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Resumo

Obijetivo: a qualidade de vida é um fator a ser considerado no processo de avaliacdo integral da salde. As doencas
pulmonares que cursam com limitacdo crénica do fluxo de ar podem afetar, de alguma maneira, a qualidade de vida de
seus portadores. O objetivo do estudo é avaliar esse impacto, que é fundamental para que a equipe profissional tome
decisdes no planejamento dos cuidados e intervencdes. Metodologia: para a execucdo deste estudo, foram entregues e
coletados, no Centro de Atencdo Especializada de Cascavel/PR, questionarios validados com o objetivo de qualificar
0s impactos que as doencas pulmonares obstrutivas cronicas trazem na qualidade de vida das pacientes previamente
diagnosticados com Asma e/ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Resultados: as doencas pulmonares afetaram a
qualidade de vida dos individuos participantes da pesquisa. Concluimos que o que mais colaborou para esses efeitos
negativos foram o cansaco e a ma qualidade de sono, assim como, eles julgam néo aproveitarem a vida de maneira plena
por conta da doenga pulmonar. Conclusdo: as doencas pulmonares de fato atrapalham o bem-estar dos pacientes
portadores de Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Sindrome de Sobreposicéo entre Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Acarretando, assim, possiveis efeitos negativos psicol6gicos e um mal desempenho em suas
atividades diérias.

Palavras-chave: Asma; Doenca pulmonar obstrutiva crénica; Qualidade de vida.

Abstract

Purpose: quality of life is a factor to be considered in the process of comprehensive assessment of health. Lung diseases
that progress with chronic airflow limitation can affect, in some way, the quality of life of their patients. The purpose
of the study is assessing this impact, since this is essential for the professional team to make decisions in planning care
and interventions. Methodology: for the execution of this study, validated questionnaires were delivered and collected
at Centro de Atencdo Especializada, in Cascavel/PR, with the objective of qualifying the impacts that chronic
obstructive pulmonary diseases have on the quality of life of patients previously diagnosed with Asthma and/or Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Results: lung diseases affected the quality of life of people with lung disease that
participated in this research. We concluded that what contributed most to these negative effects was tiredness and poor
quality of sleep, also, they believe they do not enjoy their life to the fullest because of the lung disease. Conclusion:
lung diseases do affect the well-being of Asthma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, and Overlap Syndrome
between Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. This leads to possible negative psychological effects and
poor performance on their daily activities.

Keywords: Asthma; Chronic obstructive pulmonary disease; Quality of life.
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1. Introducgéo

As doencas respiratdrias que cursam com uma limitacéo crénica do fluxo de ar, representadas principalmente pela Asma
e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), afetam em média 100 milh8es de pessoas no mundo com um aumento global
de sua prevaléncia nos ultimos anos. Apresar de existir tratamento para a Asma, diferente da DPOC que pouco de efetivo pode
ser oferecido ao paciente, ambas sdo doencas que limitam o cotidiano dos individuos afetados de forma significativa (Campos,
2004).

Dentre estudos realizados com pacientes portadores dessas doencgas - como o “European Community Health Survey” -
existe uma concordancia entre o esteredtipo desse grupo populacional pois a maioria, mesmo que sintomaticos, por acreditar que
sua doenca esta bem controlada tratam seus sintomas como algo “normal”, ainda que estes atrapalhem suas atividades diarias
(Mélken, Doorslaer, Jansen, Essen-Zandvliet, & Rutten, 1993). Na pratica clinica, profissionais da satde que lidam com tais
patologias frequentemente se deparam com queixas relacionadas ao bem-estar de seus portadores, tornando necessaria uma
abordagem ampla voltada para essas questfes (Ait-Khaled, et al., 2007).

O conceito de “qualidade de vida”, citado pela primeira vez no meio médico na década de 70, ¢ uma das maneiras de
avaliar as condicBes de salde integralmente e estd associado a trés pilares principais: controle de sintomas, diminui¢do da
mortalidade e aumento da expectativa de vida. A anélise desses fundamentos, por ser subjetiva, trata-se de um desafio e para
tanto, existem ferramentas que visam facilitar essa tarefa. O uso de questionarios, por exemplo, tem como objetivo qualificar e
quantificar objetivamente as percepgdes dos individuos e, assim, conseguirmos avaliar a qualidade de vida (Pereira, Teixeira, &
Santos, 2012).

