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Efeito de um programa de educagao para a satde no doente portador de DPOC

Resumo

Objectivo: Verificar o efeito de um programa de educacéo para a saude em doentes
portadores de DPOC.

Metodologia: Estudo experimental (ensaio clinico) com 18 doentes portadores de
DPOC seleccionados aleatoriamente através da consulta de Medicina Geral e
Familiar. Depois de informar os objectivos do estudo e os aspectos éticos, 0s
participantes realizaram uma avaliagdo da funcdo pulmonar, capacidade de
tolerancia ao exercicio, qualidade de vida, actividades de vida diaria (AVD), dispneia
e ansiedade e depressdo. Posteriormente os individuos do grupo controlo
receberam um manual informativo e os incluidos no grupo experimental além de
receber o manual foram submetidos a 6 sessfes de educacdo. Apos 8 semanas
todos os doentes foram reavaliados. O nivel de significaAncia utilizado nos testes
estatisticos foi a=0.05 (intervalo de confianga de 95%).

Resultados: A andlise da diferenca dos ganhos entre os grupos revelou-se
estatisticamente significativa nas variaveis qualidade de vida (p<0,001), AVD
(p<0,001) e depressao (p<0,001). Na capacidade de tolerancia ao exercicio ambos
os grupos melhoraram significativamente mas a diferenca de ganhos nao foi
estatisticamente significativa (p=0,289), tal como na variavel ansiedade (p=0,960).
Concluséao: Este estudo parece demonstrar que o programa de educacéo foi eficaz
nas variaveis qualidade de vida, AVD e depresséo.

Palavras-Chave: DPOC; Educacéo; Qualidade de Vida; Capacidade de tolerancia

ao exercicio; Dispneia; Actividade da Vida Diaria.
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Abstract

Objective: Verify the effects of a Health Educational Program in patients diagnosed
with COPD.

Methodology: Experimental study (clinical trial) involving 18 patients with COPD
randomly selected through appointment of Family and General Medicine. After
informing the objectives of the study and the ethical aspects, the participants did an
evaluation of pulmonary function, exercise tolerance capacity, life quality, Activities of
Daily Living (ADV), dyspnea, anxiety and depression. Afterwards the individuals of
the Control Group received an information manual, and the ones included in the
experimental group, in addition to the manual, were also involved in 6 sessions of
education. After 8 weeks every patient was re-evaluated. The significance level used
in these statistical tests was a=0.05 (confidence interval of 95%).
Results: The analysis of the difference of gains between the groups revealed
statistically significant in the variables life quality (p<0.001), ADV (p<0.001) and
depression (p<0.001). Regarding the exercise tolerance capacity both groups
improved significantly but the difference of gains wasn’t statistically significant
(p=0.289), such as in the variable anxiety (p=0.960).

Conclusion: This study seems to reveal that the educational program was effective
in the variables life quality, ADV and depression.

Keywords: COPD; Education; Life Quality; exercise tolerance capacity; dyspnea;
Activities of Daily Living (ADV).
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1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € considerada uma das
maiores causas de morbilidade e mortalidade no mundo, sendo esperado um
aumento na sua prevaléncia com o rapido envelhecimento da populacdo, mesmo em
populacdes cuja taxa de fumadores se encontra em declinio (Monninkhof et al 2003)
(Blackstocki and Webster 2006) (Maltais et al. 2008) (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease Guide 2008).

De acordo com o documento da Organizacdo Mundial de Saude - GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Guide) a DPOC é
caracterizada por uma limitagdo cronica do fluxo de ar e uma série de alteractes
patologicas do pulmdo, com alguns efeitos extra-pulmonares e co-morbilidades
importantes que podem contribuir para a gravidade da doenca.

Os sintomas persistentes de falta de ar limitam a capacidade dos pacientes
na realizacéo de tarefas da vida diaria e, de certa forma, na sua funcéo dentro da
sociedade. O caracter irreversivel da condigcdo normalmente significa que, apesar do
optimo tratamento farmacoldgico, os pacientes apresentam, frequentemente, deficits
funcionais uma vez que adoptam um estilo de vida sedentéario para evitar qualquer
sintoma de falta de ar, que por sua vez provoca uma diminuicdo na capacidade de
exercicio (Blackstocki e Webster 2006).

Neste sentido, ha uma crescente necessidade de outras formas de tratamento
para pacientes com DPOC, ndo sO6 para controlar e aliviar os sintomas e
complicacbes da doenca respiratoria, mas também para ensina-los a realizar as
actividades da vida diaria de forma Optima face as suas alteracdes fisiol6gicas
(Monninkhof et al 2003).

Actualmente € consensual que para tratamento da DPOC contribuam diversas
estratégias de intervencdo incluindo prevencao, educacdo, cessacao tabagica,
medic\acdo, oxigenoterapia quando indicada, e sempre uma perspectiva de
reabilitagdo respiratoria (Siméo e Almeida).

A educacdo do paciente para melhorar a adesdo e habilidades de auto
cuidado deve ser parte integrante do tratamento de fisioterapia para pacientes com
DPOC (Pamplona e Morais 2007).
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Assim, as intervencdes educativas para doencas crénicas tém como objectivo
fornecer aos doentes conhecimento e habilidade para lidar com as limitacdes
impostas pela doencga. Desta forma, citando Blackstock e Webster, 2006, a
educacdo parece melhorar utilizacdo de cuidados de saude na populacdo com
DPOC (Blackstocki and Webster 2006).

O plano de tratamento de fisioterapia deve, entdo, ndo s6 prescrever terapias
com o intuito de melhorar a capacidade de exercicio e a higiene brénquica, mas
também deve incluir, em colaboracdo, uma abordagem de solucdo de problemas
para ajudar os pacientes a desenvolverem as habilidades de auto-gestao
necessarias para a manutencdo de um estilo de vida activo e independente
(Pamplona e Morais 2007).

O intuito serd habilitar o doente a lidar com a sua doencga, quer a nivel de
tratamento quer a nivel da prevenc¢éao, tentando promover uma modificacdo dos seus

comportamentos e estilo de vida adaptando-os a doenca.

Objectivo

Este estudo tem como principal objectivo verificar o efeito de um programa de
educacado para a saude na dispneia, na qualidade de vida, nas actividades da vida
diaria (AVD), nos niveis de ansiedade e depresséo e na capacidade de tolerancia ao
exercicio em doentes portadores de DPOC grau moderado (Gold 1) a grave (Gold

lll) e em fase estavel.
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2. Reviséo Bibliografica

2.1. Epidemiologia

A DPOC é uma patologia que envolve um grande namero de doentes, sendo
considerada uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial
(Bugallho e Neuparth 2002) (Maltais et al. 2008) (Rodgers et al 2007) (Rabe et al
2007) (Wijkstra et al 2003) (Ries et al 2007).

