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RESUMO

A qualidade de vida € uma conceituacdo subjetiva, um ponto ideal individualizado
que exige definicBes pessoais de valores, capacidades, satisfacGes e bem-estar. Com a
proposta de avaliar a qualidade de vida dos pacientes asmaticos atendidos pelo Programa
de Assisténcia e Controle da Asma (PACA) no Ambulatério Aradjo Lima da
Universidade Federal do Amazonas na cidade de Manaus - AM, foi aplicado o
questionario AQLQ (Questionario de Qualidade de Vida em Asma) desenvolvido para
avaliar os danos funcionais que sdo 0s mais importantes para o paciente com asma
envolvendo sintomas, limitacdo de atividades, funcdo emocional e estimulo ambiental.
Dos 28 pacientes entrevistados, todos completaram as duas entrevistas programadas do
estudo. Foi calculado a média dos escores da primeira visita, ou seja, antes de o paciente
fazer o tratamento, comparando com a média dos escores da segunda visita, ou seja, com
0 paciente ja em tratamento com melhora nos indices de qualidade de vida. Desse
modo, o estudo revelou que a melhora na qualidade de vida desses pacientes asmaticos
foi aceitavel apos o tratamento. Faz-se mister, portanto, o desenvolvimento de a¢des de
salde (tratamento , programa de educacdo em asma) , visando reduzir o impacto da

morbimortalidade da doenca.

Palavras chave: Asma, Qualidade de vida



ABSTRACTS

Quality of life is a subjective conceptualization, an individualized ideal point that
demands personal definitions of values, capacities, satisfactions and well-being. With
intention to evaluate the quality of life of the patients taken care of for the Program of
Assistance and Control of Asthma (PACA) in Aradjo Lima Clinic of the Federal
University of Amazon in the city of Manaus - AM, designed to assess the functional
damage that are most important to involve the patient with asthma symptoms, limitation
of activities, emotional function and environmental stimuli. Of the 28 patients
interviewed, all completed the two interviews scheduled in the study. Was calculated the
average scores of the first visit, ie before the patient to the treatment, compared with the
average of the scores of the second visit, ie with the patient already in treatment with
improvement in indices of quality of life. Thus, the study showed that the improvement
in quality of life of asthmatic patients after treatment was acceptable. It is mixed,
therefore, the development of health actions (treatment, education program in asthma),

to reduce the impact of the morbidity of the disease.

Keywords: Asthma, Quality of life
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1. INTRODUCAO

A asma brénquica € uma doenca ja relatada no passado através de escritos que
remontam, pelo menos, ao ano 5000 antes de Cristo. Definig¢Oes iniciais consideravam-
na uma patologia cronica limitada ao musculo brénquico. Nos ultimos vintes anos,
desenvolveu-se a idéia da asma como uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas.
Hoje, a presenca desta inflamagéo faz parte do conceito atual de asma sendo considerada
fator primario em sua fisiopatologia. Através do processo inflamatério, a asma
manifesta-se por: episodios recorrentes de dispneia, opressdo toracica, tosse e sibilancia,
especialmente a noite e ao despertar pela manhd; limitacdo reversivel ao fluxo de ar e

aumento da responsividade das vias aéreas.

Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que 100 a
150 milhdes de individuos de todo 0 mundo sdo portadores de asma, correspondendo a
uma incidéncia que varia entre 10-15%. O estudo multinacional ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Children) realizado em diversas cidades brasileiras
demonstrou uma prevaléncia média sintomas de asma de 19,85% em criancas entre 6-7
anos e 13-14 anos, situando o Brasil entre os oito primeiros no ranking mundial. Apesar
de poucos estudos brasileiros demograficos de grande amplitude, estima-se que cerca de
7 a 10% da populacdo tenha asma. Em Manaus um estudo recente revelou que em
criancas entre 6-7 anos 24,4% apresentam 0s sintomas da asma sendo estes mais
evidentes em meninos. Em criangas entre 13 - 14 anos o mesmo estudo revelou estes
sintomas em 18,1% sendo agora mais evidente em meninas (CARDOSO, 2007).

A asma é uma doenca de relevancia mundial com taxas significativas de morbi-
mortalidade. Mesmo com toda evolucgdo na terapéutica, o controle da doenga e melhor
qualidade de vida sé&o alcancados pela associagdo da educacdo continuada ao tratamento

farmacoldgico. Qualidade de vida é uma conceituacdo subjetiva, um ponto ideal



individualizado que exige definicbes pessoais de valores, capacidades, satisfacdes e
bem-estar. E um conceito que abrange uma larga série de caracteristicas fisicas e
psicoldgicas. E para podermos medir problemas que interferem no bem-estar e no estilo
de vida dos pacientes, 0s questionarios de qualidade de vida foram introduzidos nas
pesquisas clinicas e tém, progressivamente ocupado mais espaco, como medidas efetivas
para avaliacdo de grupos de pacientes, eficacia medicamentosa e caracterizacdo geral das
populacdes estudadas (CERQUEIRA,2000).

