a tornar os utentes mais independentes, retardando o
agravamento da qualidade de vida. contudo, ainda persiste alguma controveérsia sobre as
modalidades de treino.

1
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O presente estudo visa assim comparar os efeitos de um treino de membros superiores e
0 ensino de técnicas de conservacdo de energia, integrados num PRP, na HRQOL em
utentes com DPOC estadio Ill. Esta avaliagdo dos efeitos da HRQOL sera realizada
com duas escalas diferentes, a Medical Outcomes Study Short Form-36 que avalia a
HRQOL de forma geral e a St George’s Respiratory Questionnaire que avalia a HRQOL
em utentes com DPOC (direccionada para a patologia em estudo). Para tal, e de forma
sucinta, proceder-se-a a aplicacdo das escalas em questdo numa amostra seleccionada
por conveniéncia e seguir-se-a o periodo experimental (um grupo controlo e trés grupos
experimentais). Apds o periodo experimental aplicar-se-d0 novamente as escalas e

tratar-se-8o0 os dados estatisticamente

Este projecto parece ser relevante na medida em que podemos vir a compreender os
efeitos do treino de membros superiores e do ensino de técnicas de conservacdo de
energia bem como da sua execu¢do em simultaneo, em diversos dominios da HRQOL,
permitindo assim ao fisioterapeuta direccionar a sua intervencdo de encontro as

necessidades/principais alteracdes na HRQOL apresentadas pelo utente.

Para uma melhor compreensdo do tema € inicialmente apresentado um enquadramento
tedrico, onde sdo abordadas as seguintes perspectivas: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Reabilitacdo Pulmonar e Qualidade de Vida Relacionada com a Salde.
Seguidamente é apresentada a Metodologia do estudo, onde sdo explicados os
objectivos do projecto e os procedimentos envolvidos para a elaboragcdo do mesmo.
Culmina com as Reflexdes Finais/Conclusdo onde sdo salientados os pontos mais

relevantes do estudo e a relagdo com 0s objectivos do trabalho.

2

Ana Carolina Cordeiro Julho de 2012 Universidade Atlantica



TREINO DE MEMBROS SUPERIORES VERSUS ENSINO DE TECNICAS DE Licenciatura
CONSERVACAO DE ENERGIA - Impacto na qualidade de vida relacionada com a em

salde em sujeitos com DPOC Fisioterapia

2. Enquadramento Teorico

2.2 Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Segundo GOLD (2011), a DPOC é uma doenca prevenivel e tratavel, cuja componente
pulmonar apresenta uma limitacdo progressiva do débito aéreo apenas parcialmente
reversivel, subsequente a uma resposta inflamatdria anémala das vias aéreas inferiores e
do parénquima pulmonar por exposicdo a gases ou particulas nocivas; sendo que a
componente extrapulmonar da doenca influencia igualmente, e de forma significativa, a

gravidade da doenca vivenciada.

A DPOC afecta mundialmente 210 milhdes de pessoas (Franchi, 2010) com expressao
sintomética em 63,6 milhdes de pessoas, correspondendo a 11,3 milhdes de europeus
(Mathers, 2008) sendo 14,2% a prevaléncia na populagdo portuguesa com mais de 40
anos (Barbara, et al., 2010). Em Portugal no ano 2000 a taxa de mortalidade por DPOC
foi de 2,6% (Franchi, 2010), sendo que a prevaléncia da DPOC é maior em individuos
do sexo masculino do que em individuos do sexo feminino, em idades superiores a 40

anos e em fumadores e ex-fumadores (van den Boom et al., 1998; Halbert et al., 2006).

A tabela 1 traduz os 4 estadios em que se classifica a DPOC bem como as hipoteses de

tratamento para a patologia.

3
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Tabela 1: Classificacdo da DPOC e hipoteses de tratamento (retirado de: GOLD, 2006,

pp. 54)

Estadio | — DPOC ligeira
o FEV./FVC <70%

. FEV:>80% do
previsto

Estadio Il - DPOC moderada
. FEV1/FVC <70%

. 50%<FEV;<80% do
previsto

Estadio 11l — DPOC severa
. FEV1/FVC <70%

. 30%<FEV;<50% do
previsto

Estadio IV — DPOC muito
severa

. FEV1/FVC <70%

FEV;<30% do previsto

Reducéo activa dos factores de risco: vacina contra gripe

Acrescentar broncodilatador em curta acgdo (quando necessario)

Acrescentar tratamento regular com um ou mais broncodilatadores de longa duragéo (quando

necessario)

Adicionar corticdide inalado quando se verificam exacerbagdes

repetidas

Acrescentar oxigénio inalado
de longo prazo no caso de
insuficiéncia respiratoria.

Considerar tratamento
cirargico.

FEV1 - volume expiratorio forcado no 1° segundo; FVC — capacidade vital forcada

2.3 Reabilitacdo Pulmonar

Segundo a GOLD (2011), sdo objectivos da reabilitacdo pulmonar reduzir os sintomas,

melhorar a qualidade de vida bem como, aumentar a participagdo quer a nivel fisico

como emocional nas actividades da vida diéria.

Ana Carolina Cordeiro
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Tabela 2: Fundamentos principais da reabilitacdo Pulmonar (retirado de: Luis e
Sotto-Mayor (2010). Atlas de Pneumologia, pp. 1666)

Fundamentos principais da Reabilitacdo Pulmonar

Assume-se que o tratamento médico foi previamente optimizado e € mantido durante o processo de

reabilitacdo

A reabilitacdo incorpora um programa de treino fisico, educacdo sobre a doencga, nutricdo, apoio

psicoldgico, social e intervencdo comportamental.

A reabilitacdo € fornecida por uma equipa multidisciplinar, com envolvimento dos familiares dos doentes,

tendo em consideracéo as necessidades individuais.

Os resultados devem ser continuamente analisados, com os instrumentos para medicdo da deficiéncia,

incapacidade e desvantagem.

2.3.1 Candidatos aos PRP

Os utentes referenciados para os PRP apresentam caracteristicas como (AACVPR,
2004):

e Diminuida qualidade de vida relacionada com a salde;

e Reduzida capacidade funcional;

e Dificuldade na realizacdo das actividades da vida diéria;
e Problemas psicossociais derivados da doenga respiratdria;
e Desnutricao;

e Alteracdes das trocas gasosas incluindo a hipoxemia

Sdo critérios de exclusdo: factores impeditivos de treino de exercicio, co - morbilidades
como claudicacdo ou doenca osteoarticular, desnutricdo, perturbagdes psiquiatricas que
impecam a colaboracgdo do utente no programa (Rous, 2005; Luis e Sotto-Mayor, 2010).