Desta forma, com o intuito de obter um panorama geral sobre o bem-estar dos pacientes, o questionario escolhido
objetivou compreender de forma ampla quais mudancas no enfoque do atendimento médico e multiprofissional podem ser
capazes de direcionar e colaborar para uma melhora na qualidade de vida dos portadores de doencas pulmonares obstrutivas

cronicas.

2. Metodologia

O estudo qualitativo exploratério (Piovesan & Temporini, 1995) em questdo faz uma andlise a partir de questionario
fechado, com perguntas de sim/ndo, aplicados entre fevereiro e marco de 2022 e avaliados posteriormente. Além disso, foram
coletadas informagdes de carater epidemioldgico dos participantes — idade, sexo e doenca pulmonar (Asma e/ou DPOC).

O questionario utilizado foi o “Questionario de Vias Aéreas 20” (AQ20), originalmente na lingua inglesa e traduzido e
validado ao portugués (Camelier, Rosa, Jones, & Jardim, 2003), que possui 20 perguntas que avaliam possiveis alteracfes no
cotidiano dos pacientes devido a doenca pulmonar, como: crises de tosse durante o dia, se frequentemente sentem-se cansados,
se sentem falta de ar ao cuidar da casa/realizar tarefas domésticas, se preocupam-se ao sair de casa pensando em fatores que
possam desencadear crises, sintomas pulmonares ao serem expostos a cheiros fortes, incémodo ao companheiro(a), falta de ar
ao dormir, preocupacao com os efeitos a longo prazo no uso das medicac6es, dificuldade em andar pela casa, falta de ar durante
o trabalho, falta de ar para subir escadas, retorno mais cedo para casa apds um programa noturno, falta de ar ao rir, impaciéncia,
dificuldade para aproveitar a vida, sensacdo de fraqueza apoés resfriados, sensagdo constante de peso no térax e preocupacgao
excessiva.

Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de dezoito anos e menores de oitenta anos, com diagndéstico clinico
prévio de Asma e/ou DPOC, em pleno exercicio de suas fungdes mentais, com autonomia e que aceitaram participar da pesquisa,
apos ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — documento que esclarece o objetivo do estudo, expde
0s possiveis riscos e informa sobre a confidencialidade da pesquisa. Foram excluidos os individuos que ndo se enquadram nos

padrdes descritos e aqueles que solicitaram desisténcia ao longo da pesquisa.
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No total obtivemos 23 participantes e 23 questionarios validos. Os dados fornecidos foram tabelados no programa
Microsoft Office Excel e RStudio na versdo 1.4.1103 e posteriormente foram estudados gerando resultados e graficos descritos
no decorrer do artigo. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitéario
da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG) e aprovado pelo CAAE n° 52704521.2.0000.5219.

3. Resultados e Discussdes

A DPOC é definida pela Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, em inglés Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) como uma patologia comum, tratdvel e prevenivel definida por uma limitagéo
persistente do fluxo de ar das vias aéreas, sendo progressiva e também associada a uma resposta inflamatéria crénica a particulas
e gases nocivos (Singh, et al., 2019). Da mesma forma, a Iniciativa Global pela Asma, em inglés Global Initiative for Asthma
(GINA) define a Asma como uma doenga heterogénea causada por uma inflamagdo cronica que cursa com sinais e sintomas
respiratérios, tais como sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse, que variam ao longo do tempo e estdo relacionados a uma
limitagdo variavel do fluxo de ar nas vias aéreas (Global Initiative for Asthma, 2016).

A Asma e a DPOC séo condicfes caracterizadas espirometricamente pela reducéo da razdo entre o volume expirado
forcado em um segundo (VEF1) sobre a capacidade vital forcada (CVF) e atingem pessoas de ambos 0s sexos, todas as idades e
sdo multifatoriais - causadas principalmente por alteraces genéticas associadas a fatores ambientais (Jones, 2001). Existe uma
situacdo na qual temos as duas patologias identificadas concomitantemente, nomeada Sindrome de Sobreposicéo entre Asma e
DPOC, em inglés Asthma-COPD Overlap Syndrome (ACOS). O quadro ocorre quando um paciente possui diagnostico
confirmado de DPOC pelo critério do GOLD e, em conjunto, de Asma pelo critério do GINA. Assim, a ACOS inclui pacientes
com obstrucéo fixa das vias aéreas, porém com achados clinicos e laboratoriais de Asma - como sibilancia, atopia, eosinofilia e
resposta positiva a broncodilatadores (Reis & Stirbulov, 2017).