A asma é uma doenca crénica que pode causar consideraveis restricdes fisicas,
emocionais e sociais. Estas limitagdes podem modificar profundamente a vida dos
pacientes, interferindo drasticamente em suas realizacbes e sua carreira. As
interferéncias sdo proporcionalmente maiores a medida que os sintomas ndo sdo
adequadamente controlados. Além disso, as proprias caracteristicas da doenca, com a
ocorréncia de exacerbacOes subitas e inesperadas, mantém os doentes em constante
estresse e inseguranca. As doencas cronicas e debilitantes costumam interferir na
qualidade de vida das pessoas; contudo, as caracteristicas individuais e os estilos de vida
diferentes fazem com que o impacto proporcionado pelas doencas seja diverso e muitas

vezes ndo se correlacione com a gravidade ou prognéstico da doenca propriamente dita.

1.1 Objetivos

1.1.1 Primério
Avaliar a qualidade de vida do pacientes com asma registrados no Programa de
Assisténcia e Controle da Asma, atendidos no Ambulatério Aradjo Lima através da

aplicacdo do Questionéario de Qualidade de Vida na Asma.



1.1.2 Secundario
Detectar pequenas mudancas evolutivas da doenca, levando em consideracdo o
aspecto subjetivo do estado de saude, alem de fazer o paciente entrar em contato com

informacdes que sdo fundamentais para educacdo continuada de sua doenca.

1.2 Justificativa

Por muitos anos, a eficacia das novas drogas para o tratamento da asma tem sido
avaliada pela medida de seu impacto na gravidade e no controle da doenca, através da
espirometria e do pico de fluxo, gravidade dos sintomas, necessidade de outras
medicacdes e analise da responsividade brénquica. Todos sdo importantes para
determinar o efeito terapéutico no 6rgdo alvo, o “status” das vias aéreas, porém nenhum
deles caracteriza a capacidade do paciente de viver plenamente (fisica, emocional e
social).

O estudo da qualidade de vida busca identificar o grau de “bem estar” e deve ser
incluido no plano de tratamento. A qualidade de vida relacionada a saude definida por
SCHIPPER ET AL ¢ simples e concisa: relaciona “os efeitos funcionais de uma doenga
e seu consequente tratamento sobre o paciente, como percebido por ele” (percebido no
contexto de: conhecido ou compreendido por meio dos sentidos, por elaboracdo mental,
por intuicao ou por penetracdo psicoldgica).

Pacientes com asma severa tendem a ter pior qualidade de vida relacionada a satde
do que pacientes com doenca leve. Porém, ha evidéncias demonstrando que, muitas
vezes, ndo ha correlagdo entre os pardmetros fisiopatoldgicos e a atuacdo dos pacientes
nas atividades diérias, visto que tal correlacdo é de fraca a moderada (KATSCNIG,

1998). Desta forma, para se obter um quadro completo de “status” do paciente, a



qualidade de vida relacionada a satde deve ser avaliada em conjuncdo com 0s indices
clinicos e fisiopatoldgicos convencionais.

O crescente desenvolvimento tecnolégico de Medicina e ciéncias afins trouxe
como consequiéncia negativa a sua progressiva desumanizacdo. Assim, a preocupacao
com o conceito de “qualidade de vida” refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa da vida.

Desta forma, a avaliacdo da qualidade de vida foi acrescentada aos ensaios clinicos
randomizados como a terceira dimenséo a ser avaliada, além da eficacia (modificacdo da
doenca pelo efeito da droga) e da seguranca (reacdo adversa a drogas). A oncologia foi a
especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de avaliar as
condicdes de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida com os tratamentos propostos
(KATSCNIG, 1998), ja que muitas vezes na busca de acrescentar “anos a vida” era
deixado de lado a necessidade de acrescentar “vida aos anos”.

Com base nesses dados, justificou-se a realizacdo do presente estudo, o qual teve
como objetivo verificar se houve melhora na qualidade de vida de um grupo de

portadores de asma de um programa de asma.



2. A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ASMA

Atualmente, o conceito de qualidade de vida vem adquirindo relevancia e sendo
amplamente debatido, embora existam citacGes de que Socrates ja fazia referéncia a esse
conceito Com o avanco tecnoldgico do inicio deste século, criou-se a falsa expectativa
de que a cura das doengas ou tratamentos eficientes e definitivos seriam uma realidade.
Sob esta perspectiva, avaliar e medir qualidade de vida seria uma tarefa supérflua e sem
utilidade pratica. Porém, apesar dos progressos da medicina, vem-se tornando claro que
a maioria das doencas ndo é passivel de cura e, mesmo que tratamentos eficientes
estejam disponiveis, imperativos econdémicos impedem sua aplicagdo universal.
(CERQUEIRA, 2000).