Em Portugal, é a segunda causa de internamento por doencas respiratorias,
verificando-se, desde 1993, um numero crescente de internamentos hospitalares,
dias de internamento, mortes e custos motivados pela doenca (Bugallho e Neuparth,
2002).

E esperado um aumento da prevaléncia, morbilidade e mortalidade (Maltais et
al 2008) (Monninkhof et al 2003) (Blackstocki and Webster 2006), especialmente em
paises com um rapido envelhecimento da populacdo, mesmo em populacdes onde a
taxa de tabagismo tenha diminuido (Monninkhof et al 2003) (Blackstocki and
Webster 2006).

A projeccdo para 2020 indica que DPOC sera a terceira principal causa de
morte no mundo e a quinta maior causa de anos perdidos por mortalidade prematura
ou incapacidade (anos de vida ajustados por incapacidade) (Raherison and Girodet
2009). Estima-se ainda que até 2020 a DPOC sera a quinta entre as condigcdes com
o maior fardo para a sociedade em toda a escala mundial. Isto ir4 resultar numa
presséo crescente sobre o sistema de saude (Monninkhof et al 2003) (Blackstocki
and Webster 2006).

2.2. Definigéo

O documento da Organizacdo Mundial de Saude - GOLD define a DPOC
como uma doenca prevenivel e tratdvel com alguns efeitos extrapulmonares
significativos que podem contribuir para a gravidade individual. O componente
pulmonar da doenca é caracterizado pela limitacdo do fluxo aéreo que ndo é
totalmente reversivel. Esta limitacdo é geralmente progressiva e associada a

resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas nocivas ou gases.
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Além da dispneia, tosse, sibilancia, producdo de secrecdo e infeccles
respiratorias de repeticdo, consequéncias sistémicas, tais como descondicio-
namento, fraqueza muscular, perda de peso e desnutricdo sdo frequentemente
observadas. A actividade fisica na vida diaria estd significativamente reduzida
comparativamente com individuos saudaveis. Problemas emocionais como
depressao, ansiedade e isolamento social sdo também observados. Desta forma,
todos esses factores contribuem para o estado de salde dos pacientes e incluem
importantes alvos trataveis para os fisioterapeutas (Langer et al 2009).

A prevaléncia da DPOC aumenta com a idade, sendo mais elevada no sexo
masculino, embora esteja a aumentar nas mulheres, decorrendo do aumento da
prevaléncia de tabagismo no sexo feminino. De facto, o tabagismo, para além de ser
a principal causa de DPOC, continua a contribuir para a elevada prevaléncia da
doenca em Portugal (DGS - Circular Normativa 2005).

O diagnostico de DPOC deve ser considerado em todos os doentes que
apresentem tosse ou producdo de expectoracdo frequentes, ou dispneia, ou historia
de exposicao a factores de risco para a doenca. O diagnéstico exige a realizagdo de
espirometria, a fim de confirmar a presenca de limitacdo obstrutiva do fluxo aéreo.
Esta limitacdo ventilatoria ndo € completamente reversivel ap6s administracdo de
um broncodilatador. Considera-se que existe obstrucao brénquica e, portanto, DPOC

quando apos a administragdo de um broncodilatador a relagéo FEV /FVC (indice de

Tiffenau) € menor do que 70%. A espirometria €, assim, fundamental no diagndstico
e na avaliagdo da DPOC, por ser o meio mais objectivo, padronizado e facilmente
reprodutivel de medir o grau de obstrucdo das vias aéreas (DGS - Circular
Normativa 2005).

2.2.1. Classificacdo da DPOC

A classificacdo da DPOC baseada na espirometria provou ser Util para inferir
o estado de saude do doente, a utilizacdo de recursos de cuidados de saude, o risco
de exacerbacfes e o0 progndstico da doenca (DGS — Circular Normativa 2005). Ou

seja, a gravidade da DPOC é classificada em quatro estadios:
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Tabela 1. Classificacdo da DPOC de acordo com os critérios propostos pela Global Iniciative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

Severidade FEV1/FVC pés- FEV1 % prev
broncodilatador

Em risco

Pacientes que:
e Fumam ou tém tosse,
expostos a poluentes; >0.7 >80
e Tém dispneia,
e Tem historia familiar de

doenca respiratoria.

DPOC leve (GOLD 1) <0.7 >80
DPOC moderada (GOLD II) <0.7 50-80
DPOC grave (GOLD ) <0.7 30-50
DPCO muito grave (GOLD <0.7 <30
V)
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2.3. Fisiopatologia

A DPOC é caracterizada por obstrucdo das vias aéreas e inflamacéo
pulmonar croénica, factores que variam significativamente entre doentes (Bugallho e
Neuparth 2002). E uma doenca respiratéria cronica que progride lentamente e é
caracterizada por um padréo ventilatério obstrutivo, que é raramente reversivel e
muitas vezes relacionada aos habitos tabagicos (Raherison e Girodet 2009).

Apesar da obstrucdo das vias aéreas ser susceptivel de melhorar
significativamente apds a instituicdo de terapéutica apropriada, a fungdo respiratéria
nunca atinge valores considerados normais, na maioria dos doentes com DPOC.
Este facto determina que uma importante percentagem de doentes esteja medicada
regularmente com broncodilatadores, na tentativa de optimizar o calibre das vias
aéreas e diminuir a sintomatologia (Bugallho e Neuparth 2002).

Aparentemente, os doentes com DPOC que respondem significativamente
aos broncodilatadores demonstram uma boa resposta aos corticosterdides inalados
e possuem alteragBes inflamatérias semelhantes as da asma brénquica. Esta
reversibilidade bréonquica € definida pelas normas internacionais da American
Thoracic Society (ATS) e da European Respiratory Society (ERS) como um aumento
do FEV1 maior ou igual a 12 % do valor tedrico e maior que 200 ml apds a
administragdo de salbutamol, em relacdo ao valor basal. Ambas as sociedades
reconhecem a sua existéncia na maioria dos doentes com asma brénquica e em
muitos com DPOC (Bugallho e Neuparth 2002).

A fisiopatologia da DPOC é condicionada por inumeros factores, ndo se
encontrando todos identificados. Para além da obstrucao anteriormente referida, a
definicdo da doenca salienta a presenca de uma inflamag&o cronica presente nas
grandes e pequenas vias aéreas e no parénquima pulmonar, com multiplas células e
mediadores envolvidos (Rabe et al 2007) (Bugallho e Neuparth 2002). Além da
inflamac&o cronica, que é considerada uma alteracao patologica, a DPOC apresenta
ainda alteracdes estruturais decorrentes de lesdes repetidas e reparacao (Bugallho e
Neuparth 2002).