5
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2.3.2 Componentes da reabilitacdo pulmonar
Um programa de reabilitacdo pulmonar inclui os seguintes componentes principais:

e Avaliacéo;

e Treino de exercicio;

e Reeducacdo funcional respiratoria;

e Educacéo;

e Intervencéo psicossocial e comportamental;
e Terapia ocupacional,

e Apoio nutricional.
(Luis e Sotto-Mayor, 2010)

2.3.3 Treino de exercicio em utentes com DPOC

A intolerancia ao exercicio apresenta multiplas causas: a dispneia precoce e as
limitacOes da ventilacdo e nas trocas gasosas sao causas importantes desta intolerancia,
mas a fadiga muscular periférica pode também contribuir para a limitacdo no exercicio
e, actualmente, é bem reconhecido o papel da disfuncdo muscular periférica nos utentes
com DPOC (Luis e Sotto-Mayor, 2010). Assim, esta disfuncdo leva a perda de massa
muscular, principalmente nas coxas e bragos culminando, assim, com a diminuic¢éo da
capacidade de exercicio e queixas de fadiga e dispneia ao minimo esfor¢o (Trevisan,
Porto e Pinheiro, 2010). A intolerancia ao exercicio fisico contribui para a redugdo da
qualidade da vida, para o0 aumento da dificuldade no desempenho de actividades de vida

diaria e para a maior utilizacdo dos servicos de saude (Raherison e Girodet, 2009).

A optimizacdo da terapéutica broncodilatadora pode ser a intervencao de primeira linha
na DPOC, contudo a potenciagédo dos seus efeitos na qualidade de vida relacionada com

a salde, controlo de sintomas e tolerancia ao esforgo apenas é possivel com a

6
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intervencdo concomitante através dos PRP, nos quais 0 exercicio terapéutico € um

componente essencial (Troosters et al., 2005; Troosters et al., 2006; Ries et al., 2007).

Tal como na populacdo saudavel, o exercicio terapéutico nos doentes com DPOC
pretende estimular sistematicamente o organismo de forma a melhorar a capacidade de
exercicio, respeitando os principios basicos do treino (individualidade, especificidade,
reversibilidade, sobrecarga progressiva, dificil/facil e periodizacdo), reflectidos na
prescrigdo programada de parametros especificos do treino como o tipo, a modalidade, a
intensidade, a duracdo, a frequéncia e a progressdo (Zuwallack, 2007; Luis e Sotto-
Mayor, 2010).

2.3.3.1 Exercicio Terapéutico: Treino de Forca e endurance

Segundo o ultimo Consenso em Reabilitagdo Pulmonar na Sociedade Toracica
Americana, a combinacdo de exercicios de endurance e de forca é provavelmente a

melhor estratégia para tratar a disfuncdo muscular periférica (Nici et al., 2006).

No treino de endurance as sessdes deverao ser longas (cada sessao devera exceder os 30
minutos), com niveis de intensidade elevados (60% da carga maxima), e deverdo ser
repetidas pelo menos 3 vezes por semana, a duracdo do programa devera ser suficiente
para ocorrer beneficios fisioldgicos (no minimo 20 sess@es). Ja no que diz respeito ao
treino de fortalecimento cada sessdo deve compreender entre duas a quatro séries de
doze repeticdes com intensidade entre 50 e 85% de uma RM (repeticdo méxima do
maior peso que pode ser levantado uma vez, ao longo de toda a amplitude sem

movimentos compensatérios) (Luis e Sotto-Mayor, 2010).

A disfuncdo da musculatura dos membros inferiores é em muito responsavel pela
limitag&o do exercicio em utentes com DPOC (Killian et al., 1992; Maltais et al., 1996;
Sharma e Singh, 2011). Em guidelines de 1997 (ACCP-AACVPR, 1997 a;
ACCP/AACVPR, 1997 b) concluiu-se, com a maior forca de evidéncia (A), a
recomendacéo para a incluséo de treino de membros inferiores como um componente
chave da reabilitacdo pulmonar em utentes com DPOC. Por norma nos programas de

reabilitacdo pulmonar utilizam-se a passadeira e o cicloergometro para o treino de

7
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endurance de membros inferiores (Casaburi et al., 1997; Maltais, LeBlanc e Jobin,
1997; O’Donnell et al., 1998; Luis e Sotto-Mayor, 2010) e pesos ou maquinas de
musculacgdo para o treino de forca (Luis e Sotto-Mayor, 2010).

Os membros superiores ttm um papel importante nas AVD’s. Os utentes com DPOC
apresentam, frequentemente, dispneia e fadiga na execucdo das tarefas mais simples. As
actividades que exigem a utilizacdo dos membros superiores requerem que estes estejam
sem apoio, representando um desafio, visto que os muasculos dos membros superiores
podem ser solicitados para actuar como musculos acessorios na ventilacdo (Holland et
al., 2004; Costa et al., 2011). Assim, estes utentes durante o exercicio de membros
superiores, utilizam os musculos da cintura escapular como acessorios aos musculos
responsaveis pela ventilagdo. Estes que normalmente estdo inactivos durante a
inspiracdo em pessoas saudaveis agem de forma vigorosa em utentes com DPOC
durante o exercicio fisico (Criner e Celli, 1988; Cerny e Ucer, 2004; Saboisky et al.,
2007). Durante as actividades que envolvem a respiracdo e utilizacdo dos membros
superiores, a musculatura acesséria torna-se ineficaz visto que esta a operacionalizar a
actividade a realizar, levando a uma reducdo da capacidade destes utentes realizarem
actividades que envolvam os mesmos (Celli, Rassulo e Make, 1986; Criner e Celli,
1988). Assim, o treino de membros superiores é recomendado por guidelines (Nici et
al., 2006; Ries et al., 2007) como componente a incluir na reabilitacdo de um utente
com DPOC. O melhor tipo de treino para aumento de endurance &, realmente, o treino
de endurance no entanto, o exercicio combinado de resisténcia e endurance bem como
o de resisténcia isolado também podem ser muito Gteis para reduzir os sintomas durante
as tarefas diarias que necessitem de ser executadas com o membro superior (Nici, et al.,
2006; Ries, et al., 2007; Kathiresan, Jeyaraman e Jaganathan, 2010; McKeough, Bye e
Alison, 2012). S&o poucos os estudos que avaliam o treino combinado de forca e
endurance havendo necessidade de mais investigacdo (Kathiresan, Jeyaraman e
Jaganathan, 2010) bem como o impacto do treino de membros superiores na HRQOL,
visto que os estudos realizados ndo séo conclusivos no que diz respeito a esta variavel
(Kathiresan, Jeyaraman e Jaganathan, 2010; McKeough, Bye e Alison, 2012). Os

exercicios de membros superiores podem incluir um cicloergometro de membros
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superiores, pesos livres ou bandas elasticas (Couser, Martinez e Celli, 1993; Epstein et
al., 1997; Luis e Sotto-Mayor, 2010).