Nesse contexto, muito se avangou em tratamentos capazes, sobretudo, de
prolongar a vida. Porém, percebeu-se que aumentar quantitativamente a sobrevida dos
pacientes nem sempre produzia um impacto qualitativo que garantisse uma recuperagéo
significativa do seu estado fisico, emocional e social. Assim, medir esse impacto passou
a ser importante na selecdo de tratamentos mais efetivos e, portanto, na distribuicdo de
recursos e implementacdo de programas de salde. Dentre eles o Questionarios sobre
Qualidade de Vida em Asma com atividades padronizadas (AQLQ(S)) é o instrumento
mais utilizado na avaliacdo de qualidade de vida na asma, sendo descrito como uma
medida reprodutivel e confiavel (TRAVENSOLO,2006).

Qualidade de vida relacionada com a salde e estado subjetivo de salde sdo
conceitos afins centrados na avaliagdo subjetiva do paciente, mas necessariamente
ligados ao impacto do estado de salde sobre a capacidade do individuo viver plenamente
(JUNIPER, 1993), considerando que o termo qualidade de vida é mais geral e inclui uma

variedade potencial maior de condicOes que podem afetar a percepc¢édo do individuo, seus
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sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diério, incluido,
mas ndo se limitando, a sua condicdo de saude e as intervencdes médicas.

Nas ultimas décadas, com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
da prevaléncia de doengas cronicas, e diante das evidéncias acima, houve a emergéncia
do conceito de qualidade de vida relacionada a satude, como um componente importante
do cuidado médico.

Em qualquer condicdo médica, existem trés razdes basicas para o tratamento de
pacientes: para evitar que eles morrem, para reduzir o risco de danos a longo prazo no
orgdo, e para melhorar o seu bem-estar (qualidade de vida). Na asma, os resultados
clinicos convencionais, tais como VEF1 (Volume Expiratorio Forcado no primeiro
segundo), PEF (Pico de Fluxo Expiratorio), sintomas, etc., sdo usados para assegurar o
controle da asma e sdo primariamente usados para garantir se os dois primeiros objetivos
estdo sendo alcancados. No passado, era freqientemente assumido que estas medidas
clinicas também forneciam insight do "bem-estar” do pacientes. Assim, o impacto que a
asma tem sobre a qualidade de vida do paciente ndo pode ser inferida a partir de indices
clinicos ele deve ser medido diretamente.

O Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) foi desenvolvido para medir 0s
principais fatores (fisica, emocional, profissional e social) que sdo mais problematicos

para os adultos com asma (JUNIPER, 1992).
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3. METODOLOGIA

3.1 Material

O instrumento de investigacdo utilizado neste estudo foi o Questionario sobre
Qualidade de Vida na Asma (AQLQ), elaborado pela Professora Elizabeth F. Juniper do
Departamento de Epidemiologia Clinica e Bioestatistica de Ciéncias da Salde da
Universidade McMaster, Ontario, Canada e enviado diretamente para a Orientadora a
fim de executar o projeto. Este questionario foi traduzido para mais de trinta linguas,
inclusive para a lingua portuguesa, e consta de uma seqiéncia de 32 perguntas
desenvolvidas para avaliar os danos funcionais que sdo 0s mais importantes para o
paciente adultos (17-70 anos) com asma. Cada pergunta apresenta sete opcdes de
respostas, onde 1 representa muitissimo ou sempre, 7 representa nenhum ou nunca e a
escala de 2 a 6 constitui graduacGes intermedidrias. As opcdes de resposta estdo
disponiveis em quatro cartfes coloridos (vermelho, amarelo, verde, azul).

No questionario, as 32 perguntas sdo agrupadas em quatro dominios:

o Sintomas: (12 itens — questdes 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 29, 30),

o Funcdo emocional: (5 itens — questdes 7, 13, 15, 21, 27),

o Estimulo ambiental: (4 itens — questdes 9, 17, 23, 26) e

o Limitacdo de atividades: (11 itens — questdes 1, 2, 3, 4, 5, 11, 19, 25, 28, 31,

32).

3.2 Participantes
Os participantes foram os individuos que fazem parte a pelo menos um ano do

Programa de Assisténcia e Controle da Asma, que funciona no Ambulatério Araujo
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Lima da Universidade Federal da Amazonas localizado na cidade de Manaus — AM.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

Foram entrevistados 27 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade maior que 18
anos, com diagnostico previo de asma bronquica. Foram excluidos os participantes com
historia de doencas pulmonares cronicas conhecidas (bronquite cronica, enfisema

pulmonar, bronquiectasias, etc.), doencas graves de outros aparelhos ou sistemas.