O atendimento fornecido ao paciente portador de pneumopatia crénica preconizado pelo GINA (2021) deve ser
multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos e
enfermeiros. Em um cenério ideal, a equipe abordaria globalmente as principais questdes relacionadas a educacdo em salde e a
atencdo ao paciente, com enfoque principal para a melhora na qualidade de vida (Matos, 2018).

As condicdes patologicas estudadas estdo associadas a alta morbidade. Seus portadores sofrem frequentemente
com sintomas maiores como dispneia nas atividades didrias, fadiga, tosse e alteracdes emocionais, sendo o Gltimo um importante
fator que teve enfoque na pesquisa. As dificuldades enfrentadas ganham maior destaque nos pacientes que ndo possuem 0s
sintomas adequadamente controlados, j& que as préprias caracteristicas das doengas interferem no cotidiano e exigem mudancas
comportamentais (Guyatt, M, Berman, & Pugsley, 1987).

Por mais que seja preconizado o tratamento individualizado dos pacientes, compreender caracteristicas em comum entre
eles torna-se uma potente ferramenta para ser abordada durante o acompanhamento ambulatorial. Questionar diretamente acerca
da qualidade de vida dos pacientes e suas perspectivas pode inclusive ser uma maneira de avaliar a melhora clinica e o efeito de
medicacOes sintomaticas usadas no tratamento das doencas pulmonares (Jones, 2001).

Dentre os individuos participantes, como mostra o Gréafico 1, 52,2% foram mulheres e 47,8% homens, sendo que entre
ambos os sexos 47,8% sdo idosos (maiores que 60 anos) e 52,2% sdo adultos (possuem menos que 60 anos), como representado

no Gréfico 2.
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Gréfico 1 - Percentual que representa o sexo dos pacientes participantes do estudo.

HOMENS
MULHERES 47.8%

52.2%

Fonte: Autores (2022).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019 mostrou que a depressao
afeta 13% da populagéo entre 60 e 64 anos de idade no Brasil. Com isso, conseguimos relacionar que a qualidade de vida dos
pacientes avaliados nessa pesquisa pode ser influenciada pelos efeitos da senilidade e sugestionar os resultados encontrados. Em
relagdo ao sexo, a propor¢do é de 2 mulheres:1 homem com o diagndstico de transtorno depressivo. Desta forma, concluimos
gue o sexo também influenciou, assim como a faixa etéria, na qualidade de vida da populacéo e consequentemente nos resultados

da anélise feita no artigo (Angst, et al., 2002).

Gréfico 2 - Percentual que representa 0s grupos etarios.

IDOS0s
ADULTOS 47.8%

52.2%

Fonte: Autores (2022).

Dentre os pacientes que responderam os questionérios, 73,9% possuem apenas o diagndstico clinico de Asma, enquanto
17,4% exclusivamente de DPOC e 8,7% possuem ambos os diagndsticos — o que constitui o quadro de ACOS — como indicado
no Grafico 3. Comparando com o cenério mundial, no qual da populagdo inclusa no grande grupo das doengas pulmonares
obstrutivas crbnicas 37,9% possuem o diagnéstico de ACOS, concluimos que dentre os pacientes participantes da pesquisa a
proporgdo que apresenta ACOS foi menor (8,7%) (Lee, et al., 2014). Provavelmente obtivemos esses resultados pelo fato da
amostra analisada nesse artigo ser reduzida e ndo conseguir representar as proporc¢des adequadas dos pacientes que apresentam
ACOS.
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Gréfico 3 - Percentual que representa as condicOes patoldgicas (Asma, DPOC e ACOS) da populacao analisada.

ACOS
B.7%

Fonte: Autores (2022).