2.3.4 Técnicas de Conservacdo de Energia e Actividades da Vida Diéria

A utilizacdo das técnicas de conservacdo de energia € preconizada em todos o0s
programas de reabilitacdo pulmonar com a finalidade de diminuir a dispneia e de
prevenir, reduzir e retardar o aparecimento das disfuncdes durante a realizacdo das
AVD’s, aumentando a capacidade funcional dos utentes (Velloso e Jardim, 2006a). No
gue concerne a conservacdo de energia e treino das AVD'’s, 0s objectivos sdo: treinar a
respiracdo diafragmatica, primeiro em repouso para que 0 paciente tenha percep¢do dos
movimentos respiratorios durante a inspiracdo e expiracdo e, depois, durante a
realizacdo das tarefas, evitando que o paciente faca breves periodos de apneia; treinar 0s
membros superiores, visando 0 aumento da tolerancia ao esforco; programar actividades
com niveis distintos de exigéncia, iniciando com actividades leves, lentas e com menor
gasto energético, por exemplo treinar primeiramente actividades de higiene pessoal em
posicdo sentada e com apoio dos membros superiores (escovar dentes, pentear-se, fazer
a barba, lavar o rosto) e, depois, sentada sem apoio de membros superiores (tomar
banho); simplificar o desenvolvimento de algumas tarefas, adaptando o ambiente;
orientar quanto a importancia em solicitar auxilio de familiares, cuidadores ou outros,
qguando necessario; organizar o tempo, planeando o dia e a semana, considerando 0s
tempos gastos na realizagdo das actividades e o0 tempo necessario para descanso,
incentivando o0 uso de agendas; organizar o ambiente de modo a que 0s materiais a
serem utilizados pelo paciente permanecam em locais de facil acesso, ou seja, entre as
cinturas escapular e pélvica, evitando a necessidade de grandes amplitudes de
movimento de membros superiores sem sustentacdo, além da flexao de tronco; orientar
quanto as posturas mais adequadas na realizagdo de cada uma das tarefas, adaptando-as
a forma de realizar as actividades com menor consumo de energia possivel (Velloso e
Jardim, 2006a).

E necessaria a divulgacdo das técnicas aos profissionais de salde para que possam
orientar os utentes, familiares e prestadores de cuidados quanto a forma mais eficiente
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de realizar uma tarefa de modo a evitar o desconforto e a dispneia (Velloso e Jardim,
20064, Velloso e Jardim, 2006b).

2.4 Qualidade de vida relacionada com a saide e DPOC

O nivel de HRQOL em utentes com DPOC deteriora-se com 0 aumento da severidade

da doenca e com o avancar da idade (Stahl et al., 2005).

Os PRP melhoram significativamente a HRQOL nos utentes com DPOC (Troosters et
al., 2006; Lacasse et al., 2007) [recomendacdo A] com beneficios mantidos por 12 a 18

meses [recomendacédo 1C] (Ries et al., 2007).

S80 muitos os instrumentos utilizados para avaliar a HRQOL em utentes com
incapacidade, no contexto clinico. Os instrumentos que sdo utilizados mais
frequentemente para quantificar e avaliar a HRQOL em utentes com DPOC s&o: St
George’s Respiratory Questionnaire (dominios: sintomas, actividades e impacto social),
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (dominios: dispneia, funcdo emocional,
fadiga e dominio sobre a doenca) e Medical Outcomes Study Short Form-36 (dominios:
funcdo fisica e social, saude mental, energia/vitalidade, percepcdo da saude, papel da
limitacdo fisica e mental, dor). Os dois primeiros instrumentos sdo especificos para a
DPOC enquanto o terceiro avaliaa HRQOL no geral (Glaab, Vogelmeier e Buhl, 2010).

Em suma, percebemos que ha evidéncia que o treino de membros superiores e 0 ensino
de técnicas de conservagdo de energia devem integrar num PRP, no entanto parece que
ainda sdo poucos os estudos que avaliam o treino combinado de forca e endurance de
membros superiores (Kathiresan, Jeyaraman e Jaganathan, 2010), o impacto do treino
dos mesmos na HRQOL (Kathiresan, Jeyaraman e Jaganathan, 2010; McKeough, Bye e
Alison, 2012) bem como ainda é necessaria a divulgagdo das técnicas de conservagao de

energia aos profissionais de saude (Velloso e Jardim, 2006a, Velloso e Jardim, 2006b)
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3. Metodologia

3.1 Objectivos gerais e objectivos especificos dos métodos

O objectivo geral do estudo é verificar qual o efeito que a introducdo do treino de
membros superiores e do ensino de técnicas de conservacdo de energia num PRP tém na
HRQOL.

Temos como objectivos especificos:

e Verificar qual o efeito do treino de membros superiores inserido num PRP, na
HRQOL;

o Verificar qual o efeito do ensino de técnicas de conservacdo de energia inserido
num PRP, na HRQOL,

e Verificar qual o efeito na HRQOL quando ha introducdo simultanea de treino de

membros superiores e ensino de técnicas de conservacdo num PRP.
3.2 Tipo de estudo e desenho metodoldgico

Pretende-se realizar um estudo integrado no paradigma quantitativo, tratando-se de um
estudo quasi-experimental, com caracteristicas semelhantes a investigacdo
experimental, contudo ndo possui uma amostra aleatdria, mas sim uma amostra por

conveniéncia.

Neste estudo havera um grupo controlo (GC), trés grupos experimentais (GE1, GE2,

GE3) e trés tipos de intervencao diferentes (A, B, C):

e (A) Treino de forga e endurance de membros inferiores: Forga de
evidéncia A para inclusdo de treino de membros inferiores como
componente chave da reabilitacdo pulmonar em utentes com DPOC
(ACCP-AACVPR, 1997 a; ACCP/AACVPR, 1997 b);
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e (B) treino de forca e endurance de membros superiores:
recomendado por guidelines (Nici, et al., 2006; Ries, et al., 2007)
como componente a incluir na reabilitacdo de um utente com DPOC,;

e (C) ensino de técnicas de conservacdo de energia: tém vindo a ser
utilizadas em programas de reabilitagdo pulmonar com a finalidade de
diminuir a dispneia e o desconforto que levam a limitacdo ou até

mesmo restri¢do das actividades funcionais (Velloso e Jardim, 2006a)