3.3. Delineamento e procedimento do estudo

Foi realizado um estudo transversal por sorteio aleatorio e delineado como uma
série de casos, prospectiva, utilizando-se cada paciente como seu préprio controle,
através de duas visitas (intervalo entre duas a quatro semanas). O tamanho da amostra
foi estabelecido de acordo com o numero de pacientes usualmente selecionados em
estudos preliminares.

O estudo foi realizado no Ambulatério Aradjo Lima do Hospital Universitario
Getulio Vargas, no periodo de Setembro de 2008 a Julho de 2009, com aprovagdo do
Comité de Etica da Universidade federal do Amazonas. O Questionario sobre Qualidade
de Vida na Asma (AQLQ) foi aplicado na forma administrada em duas entrevistas:

- Primeira entrevista: foi explicado ao paciente o0 porqué de eles participarem da
entrevista e mediante a aceitacdo em participar do trabalho, o paciente assinou o Termo
de Consentimento. O Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma foi aplicado de
modo que nesta primeira entrevista 0 paciente relacionava os sintomas que ele sentia
antes de fazer o tratamento regular para a asma. Foi mostrado 0s quatro cartdes-respostas

com lista de op¢des de respostas, cada cartdo com scores variando de 1 a 7 pontos.
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- Segunda entrevista: foi aplicado novamente o Questionario sobre Qualidade de
Vida na Asma (AQLQ) com o paciente ja em tratamento regular. Neste momento o
paciente relacionava os sintomas que ele apresentava apos fazer parte do Programa de

Assisténcia e Controle da Asma (PACA).

3.4 Analise estatistica

Sdo 32 perguntas e cada pergunta 0 questionario apresenta 0 mesmo peso. A
pontuacdo global do questionario AQLQ é a média das respostas para cada uma das 32
perguntas. Portanto, foi somada todas as 32 respostas em conjunto e dividida pelo total
de 32. A pontuacdo global resultante seraentre 1 e 7.

As 32 perguntas sdo agrupadas em quatro dominios: sintomas, funcdo emocional,
estimulo ambiental e limitacdo de atividades. Os dominios foram analisados da mesma
forma. Adicionamos as respostas a cada um dos itens do dominio e dividimos pelo
namero de itens no dominio. Assim, os escores de um dominio com quatro itens e um
dominio com onze itens serdo ambos entre 1 e 7. N&o serd estabelecido teste-reteste,
uma vez que o conceito de qualidade de vida é mutéavel, dependendo das condi¢bes do

momento de sua aplicacdo (JUNIPER, 1992).
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4. RESULTADOS

Foram entrevistados 27 pacientes, sendo 24 mulheres e 3 homem. Todos
completaram as duas entrevistas programadas do estudo. O Questionario sobre
Qualidade de Vida na Asma (AQLQ) foi utilizado de forma administrada, ou seja, 0
questionario foi aplicado pelo pesquisador nas duas entrevistas. O entendimento do
questionario por parte dos pacientes foi considerado adequado, porém nao foi medido o
tempo da entrevista.

Todas as questdes do Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma (AQLS)
pergunta sobre problemas que ocorrem como resultado da asma. O melhor escore € 7.0,
que significa que o paciente ndo tem dificuldades, devido a sua asma. No entanto, apés a
pontuacdo comeca a cair abaixo 7,0 significa que o paciente esta experimentando algum
grau de comprometimento, mesmo que muito leve. Se quiser colocar um rétulo sobre o
grau de comprometimento, a maneira mais facil é olhar para as opcbes de resposta
verbal na escala de 7 pontos. VVocé vera que o 1.0 esta no outro extremo do intervalo e
indica um grave prejuizo. O escore 4.0 estd bem no meio do intervalo e indica um

moderado grau de comprometimento.

4.1 Andlise do Resultado Global
A média dos escores global antes do tratamento foi de:
Média = 2,71 (DP = 0,3767)
A média dos escores global apos o tratamento foi de:

Média = 4,51 (DP = 0,5435)
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4.2 Analise do Resultado por Dominio

A média dos escores antes de o paciente fazer o tratamento, em relacdo aos

dominios foi de:

Limitacdo de Atividades: média de 2,86 (DP = 1,2062)

O

Sintomas: média de 2,70 (DP = 0,997)

O

Funcdo emocional: média de 2,67 (DP = 1,4979)

(@)

o Estimulo ambiental: média de 2,36 (DP = 1,5847)

Ja a média dos escores com o paciente ja em tratamento, em relagdo aos dominios

foi de:

(@)

Limitacdo de Atividades: média de 4,5032 (DP = 1,24)

Sintomas: média de 4,878 (DP = 1,5181)

o

Funcdo emocional: média de 4,4786 (DP = 1,6886)

(@]

o Estimulo ambiental: média de 3,4286 (DP = 2,3086)

Para 0 dominio “Limitacdo de Atividades” foi obtido uma média minima do
escore de 1,18 e uma média maxima do escore de 7 na primeira entrevista, ou seja, 0
paciente ndo estava em tratamento. Na segunda entrevista, com o0 paciente em
tratamento, a média dos escores minimo e maximo foi respectivamente 1,27 e 5,63. Para
este dominio, somente os pacientes 5, 14 e 24 permanecem com limitacdo de suas
atividades apo0s instituir tratamento, sendo os demais pacientes apresentando melhora

(Figural).
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Limitacéo de Atividades
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Figural. Evolucdo da reducdo na limitacdo das atividades em pacientes com asma ja em
tratamento da asma.