Vérias condi¢cdes podem contribuir para o0 aumento desta inflamacéo cronica,
como a manutencdo dos habitos tabagicos, a presenca concomitante de

bronquiectasias, a colonizacdo bacteriana das vias aéreas e as exacerbacdes
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bacterianas ou virais frequentes (Gompertz et al 2001) (Bugallho e Neuparth 2002)
(Rabe et al 2007).

2.4. Tratamento

O objectivo do tratamento na DPOC é na maioria da vezes melhorar a
obstrucao do fluxo de ar através da terapia broncodilatadora e anti-inflamatoria,
apesar das indicacfes de que a obstrucéo do fluxo aéreo ndo é totalmente reversivel
e a aparente falta de efeito das intervencbes farmacologicas sobre o declinio
progressivo da funcdo pulmonar. Desta forma, o caracter irreversivel da condicéao
normalmente significa que, apesar do Optimo tratamento farmacologico, muitos
pacientes apresentam comprometimento funcional significativo resultante do estilo
de vida sedentério adoptado para evitar qualquer sensacao de falta de ar, que por
sua vez provoca uma diminuicdo na capacidade de exercicio. Eles também tém uma
tendéncia a desenvolver complicacdes tais como infec¢des respiratorias e questdes
psicossociais e comportamentais, 0 que resulta em uma grande carga de doencas,
tanto para o individuo como para a comunidade. Consequentemente, h4 uma
crescente necessidade de outras formas de terapia para pacientes com DPOC, ndo
s6 para controlar e aliviar os sintomas e complicacdes da disfuncéo respiratéria, mas
também para ensinar-lhes as competéncias para as actividades da vida diaria e seus
deficits fisioldgicos (Monninkhof et al 2003) (Blackstocki e Webster 2006).

A reabilitacdo pulmonar tem demonstrado ser benéfica como tratamento na
DPOC. Esta abordagem terapéutica normalmente combina o exercicio fisico com a
educacado do paciente com os objectivos de reduzir a dispneia, melhorando o estado
de saude, e reduzindo a utilizacdo de cuidados de saude. Contudo, 0 pobre acesso
a reabilitacdo pulmonar impede a utilizacdo generalizada desta intervencao (Maltais
et al. 2008). A desvantagem € que os programas de reabilitacdo pulmonar sao
normalmente caros e demorados, tanto para profissionais como para 0s pacientes,

podendo ser assim menos disponiveis (Monninkhof et al 2003).
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2.5. Educacao no paciente com DPOC

Citando Beggs, a fisioterapia é um primeiro contacto, autonomo, dos
profissionais de saude focado no doente e como tal, os fisioterapeutas séo
prestadores de cuidados de saude primarios (Beggs, 2004).

A atencdo primaria € o ponto do primeiro contacto com o sistema de cuidados
de saude. Alternativamente, cuidados de saude primarios incorpora cuidados
primérios, mas também reconhece e aborda os determinantes mais amplos da
saude, incluindo a saude da populacdo, a prevencdo de doengas e promocao da
saude com servigos prestados por médicos e outros profissionais, muitas vezes,
interagindo como um grupo multidisciplinar (Fricke, 2005).

A promocdo da saude e prevencdo da doenca sao dois componentes
essenciais que caracterizam cuidados de saude primarios. A promocao da saude e
prevencdo de doenca incluem todas as actividades com o objectivo de melhorar
tanto a saude pessoal como a saude publica. Essas actividades podem incluir
educacdo em saude, medidas de proteccdo da saude, a deteccdo de factores de
risco, aumento da vida saudavel e a manutencdo da saude, tanto a nivel individual,
bem como a nivel da comunidade como um todo (Fricke, 2005).

Existem poucos estudos que examinam a compreensao ou necessidades de
informagéao dos pacientes com DPOC, ou se a componente educativa da reabilitagdo
pulmonar atende a essas necessidades. Além disso, h& pouca orientacdo sobre a
melhor forma de desenvolver e entregar esses programas a partir da perspectiva do
paciente (Rodgers et al 2007).

Programas de educacdo para a saude no sentido de apoiar o doente na
participacdo da gestdo da sua doenca tém sido propostos como uma estratégia
importante para limitar a crescente carga da doenca (Harris et al 2008). Esses
programas tém sido estudados h& muitos anos para doencas crénicas como
diabetes, artrite e asma (Warsi et al 2004) e mais recentemente para a DPOC
(Monninkhof et al 2003).

Existem duas razdes principais para educar os doentes com DPOC acerca da
sua doenca. A primeira € ajuda-los a compreender de que forma a doencga os pode
afectar e aprender a desenvolver as melhores estratégias para lidar com a mesma.
Com conhecimento e compreensao eles produzem um quadro contextual através do

gual podem interpretar 0s seus sintomas e as expectativas para o seu futuro. A
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segunda razado esta relacionada com a mudanca de comportamentos que estes
doentes podem adoptar com o intuito de melhorar a sua condicéo (Jones, R. 2007).
Até 75% dos pacientes parecem ter dificuldades na compreensao
relativamente a como e quando tomar a sua medicacdo inalatoria,
podendo este ser um alvo particularmente Util para sessdes educacionais. No
contexto de um programa de reabilitacdo pulmonar, a educacdo demonstrou
melhorar a adesédo a medicacdo. Outro aspecto importante a abordar nos programas
de educacédo é o ensino dos pacientes em lidar com as exacerbagfes. Assim, com
esta formacao especifica, o doente poderd adoptar planos de accao rapida e tratar

de forma mais adequada as exacerbacfes agudas (Troosters et al 2005).

2.5.1. “Aprenda a Viver com a DPOC”

Quando séo diagnosticadas com DPOC, a maioria das pessoas desconhecem
por completo a sua doenca, os problemas a ela associados e a forma como terédo de
se adaptar a ela.

O manual “Aprenda a Viver coma DPOC” foi desenvolvido por um conjunto de
profissionais de saude de varias éareas (pneumologia, fisiatria, fisioterapia,
enfermagem e nutricdo) e tem como principal objectivo disponibilizar as pessoas
com DPOC um conhecimento global acerca da sua doenca, tentado dessa forma
diminuir o impacto da mesma no seu quotidiano e na sua vida.

Ao longo de 12 capitulos e de uma forma clara e sucinta, recorrendo a
bastantes imagens, este manual procura ensinar aos doentes com DPOC varios
aspectos acerca da patologia e da forma como devem lidar com ela. Além de
ensinar estes doentes a controlar melhor a sua respiracao e a sensacgao de falta de
ar, ensina também a usar correctamente a medicacdo, como por exemplo 0s
inaladores, comuns no tratamento desta patologia mas que nem sempre sdo usados
da forma mais correcta, e a evitar e lidar com exacerbacdes, dando ainda atencéo a
parte do exercicio fisico e até mesmo a nutricdo, aconselhando o doente a ter uma
alimentagédo completa e equilibrada.