O estudo decorrera durante 12 meses, sendo que a aplicacdo do PRP de cada sujeito
decorrerd durante cerca de 7 semanas (20 sessfes, trissemanais). Consoante os utentes
tém indicacdo para integrar um PRP, serdo sequencialmente introduzidos no GC, GE1,
GE2 ou GE3 realizando assim cada um dos planos de intervencdo estabelecidos para os
mesmos. Assim, 0 sujeito 1 ird para o GC, o sujeito 2 para 0 GE1, o 3 para 0 GE2, 0 4
para 0 GE3, o 5 para o GC e assim sucessivamente. Assim, 0s elementos que integrardo
cada grupo irdo ser avaliados antes de qualquer intervencdo sendo aplicadas as escalas
Medical Outcomes Study Short Form-36 e St George’s Respiratory Questionnaire.
Consoante 0 grupo que integrarem realizardo o seguinte plano de intervencdo (mais

especifico em Apéndice 1):

e GC:(A)

e GEl: (A)+ (B)

e GE2:(A)+(C)

e GE3:(A)+(B)+(C)

Apos a realizacdo do plano de intervencdo, serd realizada uma reavaliagdo com as
escalas aplicadas inicialmente (ver procedimento de aplicacdo de escalas no subcapitulo
3.8).

Com os resultados das duas avaliagdes, os resultados serdo tratados estatisticamente

como se especifica no subcapitulo 3.9.
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3.3 Populacéo-alvo

Para populagao deste estudo consideram-se todos os utentes com DPOC estadio III com

indicacao para PRP.
3.4 Amostra e tipo de amostragem

A amostra deste estudo sera seleccionada por conveniéncia e sera recolhida atraves de
um servico de um hospital distrital onde exista PRP com fisioterapia. O projecto sera
enviado juntamente com o pedido de colaboracdo ao servico que se encontra no

Apéndice I1.

A participacdo no estudo esta sujeita a obtencdo prévia do consentimento informado
através da assinatura de um documento por parte do sujeito (Apéndice I11). Assume-se 0
compromisso de confidencialidade dos dados e uma permanente disponibilidade por
parte do Fisioterapeuta examinador em esclarecer quaisquer ddvidas que possam surgir

ao longo do estudo.

A possibilidade de inclusdo ou exclusdo dos individuos no estudo serd determinada
pelos investigadores, de acordo com os critérios definidos, e tendo por base o0s
referenciais tedricos obtidos na pesquisa realizada antes do inicio da recolha de dados.

Desta forma, temos como:

e Criterios de Incluséo:
1. DPOC em estadio IlI:
2. ldades superiores a 40 anos:

3. Dominio da lingua portuguesa;

Justificacéo:

1. Segundo GOLD (2011) os beneficios de um programa de reabilitacdo pulmonar
podem ser mantidos, em utentes com dispneia, geralmente estadio Ill e IV e pés

agudizacoes;

14
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2. A prevaléncia de DPOC é maior em idades superiores a 40 anos (van den Boom
et al., 1998; Halbert et al., 2006).

3. Tendo em conta as escalas a implementar para avaliagdo da HRQOL, terd que
haver um dominio da lingua portuguesa para que o utente compreenda as

questdes dos questionarios e consiga responder as mesmas.

e Critérios de Exclusdo:
Deverdo ser excluidos os sujeitos que apresentarem qualquer dos seguintes critérios:

1. DPOC em fase de exacerbacao:
2. Défice cognitivo impeditivo de responder as escalas:

3. Nao assinam o consentimento informado;

Justificacdo:

1. Segundo a Direcgao-Geral de Saude (2009), o PRP deve ser iniciado em fase de
estabilidade clinica, ndo devendo ser interrompido, mas sim adaptado, se o
utente for hospitalizado, mesmo que o motivo seja uma exacerbacdo aguda da
DPOC. Como nédo pretendemos que o programa em questdo seja alterado, estes
utentes sdo excluidos do estudo.

2. Utentes com défice cognitivo podem ndo ter capacidade cognitiva para
compreender aos itens e responder aos mesmos, 0 que pode ser gerador de
enviesamento;

3. Nao participando no estudo ou ndo assinando o consentimento informado o

utente ndo contribuira para o estudo logo é excluido.

Através de um informal contacto com a Fisioterapeuta da instituicdo que é responsavel
pela intervencédo da fisioterapia neste programa obtivemos o nimero de 25 utentes que,
no ano passado, incluiram o programa e que cumpriram os critérios de inclusdo e

exclusdo estipulados. Desta forma, podemos estimar que a nossa amostra (n) possa ter
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igual dimensdo uma vez que os factores ambientais, socias e demograficos sofreram, a

partida, poucas ou nenhumas alteracoes.
3.5 Variaveis em estudo

Dependente

- Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
Independente

- Exercicio de membros superiores

- Ensino de técnicas de conservacgdo de energia
3.6 Hipoteses de estudo

Hi: A introducdo do treino de membros superiores num PRP tem influéncia a HRQOL

mas o0 ensino de técnicas de conservacao de energia ndo tem.

H,: A introdugdo do treino de membros superiores num PRP n&do tem influéncia a

HRQOL mas o ensino de técnicas de conservacao de energia tem.

Hs: A introducdo simultanea de treino de membros superiores e técnicas de conservacao

de energia num PRP tem influéncia na HRQOL.

Ho: Nem a introdugéo do treino de membros superiores nem o ensino de técnicas de

conservacao de energia num PRP tém influéncia na HRQOL.
3.7 Descricao do(s) instrumento(s) de recolha de dados e justificagdo

A recolha de dados sera efectuada através de escalas de qualidade de vida relacionada
com a saude Medical Outcomes Study Short Form-36 e St George’s Respiratory

Questionnaire.
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e St George’s Respiratory Questionnaire (ANEXO I): apresenta 50 itens
correspondentes a 76 respostas, agrupados em trés dominios: sintomas (frequéncia e
gravidade); actividades (que desencadeiam ou sdo limitadas por dispneia) e
impactos (distarbios psicoldgicos ou sociais resultantes da doenca respiratoria). O
primeiro dominio é respondido numa escala de Likert com 4 a 5 itens, apresentando
0s restantes dominios resposta dicotomica (concordo/ndo concordo). Sdo obtidas
pontuacdes percentuais parciais nos dominios e no total do questionério, indicando
100% a pior qualidade de vida relacionada com a saude. O questionario respiratorio
de St.George apresenta propriedades psicométricas bem estabelecidas e é indicado
para avaliar a qualidade de vida relacionada com a salde nos doentes com DPOC
(Lacasse, et al., 2007) considerando a sua variacao de 4 pontos a diferenca minima
clinicamente significativa (Finch et al., 2002; Maltais et al., 2002; Cazzola,2008).