Para 0 dominio “Sintomas” a média dos escore minima e maxima foi
respectivamente 1, 08 e 6,33 para o paciente sem tratamento. Ja na segunda entrevista,
apos instituir o tratamento, obtivemos o valor minimo de 1,25 e maximo de 7. Para este
dominio, somente os paciente 5, 14 e 24 apresentaram sintomas respiratorios apos iniciar

o0 tratamento, sendo observada uma melhora nos demais pacientes (Figura2).
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O Sem tratamento B Em tratamento

Figura2. Evolucéo dos sintomas respiratorios ap6s tratamento da asma.
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Para 0 dominio “Fun¢do Emocional” a média minima dos escore foi de 1,00 e
maximo de 7 na primeira entrevista. Na segunda entrevista foi obtido média dos escore
minimo de 1,0 e maxima de 6,80. E o que foi observado é que os pacientes 5, 11, 24, 26

e 27 piora nesse dominio. (Figura3).

Funcdo Emocional
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4,00 ~
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0,00 -

Escore (Média)

123456 7 8 91011121314151617 18192021 22

N
w
N
N
N
ol
N
»
N
\‘
N
[e5]

Pacientes

O Sem tratamento @ Em tratamento

Figura3. Evolugéo da fungdo emocional apds tratamento em pacientes com asma.

Para o dominio “Estimulo Ambiental”, obtivemos uma média dos escore minima e
maxima respectivamente de 1,0 e 6,25 na primeira entrevista. Na segunda entrevista, as
médias minima e maxima foram de 1,0 e 6,75. Foi observado uma piora nesse dominio

nos pacientes 4, 6, 11, 20, 25 e 27. (Figura4).

Estimulo Ambiental

Escore
IS
1

12 3456 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Pacientes

O Sem tratamento @ Em tratamento

Figura4. Evolucéo dos sintomas respiratdrios apos tratamento de pacientes com asma.
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5. DISCUSSAO

Por muitos anos, a eficacia das novas drogas para o tratamento da asma tem sido
avaliada pela medida de seu impacto na gravidade e no controle da doenca, atraves da
espirometria e do pico de fluxo, gravidade dos sintomas, necessidade de outras
medicacbes e analise da responsividade brénquica. Todos sdo importantes para
determinar o efeito terapéutico no 6rgéo alvo, o "status™ das vias aéreas, porém nenhum
deles caracteriza a capacidade do paciente de viver plenamente (fisica, emocional e
social).

O estudo da qualidade de vida tem por objetivo identificar o grau de "bem estar" e
deve ser incluido no plano de tratamento. A qualidade de vida relacionada a saude
definida por Schipper et al. é simples e concisa: relaciona "os efeitos funcionais de uma
doenca e seu conseqiiente tratamento sobre o paciente, como percebido por ele”
(percebido no contexto de: conhecido ou compreendido por meio dos sentidos, por
elaboracdo mental, por intuicdo ou por penetragdo psicolégica).

Em mais de 6 validacdo publicados estudos realizados em uma variedade de
paises, 0 AQLQ mostrou muito forte medicdo propriedades. Tem excelente
confiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlacdo intraclasse> 0,95) e é facilmente
capaz de discriminar entre os pacientes de diferentes niveis de comprometimento
(JUNIPER, 1993).

Em 1993, Juniper et al. avaliaram as propriedades de medicdo do Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLS) com 39 adultos portadores de asma avaliados em 0, 4 e 8
semanas. O questionario de qualidade de vida foi capaz de detectar alteracbes em
pacientes que responderam ao tratamento ou que tiveram flutuagdes naturais na sua

asma.
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O AQLS tem boas propriedades medicao e que é valido tanto como uma avaliacdo
como um instrumento discriminatério medindo o componente de asma mais importante
para 0s pacientes, e isso deve ser considerado sua inclusdo em todos os estudos asma.

No presente estudo os pacientes fazem uso continuo de medicacdo inalatdria
antiinflamatdria na qual chamamos de tratamento de manutencdo. Este é dirigido para
controlar os sintomas e prevenir crises. A introducdo precoce do tratamento resulta em
controle dos sintomas podendo preservar a funcdo pulmonar em longo prazo e
eventualmente prevenir ou atenuar o remodelamento das vias aéreas. Porém, a nao
utilizacdo ou uso incorreto da medicagdo tera como consequéncia a exacerbacdo e nédo
controle dos sintomas da asma. Alguns pacientes com asma grave podem desenvolver
obstrucdo irreversivel ap6s muitos anos de atividade da doenca e isso reflete no dia-a-dia
desses pacientes proporcionando uma diminuicdo da qualidade de vida.