O manual contou com a colaboracdo de Paula Teresa Almeida (Fisiatra),
Paula Simdo (Pneumologista), Pedro Matos Silva (Fisioterapeuta), Alexandra Vaz

Fernandes (Enfermeira) e Dulce Senra (Nutricionista).
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3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo

Foi desenvolvido um estudo experimental do tipo ensaio clinico.

3.2. Amostra

A amostra foi seleccionada aleatoriamente através da consulta de Medicina
Geral e Familiar do Centro de Saude de Vinhais, sendo constituida por 18
elementos.
Os critérios de incluséo exigiram que:
e Estivessem diagnosticados com DPOC moderada Il a grave lll confirmado
pela espirometria e de acordo com o0s critérios propostos pela GOLD;
e A DPOC fosse estavel, ou seja, sem nenhuma mudanc¢a na medicacéo e nos
sintomas durante pelo menos 4 semanas antes do estudo;
e Fossem de ambos 0s sexos;
e Tivessem idades iguais ou superiores a 40 anos;
e Fossem fumadores, ex-fumadores ou ndo-fumadores;
Apresentassem um grau de dispneia Medical Research Council (MRC)
de pelo menos dois;
e Nunca tenham estado envolvidos em programas de educacdo ou de

reabilitacdo pulmonar (Maltais et al 2008).

Os critérios de excluséo incluiram:
e Um diagndstico prévio de outras doencas pulmonares como a asma ou
bronquiectasias;
e Patologia cardiovascular grave;
e Angina instavel ou enfarte agudo do miocardio;
e Deméncia, ou qualguer outra doenca neuroldgica ou psicologica nao

controladas;
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e Patologia musculoesquelética que possa afectar ou contra-indicar a
realizacdo da prova de marcha 6 minutos (Pamplona e Morais 2007) (Maltais
e tal 2008);
¢ Doentes que sofram episddios de agudizacdo da doenca durante o periodo
de aplicacao do estudo, que impliqguem internamento associado.
A amostra é constituida por 2 grupos:
Grupol (controlo) — sera entregue o manual “Aprenda a Viver com a DPOC”.
Grupo 2 (Experimental) — sera entregue o manual “Aprenda a Viver com a DPOC” e
serdo administradas sessfes de educacdo aos pacientes e familiares, com posterior

acompanhamento telefénico.

3.3. Instrumentos

Todos os dados pessoais e clinicos considerados pertinentes referentes aos
pacientes foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario.

A primeira variavel avaliada foi a funcdo pulmonar através da espirometria
realizada através do espirodmetro (Spirobankg, Mir) com o intuito de caracterizar o
grau de DPOC de acordo com os critérios propostos pela GOLD (Maltais e tal 2008).

Com o objectivo de avaliar a qualidade de vida, as limitagbes nas AVD
(actividades da vida diaria), a dispneia e os niveis de ansiedade/depressdo foram
utilizados os questionarios recomendados pela Direc¢cdo Geral de Saude, embora
estejam varios referenciados na literatura.

Foi utilizado o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) para avaliar
a qualidade de vida uma vez que é um questionario especifico sobre qualidade de
vida na doenca respiratoria. Este questionario aborda aspectos relacionados em 3
dominios: sintomas, actividade e impactos psicossociais que a doenca inflige ao
paciente.

O London Chest Activity of Daily Lyving (LCADL) € um questionario que mede
o grau de dispneia durante as AVD especificas em pacientes com DPOC para
avaliar as limitacdes nas AVD. Este questionario possui 15 itens de AVD divididos
em 4 dominios: cuidado pessoal (4 itens), doméstico (6 itens), actividade fisica (2
itens) e lazer (3 itens). O doente relata o quanto a dispneia interfere nessas 15 AVD
escolhendo para cada actividade um valor de 0 a 5. Valores mais altos na escala

indicam maior limitacdo nas AVD.
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Foi também aplicada a escala de dispneia do MRC, com o objectivo de avaliar
o impacto global da dispneia nas AVD. Esta escala é um instrumento
tradicionalmente utilizado na literatura internacional principalmente por ser de facil
aplicabilidade e compreens&o. E constituida por 5 itens e cada participante escolhe
0 que corresponde a quanto a sua dispneia limita as suas AVD.

Os niveis de ansiedade/depressdo foram avaliados através da Escala de
Ansiedade e Depressdéo — HADS que avalia a Ansiedade numa escala
compreendida entre 0 e 21 pontos e a Depressdao numa escala também
compreendida entre 0 e 21 pontos.

A capacidade de tolerancia ao exercicio foi avaliada através da prova dos 6
minutos de marcha (Maltais et al 2008). Esta prova € um teste pratico simples que
mede a distdncia que um individuo pode caminhar rapidamente sobre uma
superficie plana (corredor) em um periodo de 6 minutos avaliando, assim, a sua
capacidade submaxima de exercicio. Como as AVD sdo realizadas a niveis
submaximos de esfor¢co a prova de marcha de 6 minutos pode reflectir melhor o
nivel de exercicio funcional para as actividades fisicas diarias (American Thoracic
Society, 2002).

. Para a realizacdo desta prova foram utilizados um oximetro portétil, um

esfingomandmetro e um cronémetro.

3.4. Procedimentos (Protocolo de estudo)

Inicialmente foi feito um pedido por escrito de colaboracdo aos médicos de
familia do Centro de Saude de Vinhais no sentido de os mesmos disponibilizarem
uma listagem de doentes portadores de DPOC com idades superiores a 40 anos,
com a excepc¢ao dos que estejam ja classificados como grau muito grave (IV). Desta
forma, os pacientes foram encaminhados pelos médicos de familia com a respectiva
autorizacdo para a participagdo no programa de educacdo para a saude.
Simultaneamente foi pedida autorizagdo ao ACES Nordeste para a realizacdo do
estudo.

O primeiro passo deste estudo foi submeter todos os doentes encaminhados
a uma avaliacdo da funcdo pulmonar através da espirometria, sendo apenas
seleccionados os que estavam classificados como grau moderado (GOLD ll) e grave

(GOLD llI). De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo acima referidos foi
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feita uma segunda seleccdo. Apds esta seleccdo os utentes foram submetidos a
uma avaliacdo da capacidade de tolerancia ao exercicio, da qualidade de vida, da
dispneia, das AVD e da ansiedade/depresséo.