e Medical Outcomes Study Short Form-36 (ANEXO I1): inclui oito sub-dimens@es
que avaliam diferentes areas do estado de salde: funcao fisica, desempenho fisico,
dor fisica, salde em geral, saide mental, desempenho emocional, funcdo social e
vitalidade. As oito sub-dimensdes podem agrupar-se em duas dimensdes gerais de
estado de salde: fisica e mental (Ware, Kosimsky e Keller, 1994). A dimenséo
fisica compreende a funcéo fisica, o desempenho fisico, a dor fisica e a salde em
geral, e a dimensdo mental é constituida pela satde mental, desempenho emocional,
funcdo social e vitalidade (Severo et al., 2006). As pontuagdes por dimensdo sao
apresentadas numa escala de orientacdo positiva de 0 (pior estado de satde) a 100
(melhor estado de saide). O SF-36 contempla ainda uma escala de transi¢cdo em
salde que pretende medir a quantidade de mudanca em geral na saude, pontuada de
1 (muito melhor) a 5 (muito pior). Tem como objectivo medir e avaliar o estado de
salde de populagdes e individuos com ou sem doenca; monitorizar doentes com
maltiplas condi¢es, comparar doentes com condicdes diversas e comparar o estado
de saude de doentes com o da populacdo em geral (Universidade de Coimbra,
2011).

A aplicacdo de duas escalas permite-nos uma avaliacdo da HRQOL mais geral com a
Medical Outcomes Study Short Form-36 e uma avaliagdo mais direccionada para a
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patologia em causa com a St George’s Respiratory Questionnaire. Segundo Esteves e
Viana (2010) cada uma destas escalas tem um papel singular, no entanto, a sua

utilizagdo em complementaridade é a mais indicada.

O tratamento dos dados compreenderd ndo s6 a analise dos scores finais de cada uma
das escalas como também a correlacdo dos diferentes dominios das mesmas de modo a
compreender mais especificamente se ha alteracbes dos mesmos atraves da intervencgéo

efectuada.
3.8 Procedimentos de aplicacao

e Contactar com a institui¢do para informar e esclarecer qualquer ddvida acerca
do projecto apresentado, bem como para a obtencéo do pedido de colaboracéo
(pedido de colaboracdo em Apéndice I1);

e Verificar os critérios de elegibilidade, informar o utente, dar conhecimento do
consentimento informado e proceder a assinatura do mesmo, caso aceite
participar no estudo;

e A medida que os utentes sio recomendados para PRP serdo sequencialmente
introduzidos no GC, GE1, GE2 ou GE3 realizando assim cada um dos planos de
intervencdo estabelecidos para 0s mesmos. Assim, o sujeito 1 ird para o0 GC, o
sujeito 2 para 0 GE1, o 3 para 0 GE2, 0 4 para 0 GE3, 0 5 para 0 GC e assim
sucessivamente;

e Avaliacdo | da HRQOL com os instrumentos seleccionados: o fisioterapeuta
responsavel pela aplicabilidade do programa entrega e explica a forma de
preenchimento das escalas no inicio da primeira sessdo ao utente. O
fisioterapeuta presencia o preenchimento dos instrumentos e esclarece duvidas
que possam surgir durante o seu preenchimento. No fim de preenchidos,
recolhe-os;

e Intervengdo: O PRP terd a duracdo de 20 sessdes (30 a 60 minutos de duracéo
consoante o grupo de intervencdo em que o utente esta inserido) trissemanais,

com niveis de intensidade elevados (60% da carga maxima) no caso do treino

18

Ana Carolina Cordeiro Julho de 2012 Universidade Atlantica



TREINO DE MEMBROS SUPERIORES VERSUS ENSINO DE TECNICAS DE Licenciatura
CONSERVACAO DE ENERGIA - Impacto na qualidade de vida relacionada com a em

salde em sujeitos com DPOC Fisioterapia

de endurance (duragao >20 minutos) e deve compreender entre duas a quatro
séries de doze repeticdes com intensidade entre 50 a 85% de uma RM no caso
de treino de forca (Luis e Sotto-Mayor, 2010). Sendo: (A) Treino de forca e
endurance de membros inferiores; (B) treino de forga e endurance de membros
superiores; (C) ensino de técnicas de conservacdo de energia, temos 0s
seguintes planos de intervencéo:

o GC:(A)

o GEL: (A) + (B)

o GE2:(A)+(C)

o GE3:(A)+(B) +(C)

(ver detalhes do plano de intervengdo em Apéndice I)

e Avaliacdo Il da qualidade de vida relacionada com a saude: o fisioterapeuta
responsavel explica novamente a forma de preenchimento dos instrumentos de
avaliacdo e entrega-os para preenchimento no final da vigésima sessdo (Gltima
sessdao do PRP). Esta presente durante o seu preenchimento de modo a
esclarecer davidas que possam surgir durante o preenchimento dos mesmos. No
fim de preenchidos, recolhe-os.

e Aos utentes que receberam ensino de técnicas de conservacao de energia é-lhes
entregue, juntamente com o0s instrumentos de avaliagdo a preencher, uma
questdo a qual devem responder.

o “Apliquei no meu dia-a-dia as técnicas de conservagdo de energia que
me foram ensinadas durante o programa de reabilitagdo pulmonar”
= Sempre
= Quase sempre
= Raramente

= Nunca

(Em Apéndice 1V)

19

Ana Carolina Cordeiro Julho de 2012 Universidade Atlantica



TREINO DE MEMBROS SUPERIORES VERSUS ENSINO DE TECNICAS DE Licenciatura
CONSERVACAO DE ENERGIA - Impacto na qualidade de vida relacionada com a em

salde em sujeitos com DPOC Fisioterapia

e Apos a intervencdo e recolha de dados proceder-se-a ao tratamento estatistico
dos dados e posterior analise e discussdo dos resultados.

3.9 Planeamento de tratamento de dados

O registo dos dados e posterior tratamento estatistico serdo realizados no programa
informatico Statistic Package for Social Science (SPSS) versdo 19. Na analise dos

dados serdo realizadas:

e Média (1) e Desvios-padréo (0);
e Frequéncias relativas e absolutas;

e Percentagens.

A correlagdo entre os diferentes dominios das duas escalas serd realizada através do

coeficiente de Pearson.

Serdo ainda comparados os resultados da questdo, “Apliquei no meu dia-a-dia as
técnicas de conservacdo de energia que me foram ensinadas durante o programa de
reabilitacdo pulmonar”, com os scores finais das escalas. Assim, correlacionando a
resposta, Sempre, Quase sempre, Raramente, Nunca, com os resultados finais das
escalas podemos compreender se 0 ensino de técnicas de conservacgdo de energia traz ou

néo efeitos no que diz respeito a HRQOL.

3.10 Consideracdes Eticas

Considera-se que estdo salvaguardados todos os aspectos éticos relacionados com a

investigacao.