Torna-se importante julgar se uma particular mudanca no escore representa uma
importante melhora ou piora. Para o questionario de qualidade de vida na asma, uma
mudanca média no escore de 0,5 por item por dominio, ou na qualidade global, é
significativa (JUNIPER, 1994).

Pacientes com doencas respiratorias cronicas apresentam menor tolerdncia ao
exercicio fisico devido a dificuldade respiratéria, restricdo as atividades ou falta de
atividades fisicas. Nos pacientes asmaticos, essas limitacbes levam ao
descondicionamento do sistema cardiorrespiratério e diminuigdo da forca muscular de
membros superiores e inferiores. Quando ndo controlada, a asma interfere na vida social
e profissional dos pacientes (TRAVENSOLO, 2006).

Travensolo et al. nos mostram num estudo que avaliava a qualidade de vida de um

grupo de portadores de asma apds um programa de fisioterapia respiratoria que houve
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melhora nos valores do Questionario AQLS, apontando a necessidade de
acompanhamento constante desses pacientes.

No presente estudo, somente trés pacientes 5, 14 e 24 permaneceram com
limitacdo das atividades apds o tratamento. Pacientes com asma severa tendem a ter pior
qualidade de vida relacionada a salude do que pacientes com doenca leve. Porém, ha
evidéncias demonstrando que, muitas vezes, ndao ha correlagdo entre os parametros
fisiopatoldgicos e a atuacdo dos pacientes nas atividades diarias, visto que tal correlacdo
é de fraca a moderada (2-5). Desta forma, para se obter um quadro completo do "status”
do paciente, a qualidade de vida relacionada a saude deve ser avaliada em conjuncao
com os indices clinicos e fisiopatoldgicos convencionais.

Fernandes et al. citam a importancia de mensurar o impacto que as doencas
crbnicas proporcionam na qualidade de vida das pessoas. O artigo de revisao aponta que
ambos, controle clinico e avaliacdo da qualidade de vida, devem ser empregados para a
avaliacdo global do paciente.

Durante o estudo, algum descontrole da doenca detectada era esclarecida para o
paciente, como por exemplo, o uso inadequado da medicacao, o ndo controle dos fatores
, ambientais, algumas medicac¢des que causam sintomas.

E inegavel a importancia do papel dos programas de controle da asma para esses
pacientes portadores dessa doenca cronica, pois ficou claro durante a entrevista, que o

tratamento farmacolégico deve se aliar a educacéo e informacdo continua em asma.
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6. CONCLUSAO

1.  No presente estudo, a qualidade de vida foi satisfatoria para os individuos
estudados com média dos escores global antes do tratamento de média = 2,71 (DP =

0,3767) e média dos escores global apos o tratamento de média = 4,51 (DP = 0,5435).

2. Para a média dos escores por dominio antes de o paciente fazer o tratamento foi
de: Limitacdo de Atividades: média de 2,86 (DP = 1,2062); Sintomas: média de 2,70
(DP = 0,997); Funcdo emocional: média de 2,67 (DP = 1,4979);Estimulo ambiental:

média de 2,36 (DP = 1,5847).

3. 0O Ja a média dos escores com o paciente ja em tratamento foi de: Limitacdo de
Atividades: média de 4,5032 (DP = 1,24); Sintomas: média de 4,878 (DP = 1,5181);
Funcdo emocional: média de 4,4786 (DP = 1,6886); Estimulo ambiental: média de

3,4286 (DP = 2,3086).

4. Para o dominio Limitacdo de Atividades somente os pacientes 5, 14 e 24
permanecem com limitacdo de suas atividades ap0s instituir tratamento, sendo os demais

pacientes apresentando melhora.

5. Para o dominio Sintomas somente o0s paciente 5, 14 e 24 apresentaram sintomas
respiratorios apds iniciar o tratamento, sendo observada uma melhora nos demais

pacientes.

6. Para o dominio Funcdo Emocional foi observado que os pacientes 5, 11, 24, 26 e 27

apresentaram piora nesse dominio apoés iniciar tratamento.
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7. No estudo, para o fator Estimulo Ambiental, foi observado uma piora nesse dominio

nos pacientes 4, 6, 11, 20, 25 e 27.