Este estudo teve a duracdo de 11 semanas. As primeiras 2 semanas
corresponderam a entrega do manual “Aprenda a Viver com a DPOC” a ambos os
grupos e as sessdes de educacdo implementadas apenas no grupo experimental.
Apls as sessdes de educacdo os utentes que constituem o grupo experimental
tiveram um acompanhamento telefénico cujo objectivo foi o esclarecimento de
davidas que possam surgir e o incentivo a aplicacdo do que lhes foi ensinado. Este
acompanhamento foi feito ao longo de 8 semanas, uma vez por semana.

A avaliacéo incluiu 2 momentos: uma avaliacéo inicial (antes do estudo) e
uma avaliacao final (no fim da 102 semana). Ambos os grupos foram submetidos a

uma avaliagao e uma reavaliacéo.

3.4.1. Avaliacéo:

Todo o processo de avaliacdo e reavaliacdo foi feito no centro de saude e
sempre com a presenca do profissional de saude que se encontrou disponivel para

esclarecer qualquer tipo de duvida.

Aplicacdo dos Questionarios

Os participantes preencheram, portanto, os questionarios recomendados pela
DGS (Direccao Geral de Saude): HADS, SGRQ, LCADL e o MRC.

Devido a presenca de analfabetos na amostra a leitura das questdes para todos
0s participantes foi padronizada como método de aplicacdo dos questionarios.
Assim, o investigador leu as perguntas e anotou a respostas fornecidas pelo
participante. E de salientar que o investigador foi 0 mesmo na avaliacdo e na

reavaliagao.
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Espirometria

Os testes de func&o pulmonar foram realizados pelo cardiopneumologista do
centro de salde e com o0 recurso a um espirdmetro portatil (Spirobankg, Mir) com o
intuito de classificar o grau de DPOC.

Foram medidos o FEV;, FVC e FEV.{/FVC e realizada a prova de
broncodilatagdo com inalacdo oral de 400 microgramas (ug) de salbutamol
(Ventilan).

A severidade da doenca foi classificada de acordo com a classificagcao da
GOLD.

E de notar que os testes de funcdo pulmonar foram realizados apenas na

avaliacdo uma vez que o seu objectivo foi avaliar apenas o grau de DPOC.

Prova de Marcha de 6 minutos

A prova decorreu no interior do centro de saude, ao longo de um corredor
plano e a direito. O percurso tinha 24 metros de comprimento — com marcas de 3 em
3 metros. Os pontos de viragem foram marcados com um cone. Foi aconselhado
aos participantes que trouxessem roupa e calcado confortavel e que evitassem
realizar exercicio 2 horas antes do exame.

Antes da realizagdo do exame cada participante ficou em repouso sentado
durante 10 minutos para controlo dos sinais vitais (Sat02 (saturacdo de oxigénio),
FC (frequéncia cardiaca) e TA (tensdo arterial)). Foi também avaliado antes da
prova a dispneia e a fadiga pela escala de Borg. No final, registou-se novamente a
SatO2, a FC, a TA e a dispneia e fadiga. De notar que ao longo de toda a prova
todos estes valores foram monitorizados de forma constante.

A prova de marcha da reavaliacéo foi realizada a mesma hora do dia que a da
avaliacdo para minimizar a variabilidade diaria (American Thoracic Society, 2002).

O paciente teve sempre a indicacdo de que pode abrandar ou parar se

necessario, recomegando assim que seja possivel.
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3.4.2. Intervencao - Programa de Educacao

O programa de educacado para a saude foi realizado no Centro de Saude de
Vinhais durante 3 semanas. Os participantes para participarem neste programa
foram divididos por grupos de 4 e 5 pessoas. Para a elaboracdo das sessdes de
educacado foi utilizado o programa “Aprenda a Viver com a DPOC”. Os topicos

educacionais abordados nas sessdes de grupo foram o0s seguintes:

12 Sesséao — Fisiopatologia da DPOC;

22 Sessao — Terapéutica Farmacoldgica utilizada;

32 Sessdo — Técnicas de Reeducacéao Funcional,

42 Sessao — Simplificacdo das AVD;

52 Sessédo — Dieta adequada no doente com DPOC;

62 Sessdo — Importancia da actividade fisica (incentivo ao exercicio; ensino de

alguns exercicios basicos para fazer em casa).

3.5. Etica

Inicialmente foi efectuado o contacto com a requerida instituicdo onde se
pretende realizar o estudo e requerida a autorizacdo necessaria para a realizagcéo do
mesmo através de um “Pedido de Colaboragao”.

A todos os individuos, antes de declararem 0 seu consentimento para a
participagdo no estudo, foram prestados todos os esclarecimentos necessarios, com
o intuito de explicar a sequéncia do mesmo, 0s seus objectivos e procedimentos a
gue serdo sujeitos, e ainda o desempenho pretendido pelos respectivos individuos.

Foi também esclarecido aos participantes que a confidencialidade e anonimato
serdo garantidos ao longo da investigacao e que a informacéo recolhida apenas sera
consultada pelo investigador e ser utilizada Unica e exclusivamente para os fins
mencionados.

Apbs a prestacdo dos esclarecimentos necesséarios, todos os participantes
assinaram uma declaragéo de consentimento informado (Anexo A), considerando o

modelo de Helsinquia.
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3.6. Procedimentos Estatisticos

Para o tratamento dos dados estatisticos, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences — Versdo 18.0 (SPSS/PASW Statistics 18.0,
Chicago, Estados Unidos da América). O nivel de significancia utilizado foi a=0.05
(intervalo de confianca de 95%).

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar os dados recolhidos. Os
dados qualitativos foram apresentados com frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%) e os dados quantitativos foram caracterizados com média como medida
de tendéncia central e desvio padrdo como medida de dispersao. Foi feita a analise
de histogramas e a analise de simetria e verificou-se que as variaveis eram
simétricas, permitindo a caracterizagcdo pelas medidas anteriormente referidas.
Contudo, devido ao reduzido tamanho amostral, e tendo em conta a Teoria do Limite
Central, foram efectuados Testes Nao Paramétricos.

Para a comparacdo das variaveis demograficas e sociais e do grau de
dispneia entre 0s grupos, e por nao se ter verificado o0s pressupostos para a
utilizacédo do Teste Qui-quadrado (menos de 20% de células com valor esperado < 5
e nenhuma célula com valor esperado < 1), foi aplicado o Teste Exact de Fisher.
Para a comparacao das restantes variaveis foi utilizado o Teste Mann-Whitney para
duas amostras independentes na comparacdo do grupo controlo com o0 grupo
experimental e o Teste Wilcoxon para duas amostras emparelhadas na comparacao

do momento inicial com 0 momento final, dentro de cada grupo.

4. Resultados

2.1. Caracterizacdo dos individuos

A amostra foi constituida por 18 sujeitos, residentes no Concelho de Vinhais,
gue cumpriam todos os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente estabelecidos.
Os individuos foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 9 elementos cada,
sendo que o Grupo Controlo recebeu um manual, enquanto o Grupo Experimental,

além do manual recebeu 6 sessdes de educacao.