Nao sdo conhecidos conflitos de interesse.
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4. Reflexdes Finais e Conclusao

Este trabalho tinha como objectivo a elaboracdo de um projecto que permitisse perceber
0 impacto na HRQOL em sujeitos com DPOC que ao realizarem num PRP tivessem

introduzido o treino de membros superiores e/ou técnicas de conservagdo de energia.

A realizacdo deste projecto comecou por um vasto periodo de investigacdo para que
fosse possivel encontrar a questdo pertinente a desenvolver. Inicialmente a pesquisa
focava-se apenas no exercicio fisico na DPOC e HRQOL, no entanto percebeu-se ja
existiam alguns estudos sobre esse tema. O grande desafio partiu mesmo dai: do que ja
se sabia, perceber onde é que ainda havia mais a investigar. Assim, agregou-se, ao que
ainda ndo se sabia, sobre o exercicio de membros superiores e HRQOL a questdo das
técnicas de conservacdo de energia ainda pouco estudadas e a necessidade de
divulgacdo das mesmas aos profissionais de saude de modo a que estes possam a aplica-
las na sua pratica clinica. Apos esta fase de pesquisa, iniciou-se a elaboracdo da
metodologia do projecto. Na elaboracdo da mesma, foram encontradas algumas
dificuldades, nomeadamente no que dizia respeito a elaboracdo de objectivos
especificos e hipdteses de estudo. No entanto, o ultrapassar destas dificuldades

permitiram o desenvolvimento de conhecimentos acerca da sua elaboracéo.

Com a producdo da revisdo da literatura foi possivel o desenvolvimento de
conhecimentos no que concerne & patologia em causa, aos programas de reabilitacdo
pulmonar e estudos/evidéncias ja existentes em relagdo aos mesmos. Ainda permitiu
reflectir acerca do, cada vez mais importante, papel da intervengdo da Fisioterapia em
utentes com DPOC.

A maioria das reunides em que o0 projecto aqui apresentado foi discutido, foram
realizadas em grupo ao longo das aulas de Seminario de Monografia I e Il. A discussao
em grupo de trabalho sobre as diferentes questdes encontradas ao longo da realizacéo do
projecto, permitiu o desenvolvimento de raciocinio no que diz respeito a elaboracéo de
um projecto, sendo possivel comecar a apresentar falhas ou limitagdes e até mesmo

encontrar possiveis solucdes que as colmatassem, com maior facilidade. Para além deste
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aspecto positivo, o contacto com projectos, com metodologias diferentes fez com que
fosse possivel relembrar outros tipos de estudos em diferentes populacdes bem como
desenhos metodologicos. Desta forma, pode concluir-se que as reunifes de grupo
trazem beneficios bastante positivos sendo pertinente a sua continuag&o.

O projecto aqui apresentado gerou interesse para que, caso se renam condic¢des, no
futuro possa ser aplicado pois, apds a realizacdo do mesmo e elaboracdo de hipoteses
suscitou um tanto ou quanto de curiosidade acerca dos resultados que se obteriam caso
fosse aplicado em campo.

Sugere-se que devem ser alvo de investigacdo mais detalhada, o ensino das técnicas de
conservacao de energia mais propriamente no gque diz respeito ao modo/local de ensino

mais adequado para tal.
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Apéndice |

Intervencéo

Nota: A escolha dos materiais tem em consideragdo o tipo de materiais disponiveis na

instituicdo a implementar o projecto.

O PRP tera a duracao de 20 sessdes (entre 30 a 60 minutos de duracdo consoante o tipo

de intervencdo em causa) trissemanais.

e Treino de endurance: Niveis de intensidade elevados (60% da carga maxima);

duragdo >20 minutos (Luis e Sotto-Mayor, 2010)
o Membros inferiores: passadeira (Nici, et al., 2006; Antonio, Gongalves e
Tavares, 2010; Luis e Sotto-Mayor, 2010);
o Membros superiores: cicloergometro de brago (Nici, et al., 2006:
Antoénio, Gongalves e Tavares, 2010).

e Treino de forca: Deve compreender entre duas a quatro séries de oito a doze

repeticGes com intensidade entre 50 a 85% de uma RM (Antonio, Gongalves e
Tavares, 2010; Luis e Sotto-Mayor, 2010)
o Membros inferiores: pesos (Luis e Sotto-Mayor, 2010; Sharma e Singh,
2011);
o Membros superiores: pesos, bastdes, bandas ou elasticos (Nici, et al.,
2006; Antonio, Gongalves e Tavares, 2010; Luis e Sotto-Mayor, 2010).

O ajuste das caracteristicas de treino deve ser feito a cada duas ou trés semanas

(Antdnio, Gongalves e Tavares, 2010).

O treino de exercicio deve ser realizado com intensidade elevada e constante porque ha
evidéncia de maior eficacia, comparativamente com intensidade moderada ou ligeira
(Pamplona e Morais, 2007). Para os utentes que demonstrarem dispneia e fadiga deve
optar-se por um treino intervalado em que ha curtos periodos de intensidade elevada
alternados com periodos de repouso ou intensidade mais reduzida de forma a permitir a

recuperacao (Nici, et al., 2006).
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Ensino das técnicas de conservacdo de energia: Estabelecendo um didlogo com o utente,

o fisioterapeuta apercebe-se de quais sdo as AVD’s em que o utente apresenta maior
dificuldade em realizar. ApOs esta constatacdo, o fisioterapeuta adaptard a actividade,
tendo em conta os meios do utente, de modo a que esta seja realizada com 0 menos
gasto energético possivel. Apresentard as solugdes possiveis ao utente tendo em conta

0S meios permitidos pelo mesmo.

Em baixo, alguns exemplos de AVD’s adaptadas com técnicas de conservagdo de

energia (Velloso e Jardim, 2006a):

Figura 2: A) Paciente realiza a sua higiene pessoal sem a utilizagdo das técnicas de conservagio de energia: sem apoio dos membros
superiores e na posicdo de pé; B) Paciente realiza a sua higiene pessoal utilizando as técnicas de conservagdo de energia: sentado com

apoio dos membros superiores

Figura 3: A) Paciente a realizar a actividade de guardar utensilios em prateleiras altas sem a utilizagdo das técnicas de conservagdo
de energia; B) Paciente realiza a actividade de guardar utensilios em prateleiras utilizando as técnicas de conservacédo de energia:

coloca os utensilios numa prateleira entre a cintura escapular e a cintura pélvica
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Figura 4: A) Paciente realiza a actividade de calcar os sapatos sem a utilizagao das técnicas de conservagao de energia; B)
Paciente realiza a actividade de calcar os sapatos utilizando as técnicas de conservacédo de energia: sentado e com a perna cruzada.