Avaliando o total dos individuos que responderam a pesquisa, 69,6% afirmam se sentirem frequentemente cansados em
decorréncia do quadro da doenca pulmonar. Concluimos, portanto, que esses pacientes possuem seu bem-estar e aproveitamento
das atividades diarias afetados, como mostra o Gréafico 4. Além do cansaco, outros fatores influenciam diretamente na satisfacéo
da populacdo, sendo que a qualidade de sono é um dos principais. Estudo feito com 1998 individuos com 20 anos ou mais, na
Universidade Estadual de Campinas, mostrou que a prevaléncia de sono autoavaliado como ruim foi 29,1% sendo que o resultado
se apresentou significativamente mais elevado nas mulheres, em individuos de 40 a 50 anos de idade com saude autoavaliada

como ruim e que manifestavam insatisfacdo com a vida (Barros, Lima, Ceolim, Zancanella, & Cardoso, 2019).

Graéfico 4 - Percentual de respostas a pergunta “Vocé frequentemente se sente cansado devido a sua doenga pulmonar?”

Fonte: Autores (2022).

Os resultados encontrados na pesquisa, de acordo com o Grafico 5, mostraram que 17,4% apresentam dispneia durante
0 sono, sendo que metade sdo mulheres. Esse resultado indica que a qualidade do sono pode colaborar com uma menor qualidade

de vida, assim como no quadro de astenia frequente nos individuos avaliados.
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Graéfico 5 - Percentual de respostas a pergunta “Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?”

SIM
17.4%

NAO
82.6%
Fonte: Autores (2022).

Ao avaliarmos o0s questionamentos feitos para os pacientes, dois outros resultados merecem destaque pela influéncia no
bem-estar desses individuos. O primeiro diz respeito aos efeitos a longo prazo na salde causados pelos medicamentos que 0s
pacientes precisam utilizar em decorréncia de suas doencas pulmonares. De acordo com o Gréafico 6, 26,1% demonstram

preocupacao em relacdo aos possiveis efeitos das drogas e 73,9% pensam o contrério.

Gréfico 6 - Percentual de respostas a pergunta “Vocé fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua saude causados pelos

medicamentos que vocé tem que tomar por cansa da sua doenca pulmonar?”’

Fonte: Autores (2022).

Conseguimos direcionar nossa conclusdo pensando que esses individuos mesmo cientes de possiveis efeitos colaterais
priorizam manter sua doenga controlada. A repercussdo desse desfecho pode ser ratificada pelo fato de que 65,2% dos pacientes
sentem que a doenca pulmonar que eles possuem nédo permite que aproveitem sua vida plenamente — como mostra os resultados

no Grafico 7.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.383
http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.383

e-Académica, v. 3, n. 3, e6533383, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.383

Grafico 7 - Percentual de respostas a pergunta “Devido a sua doenga pulmonar vocé sente que ndo consegue aproveitar

totalmente a sua vida?”

Fonte: Autores (2022).

4. Concluséao

A pesquisa atendeu ao que foi proposto ao avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de doengas respiratdrias
que cursam com limitagéo cronica do fluxo de ar em no centro de atendimento ambulatorial de pneumologia em Cascavel/PR.

O desfecho do trabalho permite a concluir que de fato a Asma, DPOC ou o conjunto das duas doencas representada pela
ACOS, impede que 0s pacientes exercam algumas atividades diarias e vivam suas vidas de maneira plena e satisfatoria. Dentre
as 20 perguntas feitas, as que chamaram mais atencdo por responderem a afirmagdo descrita acima, se tratam do cansaco que
esses individuos sentem, assim como, pelos quadros de dispneia durante o sono e pelo fato de sentirem que ndo aproveitam de
maneira plena suas vidas.

Desta forma, o controle adequado das doengas pulmonares feito com as drogas corretas e com 0 seu uso apropriado,
assim como a abordagem multidisciplinar incluindo um tratamento psicossocial desses pacientes, trata-se da melhor terapia de
escolha.

Nesse contexto, mais pesquisas relacionadas ao assunto devem ser realizadas, visando a aplicacdo préatica de melhorias
nas abordagens realizadas pelas equipes. Assim, é possivel que os pilares descritos como fundamentais para a qualidade de vida
- controle de sintomas, diminuicdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida - consigam ser atendidos e com isso 0 bem-

estar desses individuos seja priorizado.
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