Tese de Mestrado — Escola Superior de Tecnologia da Salde do Porto 16



Efeito de um programa de educagao para a satde no doente portador de DPOC

Tabela 2. Caracterizag¢&o dos Individuos por Grupo e valor p do Teste Mann-Whitney (a=0,05)

Grupo Experimental Grupo Controlo

média + desvio padrdo  média + desvio padréo P
Idade (anos) 72,1+11,85 73,8+7,82 0,723
IMC (kg/m?) 27,1+4,01 28,7 +5,80 0,566
FVC (m/seg) 97,9 + 15,84 109,1 + 22,02 0,216
FEV 1 (m/seg) 65,3+ 13,92 71,7 +9,35 0,353
FEV 1/FVC (%) 54,8 + 10,56 58,2+7,31 0,566
Sintomatologia (anos) 16,4 + 6,91 16,3+ 7,52 0,894
Alteracdo medicacéo

1,89+0,82 2,44 + 1,36 0,444

(anos)

Tal como se pode verificar pela tabela anterior, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, relativamente as variaveis Idade,
IMC, FVC, FEV 1, FEV 1/FVC, ha quantos anos surgiram 0s primeiros sintomas e ha
guantos anos foi submetido a uma alteracdo de medicacéao.

Pode-se ainda constatar que todos os sujeitos indicaram que num periodo de
4 semanas nao necessitaram de recorrer ao médico ou ao hospital por causa de
agudizacBes da doenca, que a ultima vez que recorreram ao médico foi ha mais de 4

semanas e que no ultimo ano ndo necessitaram de internamento.

Tabela 3. Caracterizacédo dos Individuos por Grupo e valor p do Teste Exact de Fisher (a=0,05)

- Variaveis Demograficas e Sociais -

Grupo Experimental Grupo Controlo

p
n (%) n (%)
Masculino 7(77,8) 8 (88,9)
Sexo o 1,000
Feminino 2 (22,2) 1(11,1)
o Casado 8 (100,0) 6 (66,7)
Estado Civil ~ 0,206
Viavo 0 (0,0) 3(33,3)
N Analfabeto 2(22,2) 2(22,2)
Habilitacdes ) .
o Ensino Priméario 6 (66,7) 5 (55,6) 1,000
Literarias
Ensino Bésico 1(11,1) 2(22,2)
Outras Sim 5 (55,6) 5 (55,6)
1,000
Doengas Né&o 4 (44,4) 4 (44,4)
Consumo de Ex-Fumador 7 (77,8) 9 (100,0) 0471
Tabaco Nao Fumador 2(22,2) 0 (0,0) ’
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Tal como se pode verificar, ndo existem diferencas nas variaveis
apresentadas entre os grupos. Podemos ainda constatar que maioria dos individuos
sdo do sexo masculino, sdo casados, concluiram o Ensino Primario, apresentam
outras doengas associadas (nenhum sujeito referiu a presenca de outra doenca
pulmonar além da DPOC) e séo ex-fumadores.

Dos 10 doentes que referiram a presenca de doencas sem ser do foro
respiratério, 3 (30%) tinham Diabetes, 7 (70%) tinham Hipertenséo Arterial e 5 (50%)
tinham colesterol elevado.

Os sujeitos que eram ex-fumadores, tinham fumado em média durante 35,2
anos + 12,02, fumavam em média cerca de 343,3 macos de tabaco por ano + 146,10
e pararam de fumar em média ha 18,1 anos = 8,67. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (anos de tabagismo:
p=0,709; unidades em macos/ano: p=0,782; anos de cessacdo tabagica: p=0,424).

4.2. Analise dos Resultados da Exposicéao

De seguida s&o apresentadas as variaveis de interesse avaliadas antes e

apds a exposicdo e as respectivas comparagdes entre 0s grupos.

Tabela 4. Resultados da Prova de Marcha por Grupo e valor p do Teste Mann-Whitney - MW (a=0,05)
e do Teste Wilcoxon - W (a=0,05)

Prova de Marcha Grupo Experimental Grupo Controlo

_ _ _ _ p (MW)
(metros) média + desvio padrdo  média + desvio padréo
Avaliacao Inicial 340,8 £71,31 284,7 £ 74,80 0,064
Avaliacéo Final 356,4 + 84,96 2959 +81,24 0,112
Diferenca 15,7 £ 15,03 11,2 + 14,28 0,289
P (W) 0,028* 0,038*

* p<0,05 - Ha diferencas estatisticamente significativas

Através dos Resultados da Prova de Marcha pode-se constatar que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Contudo, 0 grupo
experimental apresenta valores superiores de metros percorridos no inicio do estudo
gue se mantém no final. Verifica-se ainda que ap0s a aplicacdo da exposigcdo ambos
os grupos melhoraram a distancia percorrida de forma estatisticamente significativa.

Esta diferenca de ganhos entre 0s grupos nao € estatisticamente significativa.
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Tabela 5. Resultados do Grau de Dispneia por Grupo e valor p do Teste Exact de Fisher (a=0,05)

Grupo Experimental Grupo Controlo
Grau de Dispneia p
n (%) n (%)
_ Grau 2 3(33,3) 7(77,8)
Avaliacao
o Grau 3 4 (44,4) 2(22,2) 0,205
Inicial
Grau 4 2(22,2) 0 (0,0)
Avaliagcdo Grau 2 6 (66,7) 7 (77,8) 1000
Final Grau 3 3(33,3) 2 (22,2) ’

Relativamente aos resultados do grau de dispneia pode-se verificar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Contudo, ao
analisar a evolucdo do grupo experimental, pode-se constatar que ocorreram
melhorias pois diminuiu a percentagem de individuos com grau 3 ou mais de

dispneia.