Figura 5: A) Paciente realiza a actividade de guardar utensilios em prateleiras baixas sem a utilizagdo das técnicas de conservagao de
energia; B) Paciente realiza a actividade de guardar utensilios em prateleiras utilizando as técnicas de conservacédo: colocacédo dos

utensilios em prateleiras superiores/mais altas
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Fisioterapia
Apéndice 11
y
Atlantica
Pedido de Colaboracéao
Dd/mm/aaaa

O meu nome é Ana Carolina de Sousa Cordeiro e encontro-me a frequentar o 4° ano da
Licenciatura em Fisioterapia na Universidade Atlantica. Neste sentido, estou a realizar
um projecto final de curso na area da Fisioterapia Cardio-respiratoria sob a orientacdo

da Professora Ana Menezes.

O trabalho que me proponho a realizar pretende perceber o efeito na qualidade de vida
relacionada com a salde, de um Programa de Reabilitacdo Respiratéria em que seja
realizado um treino de membros superiores e ensino de técnicas de conservacao de
energia, em utentes com DPOC estadio Ill através da aplicacdo de duas escalas
diferentes: Medical Outcomes Study Short Form-36 e St George’s Respiratory
Questionnaire. Para tal, seleccionaremos uma amostra por conveniéncia, proceder-se-a
a aplicacdo das escalas em questdo e seguir-se-a 0 periodo experimental. Havera um
grupo controlo (GC) e trés grupos experimentais (G1,G2,G3). Todos 0s grupos
realizardo treinos de membros inferiores de fortalecimento e endurance. Para além deste
treino, o G1 realizara treino de forca e endurance de membros superiores; o G2 sera
submetido ao ensino de técnicas de conservacdo de energia; 0 G3 terd uma intervencdo
em simultaneo quer de treino de membros superiores quer de ensino de técnicas de
conservacdo de energia. Ap6s o periodo experimental, aplicar-se-40 novamente as
escalas e tratar-se-do os dados estatisticamente. A populacdo alvo para o projecto sao 0s

utentes com DPOC estadio 11l com indicacdo para programa de reabilitacdo respiratoria.

Considera-se que estdo salvaguardados todos os aspectos éticos relacionados com a

investigacdo bem como nédo sdo conhecidos conflitos de interesse nesta investigacao.
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Desta forma, gostaria de solicitar a colaboracao do servico de fisioterapia da instituicao,

para que pudesse implementar o meu projecto.

Sem outro assunto de momento e grata pela vossa disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Carolina de Sousa Cordeiro

Contactos:
ana sc cordeiro@hotmail.com
91 734 86 98
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Apéndice 111

)univers:dade

Atlantica Declaragéo de Consentimento Informado

Declaro que fui informado(a) do objectivo deste trabalho e que autorizo que os dados
e/ou imagens recolhidos (riscar 0 que néo interessa) sejam utilizados exclusivamente
para fins académicos na Universidade Atlantica. Mais informo que esta autorizacdo
implica que os dados sejam utilizados com/sem (riscar 0 que nao interessa)
identificacdo do meu nome e as imagens com/sem (riscar 0 que ndo interessa)

visualizagdo da minha face.

Barcarena, de de

(Nome e assinatura do utente ou do cuidador responsavel)
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Apéndice IV

Data: [/ [

Leia atentamente a questdo e assinale de forma visivel a resposta que
mais se adequa.

“Apliquei no meu dia-a-dia as técnicas de conservacdo de energia que me

foram ensinadas durante o programa de reabilitacdo pulmonar”

Sempre Quase sempre Raramente Nunca
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Anexo |
St George’s Respiratory Questionnaire

Data: [/ [

Este questionario ajuda-nos a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o/a
perturba e afecta a sua vida. Usamo-lo para descobrir quais os aspectos da sua doeng¢a que lhe
causam mais problemas. Interessa-nos saber o que sente e nio o que os médicos e o/as
enfermeiro/as acham que serdo os seus problemas.

Leia atentamente as instrugoes. Esclareca as dividas que tiver. Ndo perca muito tempo nas
suas respostas.

Assinale com “X” a resposta que descreve melhor o seu estado de satide actual:

Muito bom Bom Moderado Mau Muito mau
O O O O O

0 @ ©) @ ©)
PARTE 1

Para cada uma das perguntas seguintes, assinale a resposta que melhor corresponde aos seus
problemas respiratérios, nos tltimos 3 meses.

Assinale um sé quadrado para cada pergunta.

Maiotia Varios Alguns Sé com | Nunca

dos dias | dias na | dias no | infeccdes

da semana | semana meés respiratorias

@ ©) @ M ©
1 Durante os udltimos 3 | O O O
meses tossi
2 Durante os ultimos 3 | [ O O O O
meses tive expectoragao
3 Durante os ultimos 3 | [ O O O O
meses tive falta de ar
4 Durante os ultmos 3 | [ O O O O
meses tive crises de pieira
(chiadeira ou “gatinhos”
no peito)
5 Durante os ultimos 3 | Mais de 3 | 3 crises 2 crises 1 crise Nenhuma
meses, quantas  crises | crises crise
graves de  problemas | O O O O O
respiratorios teve? “ (3) &) (1) 0)
6 Quanto tempo durou a | 1 semana |3oumais |1 ou 2| Menos de 1
pior dessas crises? (passe | ou mais dias dias dia
para a pergunta 7 se nio | O O = O
teve crises graves) 3 2 (@b)] ©)
7 Durante os dltimos 3 | Nenhum |1 ou 2|3 ou 4| Quase todos | Todos os
meses, numa semana | dia dias dias os dias dias
considerada como
habitual, quantos dias bons | 1 O O O O
(com poucos problemas
respiratorios) teve? 4 3) (2 ) 0)
8 Se tem pieita (chiadeira | Ndo Sim
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ou “gatinhos”
ela ¢ pior de manha?

no peito), | O
©

@

PARTE 2

Secgao 1: Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenga respiratoria

E o meu | Causa-me muitos | Causa-me Nao me causa
maior problemas alguns nenhum problema
problema problemas
O O O O
0) @ 1) )
Se tem ou ja | A minha | A minha doenca | A minha
teve um | doenga respiratoria interfere | doenca
trabalho pago, | respiratéria (ou interferiu) com o | respiratoéria nao
assinale uma | obrigou-me a | meu trabalho normal | afecta (ou nio
das respostas | parar de [ ou j4 me obrigou a | afectou) o meu
trabalhar mudar de trabalho trabalho
O O O
2 ) ©

Secgdo 2: Perguntas sobre as actividades que normalmente lThe tém provocado falta de ar nos

ultimos dias.