8. O estudo demonstrou que educacdo, controle e tratamento farmacoldgico sdo os
pilares para uma boa terapéutica para os ao pacientes asmaticos. 1sso € mostrado quando
comparamos 0s resultados obtidos com os pacientes antes do tratamento da asma e em

tratamento da asma, onde observamos uma melhora em todos os dominios.
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INTRODUGAO

O QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA EM ASMA FOI TESTADO
E VALIDADO USANDO A REDACAO E FORMATO QUE SE SEGUE. E
IMPORTANTE QUE OS ENTREVISTADORES SIGAM A EXATA REDACAO
QUANDO ENTREVISTAREM O PACIENTE (FORMATO REGULAR) E SIGAM
AS INSTRUCOES (FORMATO ITALICO). O DESVIO DE AMBOS, REDACAO
E INSTRUCAO PODE ENFRAQUECER A CONFIABILIDADE E VALIDADE DO

QUESTIONARIO.

O QUESTIONARIO

Este questionario foi desenvolvido para descrever como vocé se sentiu
durante as Ultimas duas semanas. Eu quero saber de que forma a asma tem
limitado suas atividades, quais os sintomas que vocé teve como resultado de
sua asma e como estes sintomas tem feito vocé se sentir.

DE A FOLHA DE RESPOSTAS AO PACIENTE. EXPLIQUE QUE VOCE QUER
QUE ELE RESPONDA CADA QUESTAO ESCREVENDO O NUMERO DA
RESPOSTA NA COLUNA E LINHA APROPRIADAS. NA PRIMEIRA VISITA, AS
RESPOSTAS SERAO ASSINALADAS NA PRIMEIRA COLUNA.

A CADA NOVA VISITA, OS PACIENTES SERAO INSTRUIDOS A REVER A
RESPOSTA QUE ELES DERAM A QUESTAO NA VISITA ANTERIOR.

ANTES DE LER CADA QUESTAO, CERTIFIQUE-SE QUE O PACIENTE ESTA OLHANDO
O CARTAO COLORIDO DE RESPOSTAS CORRETO.

O quanto vocé tem estado limitado durante as Gltimas 2 semanas nestas
atividades devido a sua asma?

1.

O quanto vocé tem estado limitado por sua asma em ATIVIDADES
VIGOROSAS (como se apressar, fazer exercicios, subir escadas correndo,
praticar esportes) durante as Gltimas duas semanas. [CARTAO VERDE]

O quanto vocé tem estado limitado por sua asma em ATIVIDADES
MODERADAS (como caminhar, fazer o trabalho de casa, cuidar do jardim
ou quintal, fazer compras, subir escadas) durante as Ultimas duas semanas.
[CARTAO VERDE]
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1.

12.

13.
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O quanto vocé tem estado limitado por sua asma em ATIVIDADES
SOCIAIS (como falar, brincar com criangas/animais de estimacao, visitar
amigos/parentes) durante as Ultimas duas semanas. [CARTAO VERDE]

O quanto vocé tem estado limitado por sua asma em ATIVIDADES
RELACIONADAS AO TRABALHO (tarefas que vocé tém que fazer no
trabalho®) durante as (ltimas duas semanas. [CARTAO VERDE]
* Se vocé néo estiver empregado ou trabalhando por conta propria, estas tarefas devem ser
aquelas que vocé tem que fazer na maioria dos dias

O quanto vocé tem estado limitado por sua asma QUANDO DORME
durante as ultimas duas semanas. [CARTAO VERDE]

Quanto mal estar ou aflicao vocé tem sentido nas 2 Glimas semanas como
resultado de um APERTO NO PEITO? [CARTAO VERMELHO]

De modo geral, quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé se sentiu
PREOCUPADO POR TER ASMA? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé se sentiu com FALTA DE
AR por causa de sua asma? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 ltimas semanas vocé teve sintomas da asma
devido ao fato de TER SIDO EXPOSTO A FUMAGA DE CIGARRO?
[CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Ultimas semanas vocé teve CHIADO no peito?
[CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé sentiu que teve que
EVITAR UMA SITUACAO OU UM AMBIENTE DEVIDO A FUMACA DE
CIGARRO? [CARTAO AZUL]

Quanto mal estar ou afligdo vocé tem sentido nas 2 Gltimas semanas devido
a TOSSE? [CARTAO VERMELHO]

De modo geral, quanto tempo durante as 2 Ultimas semanas vocé se sentiu
FRUSTRADO (por que vocé nao pode fazer o que vocé gosta) por causa de
sua asma? [CARTAO AZUL]
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15.

16.

17.

18.

719,

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Quanto tempo durante as 2 dltimas semanas vocé teve uma sensagéo de
PESO NO PEITO? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 ltimas semanas vocé se sentiu PREOCUPADO
QUANTO A NECESSIDADE DE USAR MEDICAGAQ para sua asma?
[CARTAO AZUL)

Quanto tempo durante as 2 Ultimas semanas vocé sentiu a necessidade de
PIGARREAR? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé sentiu sintomas da asma
como resultado de ESTAR EXPOSTO A POEIRA? [CARTAQ AZUL]