Tabela 6. Resultados da Escala de Ansiedade e Depressdo por Grupo e valor p do Teste Mann-
Whitney - MW (a=0,05) e do Teste Wilcoxon - W (a=0,05)

Escala de Ansiedade Grupo Experimental Grupo Controlo

5 p (MW)
e Depressao média + desvio padrdo  média + desvio padrédo
Ansiedade Inicial 53+0,71 6,0+1,32 0,169
Ansiedade Final 4,7+0,71 54+1,01 0,055
Diferenca -0,7+0,71 -0,6 +0,73 0,960
p (W) 0,034* 0,059
Depresséo Inicial 74+1,74 7,3+3,24 0,754
Depresséao Final 5,4 + 2,65 7,2+3,15 0,142
Diferenca -2,0+1,22 -0,1+0,33 <0,001*
p (W) 0,006* 0,317

* p<0,05 - H& diferencas estatisticamente significativas

A Escala de Ansiedade e Depressdo avalia a Ansiedade numa escala
compreendida entre 0 e 21 pontos e a Depressdao numa escala também
compreendida entre 0 e 21 pontos. Tal como se pode verificar os individuos de
ambos o0s grupos apresentam valores médios de depressdo superiores aos de
ansiedade. Pode-se verificar que ndo ha diferencas estatisticamente significativas

entre 0os grupos em nenhum dos momentos e em nenhum dos construtos da escala.
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Contudo, quando € avaliada a evolucédo dentro do grupo, constata-se que 0 grupo
experimental diminuiu significativamente os seus niveis de ansiedade e depresséo
apos a intervencdo, enquanto que o grupo controlo ndo sofreu alteracdes
estatisticamente significativas. Comparando os ganhos entre os grupos, verifica-se
gue os ganhos de ansiedade no grupo experimental, ndo séo estatisticamente
diferentes dos ganhos do grupo controlo, mas que, os ganhos de depressdo sao

significativamente superiores.

Tabela 7. Resultados da Escala de Actividades da Vida Diaria (London Chest Activity of Daily Living)
por Grupo e valor p do Teste Mann-Whitney - MW (a=0,05) e do Teste Wilcoxon - W (a=0,05)

Grupo Experimental Grupo Controlo

Escala de Actividades

N p (MW)
da Vida Diéria média + desvio padrdo  média + desvio padrdo
TOTAL
Inicial 19,1 +£6,62 14,7 £ 3,16 0,110
Final 16,6 £5,75 14,6 + 3,13 0,505
Diferenca -2,6 +1,33 -0,1+0,33 <0,001*
p (W) 0,007* 0,317
CUIDADO PESSOAL
Inicial 6,2+1,48 56+1,51 0,272
Final 58+1,30 56+1,51 0,642
Diferenca -0,4 £0,53 0,0 £ 0,00 0,028*
p (W) 0,046* 1,000
TAREFAS DOMESTICAS
Inicial 2,8 5,56 1,2+3,31 0,808
Final 22+444 1,2+3,31 0,903
Diferenca -0,6 £1,13 0,0 £0,00 0,146
p (W) 0,180 1,000
LAZER
Inicial 58+0,83 4,1 +1,27 0,013*
Final 4,8 £0,83 4,0+1,12 0,109
Diferenca -1,0+£0,71 -0,1£0,33 0,005*
p (W) 0,014* 0,317
ACTIVIDADE FiSICA
Inicial 43+1,12 3,8+0,44 0,288
Final 3,8+0,83 3,8+0,44 0,843
Diferenca -0,6 £0,53 0,0 £ 0,00 0,011*
p (W) 0,025* 1,000

* p<0,05 - Ha diferencas estatisticamente significativas
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Relativamente a execuc¢ao de actividades da vida diaria (escala compreendida
entre 0 e 75 pontos, em que 75 representa a maior dificuldade na realizacdo das
actividades), constatou-se que apesar de nao se verificarem diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos, 0 grupo experimental diminuiu
significativamente a sua dificuldade na realizacdo das actividades da vida diaria.
Analisando os diferentes dominios da escala, constata-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no final. Na avaliagao
inicial as actividades de lazer sdo diferentes entre 0s grupos, sendo que 0 grupo
experimental tém maior dificuldade no inicio. Analisando a evolugdo no tempo de
cada grupo, vé-se que o grupo controlo ndo modificou o seu grau de dificuldade nas
actividades mas o grupo experimental diminuiu significativamente as dificuldades
nas actividades de cuidado pessoal, de lazer e de actividade fisica.

De um modo global pode-se afirmar que em todos os dominios do
guestionario ocorreram ganhos no grupo experimental estatisticamente superiores

aos ganhos do grupo controlo, excepto no dominio "tarefas domésticas".

Tabela 8. Resultados do Questionario do Hospital St. George por Grupo e valor p do Teste Mann-
Whitney - MW (a=0,05) e do Teste Wilcoxon - W (a=0,05)

Grupo Experimental Grupo Controlo

Questionario do Hospital

p (MW)
St. George média + desvio padrdo  média + desvio padréo
SCORE TOTAL
Inicial 46,2 £ 7,67 38,8 £10,20 0,102
Final 32,3+4,52 37,2+9,48 0,200
Diferenca -13,9+ 4,48 -1,6+1,44 <0,001*
p (W) 0,008* 0,027
SCORE SINTOMAS
Inicial 35,3+10,04 30,1 +13,05 0,108
Final 28,1 £5,44 28,3 +£8,90 0,684
Diferenca -7,2+7,63 -1,8 +5,33 0,015*
p (W) 0,018* 0,317
SCORE ACTIVIDADE
Inicial 66,63 + 9,53 50,7 + 7,06 0,003*
Final 55,3 +10,26 50,7 + 7,06 0,405
Diferenca -11,4+4,31 0,0£0,00 <0,001*
p (W) 0,007* 1,000
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SCORE IMPACTO

Inicial 37,9+7,83 34,7 £12,86 0,566
Final 20,4 5,33 32,2 11,99 0,015*
Diferenca -17,6 + 6,30 -2,5+2,82 <0,001*
p (W) 0,008* 0,043*

* p<0,05 - H& diferencas estatisticamente significativas

Analisando os resultados verifica-se que o Score Total sofreu diminuicbes
significativas entre a avaliagdo inicial e a avaliacdo final em ambos os grupos.
Contudo, néo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.
Relativamente ao Score dos Sintomas constata-se que apesar de ndo existirem
diferengas entre os grupos, o0 grupo experimental diminuiu significativamente a
gravidade. Na realizagdo de actividades os grupos eram inicialmente diferentes,
sendo que o grupo experimental apresentava valores mais elevados, porém, este
grupo diminuiu o seu valor médio e tornou-se semelhante ao grupo controlo na
avaliacao final. Tendo em conta o impacto da doenca, este teve uma diminuicao
entre grupos estatisticamente significativa.

Globalmente verifica-se que ocorreu uma diminuicdo no grupo experimental
estatisticamente diferente da diminuicdo ocorrida no grupo controlo. Esta diminui¢cdo

gue ocorreu traduz-se numa melhoria dos sintomas, da actividade e do impacto.

5. Discussao

Reveste-se de uma enorme importancia a avaliacdo da eficacia dos
programas de educacdo para a saude em doentes com DPOC com o intuito de
garantir que os recursos de saude limitados sédo gastos de forma eficaz (Harris et al,
2008).

O objectivo deste estudo foi, portanto, verificar o efeito de um programa de
educacado para a saude na dispneia, na qualidade de vida, nas AVD, nos niveis de
ansiedade e depressdo e na capacidade de tolerancia ao exercicio em doentes
portadores de DPOC grau moderado (Gold Il) a grave (Gold Ill) e em fase estavel.