Assinale com “X” a tresposta “concordo” ou “nao concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo Nao concordo
o) ©)

Quando estou sentado/a ou deitado/a O O

A tomar banho ou a vestir-me O El

A caminhar dentro de casa O O

A caminhar em terreno plano &8/ O

A subir um lanco de escadas O O

A subir ladeiras I O

A praticar desportos ou jogos que impliquem esforco | O O

fisico

SecgAo 3: Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar nos ultimos dias. Assinale com

[Tavell
£

a tesposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo Naio concordo
o) ©

A minha tosse causa-me dor O O

A minha tosse cansa-me & O

Falta-me o ar quando falo O 0

Falta-me o ar quando me inclino para a frente 8| O

A minha tosse ou a falta de ar perturba o meu sono O |

Fico muito cansado/a com facilidade O =]

Ana Carolina Cordeiro
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Secgdo 4: Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratoria, nos dltimos
dias.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “niio concordo” de acordo com o seu caso:
Concordo | Nio concordo

©) ©)
O

A minha tosse ou falta de ar envergonham-me em publico
A minha doenga respiratéria ¢ um incémodo para a minha
familia, amigos ou vizinhos

Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando nao
consigo respirar

Sinto que niao tenho controlo sobre a minha doenga
respiratoria

Nio espero melhoras da minha doenga respiratéria

A minha doenga tornou-me fisicamente diminuido/a ou
invalido/a

Fazer exercicio é arriscado para mim

O o 0O o o o oo
O o o 0O o o o

Tudo o que fago parece-me ser um esforco excessivo

Secgdo 5: Perguntas sobre a medicacio para a sua doen¢a respiratéria. Caso nio tenha
medicagao, passe para a secgao 6.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nio concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo | Nao concordo
o) ©
A minha medicagio nio me esti a ajudar muito O O
Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico O O
A minha medicagio provoca-me efeitos secundarios | O O
desagradaveis
A minha medicacio interfere muito com o meu dia a dia O O

Secgdo 6: As perguntas seguintes referem-se a actividades que podem ser afectadas pela sua

doenca respiratoria.

Assinale com “X” a resposta “concordo” se pelo menos uma parte da frase se aplica ao
seu caso; se nao, assinale “nio concordo”:

Concord | Nio concordo
o ©
©)
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me O O
Demoro muito tempo ou nio consigo tomar banho ou um | OO0 O
duche
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Ando mais devagar que as outras pessoas ou, entdo, tenho de
parar para descansar

Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho de casa ou,
entio, tenho de parar para descansar

Quando subo um lance de escadas vou muito devagar ou
tenho de parar para descansar

Se estou apressado ou se caminho mais depressa tenho de
parar ou diminuir a velocidade do passo

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em
fazer coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando subo
escadas, tratar do jardim ou do quintal, arrancat ervas, dangar,
jogar a bola

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em | O O
fazer coisas como: carregar grandes pesos, cavar o jardim ou o
quintal, caminhar depressa, jogar ténis ou nadar

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldade em | [0 O
fazer coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar com velocidade, praticar desportos muito
cansativos

Oo o o 0O oO
o o o O oO

Secgido 7: Gostarfamos de saber como ¢ que a sua doenga respiratéria habitualmente afecta o seu
dia-a-dia.

Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “nido concordo”. (Ndo se esqueca que
“concordo” sé se aplica quando nido puder fazer a actividade devido a sua doenca
respiratoria).

Concordo | Nio concordo
(1) 0

Nio sou capaz de praticar desportos ou jogos que impliquem | I O
esforgo fisico

Nio sou capaz de sair de casa para me divertir O O
N3o sou capaz de sair de casa para fazer compras O [m]
Nio sou capaz de fazer o trabalho de casa O O
Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira O O

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenca respiratoria o impede de
fazer.

(Nio tem de assinalar nenhuma das actividades. Pretende-se apenas lembra-lo/a da actividades
que podem ser afectadas pela sua falta de ar.)

e Dar passeios a pé ou passear 0 cao

e [Fazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal
e Ter relacoes sexuais

e Irdigreja, ao café, ou a locais de diversio

e Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo

e Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criancas
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Anexo ||
Medical Outcomes Study Short Form-36

Data: [/ [

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.
Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndao

tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um

comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no niimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua satde é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

melhor melhoras igual pior
1 2 3 4

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito

Sera que a sua satde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, Sim, um

muito pouco

a. Actividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.

(Por favor assinale com um circulo um ntimero em cada linha)
Nao,
nada
limitado/a limitado/a limitado/a

b. Actividades moderadas, tais como deslocar

Uma mesa ou aspirar 2 Casa........o.eeeeeeenieueiinenene.

c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia....

d. Subir varios lancos de escada ...........cccuuuuen........

e. Subir um lanco de escadas.........c.cceeeeeeneeriennee...

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se........................

g.Andarmaisde 1 Km..........coooeeiiiiiiiiiiiiiieieees

h. Andar varias centenas de metros ..........................

i. Andar uma centena de metros

T N N e T N O N
IR I OO (O NI R O (R Y

j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a........................

W W |w lw w W w w W

Copyright © 1992. New England Medicai Center Hospitais, fac Al! righls laserved.
Copyright © 1997. Versio Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigagdo em Satide. Todos os direitos reservados.
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satide fisico?

Quanto tempo. Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas Ultimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades. ........................... 1
b.Fezmenosdoquequerna?..................... i
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ououtras actiidades. . s s 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
precisomaisesforco). .....o.ooeveeeeeieieeieeeien. 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas. .. parte do tempo  tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a frabalhar
ou noutras actividades. ........c..oeveueeenen. 1 2 3 4
b. Fezmenos do que queria?................... 1
¢. Executou o seu tfrabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume. .......1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um circulo no niimero que melhor descreve a sua satide.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou problemas

emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu

trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como

Ihe correram as coisas nas Ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo

Se sentiu cheio/a de vitalidade?............. 1 2 3

Se sentiu muito nervoso/a? .............eee.e. 1 2 3
c. Se sentiu tdo deprimido/a

gue nada o/fa animava? ....................... 1 2 3 4 5
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?............. 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? ............... 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? ..........ccccoccceeene.. 1 2 3 4 B
g. Sesentiu estafado/a?......c.c.coovececnnneeese 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?.......coccvvereeniciiicee 1 2 3 4 5
L Se sentiu cansado/a? .........ococoeveieiecnnnens 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5)

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacgoes. Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

verdade sei falso
a. Parece que adoecgo mais facilimente
do/que 0S OUNOS oo 1 2 3 4 5
b.  Sou tdo saudavel como qualquer
OLITA PESSOa cussssusnsssssumsmsissmsivssas: 1 2 3 4 5

c.  Estou convencido/a que a minha satde

VA PIOMAE: o et st nm st . 1 2 3 4 5

d. A minha saude é éptima.................. 1
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