Quanto tempo durante as 2 (ltimas semanas voce teve DIFICULDADE
PARA SOLTAR O AR por causa de sua asma? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas voce teve que EVITAR UMA
SITUACAO OU UM AMBIENTE DEVIDO A POEIRA? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Ultimas semanas vocé ACORDOU DE MANHA
COM SINTOMAS DA ASMA? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 (ltimas semanas vocé sentiu MEDO DE NAO
TER DISPONIVEL SUA MEDICAGAO PARA ASMA? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé se sentiu incomodado
pela RESPIRAGAO DlFiClL? [CARTAO AZUL)

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé teve os sintomas da asma
devido a0 TEMPO RUIM OU A POLUIGAO DO AR? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Ultimas semanas vocé se ACORDOU A NOITE
por causa de sua asma? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 titimas semanas vocé EVITOU SAIR DEVIDO
AO TEMPO RUIM OU A POLUIGAO DO AR? [CARTAO AZUL]
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Quanto tempo durante as 2 dltimas semanas vocé teve sintomas de asma
devido a EXPOSICAO A CHEIROS FORTES OU PERFUME?
[CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 (ltimas semanas vocé teve RECEIO DE
PERDER O FOLEGO? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 Gltimas semanas vocé sentiu que teve que
EVITAR UMA SITUACAO OU UM AMBIENTE DEVIDO A CHEIROS
FORTES OU PERFUME? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 ltimas semanas sua asma INTERFERIU EM
QUE VOCE TIVESSE UMA BOA NOITE DE SONO? [CARTAO AZUL]

Quanto tempo durante as 2 dltimas semanas vocé teve a sensacao de ter
que BRIGAR PELO AR? [CARTAO AZUL]

29

Pense em TODO TIPO DE ATIVIDADE que vocé gostaria de ter feito durante
as 2 (ltimas semanas. O quanto suas atividades tém sido limitadas por causa

de sua asma? [CARTAO AMARELO]

De modo geral, entre TODAS AS ATIVIDADES que vocé tem feito durante
as 2 Ultimas semanas, o quao limitado vocé tem estado por causa de sua
asma? [CARTAO VERDE]

CODIGO DAS AREAS:
S = Sintomas
A = Limitagao de atividades
EM = Funcao emocional
EN = Estimulo ambiental




ANEXO B - Folha de resposta do questionario.

Fonwe -
FOLHA DE RESPOSTAS

NOME: NUMERO:

DATAS DA ENTREVISTA:
s 2

3°: 4°:

ITEM RESPOSTAS
12 2° 3°

Atividades vigorosas

Atividades moderadas

Atividades sociais

Atividades relacionadas ao trabalho

Quando dorme

Aperto no peito

Preocupado por ter asma

Falta de ar

© 00 NGRS S G I

Exposto a fumaca de cigarro

-
e

Chiado .

B N
—

. Evitar a fumaca de cigarro

—
N

Tosse

-
w

Frustrado

A
>

Peso no peito

-t
o

Preocupado quanto a necessidade de usar

medicacao
16. Pigamrear

17. Exposto & poeira

18. Soltaro ar




ITEM

18.
20.
21.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29,

30.
31.
32.

10
Evitar a poeira

RESPOSTAS

2 3°

4°
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Acordar de manha com sintomas da asma

Medo de nao ter sua medicagao

Respiragao dificil

Exposto ao tempo ruim ou a poluigao do ar

Acordar a noite

Evitar o tempo ruim ou a poluigao do ar

Exposicao a cheiros fortes ou perfume

Receio de perder o folego

Evitar cheiros fortes ou perfume

Interferir em que vocé tivesse uma boa noite

de sono

Brigar pelo ar

Todo tipo de atividade

Todas as atividades
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ANEXO C - Cartoes resposta coloridos. (Adaptado para o

portugués)

1. MUITISSIMO
MUITO
BASTANTE
MODERADO
ALGUM

MUITO POUCO

LSO ORPEIE Co: oi R

NENHUM

o E W N

No@

——
N o K 0 N

SEMPRE

QUASE SEMPRE
BASTANTE TEMPO
ALGUM TEMPO
POUCO TEMPO
QUASE NUNCA
NUNCA

EXTREMAMENTE LIMITADO - MAIORIA DAS ATIVIDADES NO FEITAS

MUITO LIMITADO
MODERADAMENTE LIMITADO - ALGUMAS ATIVIDADES NO FEITAS

LEVEMENTE LIMITADO

MUITO LEVEMENTE LIMITADO - MUITO POUCAS ATIVIDADES NO
FEITAS

RARAMENTE LIMITADO "
FA Z E‘
NO LIMITADO - TENHO FEITO TODAS AS ATIVIDADES QUE QUERIA

e — — ———_— ————————

TOTALMENTE LIMITADO, INCAPAZ DE FAZER QUALQUER ATIVIDADE
EXTREMAMENTE LIMITADO

MUITO LIMITADO

MODERADAMENTE LIMITADO

POUCO LIMITADO

MUITO POUCO LIMITADO

NADA LIMITADO