Worth et al, 1996, foram os primeiros a descrever a eficacia de um programa
de educacéo destinado a aquisicdo de autogestdo e mudancas de comportamento
por parte dos doentes com DPOC. Embora numa amostra pequena (n=21) foi

observada uma reducdo significativa na frequéncia de exacerbagcdes e visitas
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domiciliares pelo médico de familia, ndo havendo, contudo, nhenhuma mudanca na
funcédo pulmonar (Monninkhof et al., 2003).

As sessbes de educacdo para saude e o manual “Aprenda a Viver com a
DPOC” foram recebidos positivamente pelos participantes no estudo, que desde o
inicio se mostraram bastante interessados.

Este ensaio clinico encontrou alguns efeitos positivos do programa de
educacdo sobre algumas das variaveis acima mencionadas.

Relativamente a capacidade de tolerancia ao exercicio, neste estudo
verificou-se que apOs a aplicagdo da exposicdo ambos os grupos melhoraram a
distancia percorrida de forma estatisticamente significativa. Contudo, esta diferenca
de ganhos entre 0os grupos néo é estatisticamente significativa, ndo podendo, assim,
justificar-se estas melhorias com as sessdes de educacao. Uma possivel justificacdo
para a melhoria em ambos os grupos na distancia percorrida na prova de marcha de
6 minutos, além da hipétese do possivel efeito positivo das sessbes de educacéo e
do manual “Aprenda a Viver com a DPOC” nesta variavel, esta relacionada com a
data da avaliacdo e da reavaliagdo. Uma vez que a avaliagéo foi feita no inicio do
verdo e a reavaliacao no final do mesmo coloca-se a hipétese de que as melhorias
na prova de marcha se devem ao facto de no verdo as pessoas se encontrarem
mais activas uma vez que a situacao climatica é convidativa para tal situacdo. Estes
resultados ndo vao de encontro aos resultados obtidos por Monninkhof et al, 2003,
gue num estudo randomizado n&o encontraram efeitos positivos de um programa de
auto-gestdo sobre a distancia percorrida na prova de marcha de 6 minutos em
doentes com DPOC. Ja Bourbeau et al, 2003, num ensaio clinico randomizado (n =
191) onde avaliou um programa que incluia 7 a 8 horas de ensino e um plano de
accao personalizado para exacerbacdes verificaram que a distancia na prova de
marcha de 6 minutos nao apresentou alteracdes significativas dentro ou entre
grupos aos 4 e aos 12 meses.

Quanto aos resultados relativos ao grau de dispneia pode-se verificar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Contudo, ao
analisar a evolugdo do grupo experimental, pode-se constatar que ocorreram
melhorias, pois diminuiu a percentagem de individuos com grau 3 ou mais de
dispneia. Isto podera dever-se ao facto de no momento inicial os individuos do grupo
experimental apresentarem graus de dispneia mais elevados que o grupo de

controlo. Uma hipdétese que se pode colocar perante este facto, € a de os
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participantes do grupo experimental apresentarem um FEV; mais baixo que o grupo
de controlo. Num estudo com 113 pacientes com DPOC exacerbada que analisou a
efichcia de uma intervencdo integrada de cuidados que incluiram educacdo e
coordenacdo entre niveis de cuidados verificou-se que ndo houve melhorias na
evolucdo da dispneia (Garcia-Aymerich et al, 2007). Por outro lado, num estudo
randomizado com 50 participantes com DPOC testou-se a eficacia de 2 programas
de auto-gestdo na dispneia em 6 meses e concluiu-se que ambos os programas
foram eficazes na reducé&o de dispneia (Nugyeu et al, 2008).

Relativamente aos niveis de ansiedade e depressao pode verificar-se que nao
ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos
momentos e em nenhum dos construtos da escala. Contudo, quando € avaliada a
evolugdo dentro do grupo, constata-se que 0 grupo experimental diminuiu
significativamente os seus niveis de ansiedade e depressdo apds a intervencao,
enguanto o grupo de controlo ndo sofreu alteracdes estatisticamente significativas.
Comparando os ganhos entre os grupos, verifica-se que os ganhos de ansiedade no
grupo experimental, ndo sao estatisticamente diferentes dos ganhos do grupo de
controlo, mas que, os ganhos de depressdo sao significativamente superiores. Isto
poder& dever-se ao facto de os individuos de ambos os grupos apresentam valores
médios de depressdo superiores aos de ansiedade. Uma vez que os ganhos de
depressao sao estatisticamente diferentes dos ganhos no grupo de controlo podera
afirmar-se que esta evolucdo se deve as sessdes de educacgdo implementadas no
grupo experimental. Blackstock e Webster, 2006, apds a elaboracdo de uma reviséo
sistematica, cujo objectivo foi determinar os beneficios da educacdo para a saude
em doentes com DPOC sugeriram que, contrariamente ao concluido neste estudo
relativamente aos niveis de depressdo e ansiedade, a educacdo tem pouco ou
nenhum efeito sobre a evolucao pessoal, funcdo cognitiva, ansiedade ou depressao,
conhecimento ou auto-relato de sintomas diarios (Blackstocki and Webster 2006).

Apoés a analise dos resultados das AVD constatou-se que apesar de ndo se
verificarem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos, O grupo
experimental diminuiu significativamente a sua dificuldade na realizacdo das AVD.
Analisando os diferentes dominios da escala, constata-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no final. Na avaliacao
inicial as actividades de lazer séo diferentes entre 0s grupos, sendo que 0 grupo

experimental tem maior dificuldade no inicio. Analisando a evolugdo no tempo de
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cada grupo, vé-se que o grupo controlo ndo modificou o seu grau de dificuldade nas
actividades, mas o grupo experimental diminuiu significativamente as dificuldades
nas actividades de cuidado pessoal, de lazer e de actividade fisica. De um modo
global pode-se afirmar que em todos os dominios do questionario ocorreram ganhos
no grupo experimental estatisticamente superiores aos ganhos do grupo controlo,
excepto no dominio "tarefas domésticas”. Uma justificacao para esta situacao sera a
existéncia de um numero reduzido de mulheres em ambos 0s grupos (2 no grupo
experimental e 1 no grupo controlo).

A revisdo sistematica realizada por Monninkhof et al., 2003, avaliou
sistematicamente 8 estudos acerca da educacdo no doente com DPOC. Estes
estudos nao mostraram nenhum efeito em internamentos hospitalares, em
recorréncia aos servicos de urgéncia, em dias de trabalho perdidos e na fungao
pulmonar. Relativamente a qualidade de vida os resultados foram inconclusivos.
Uma possivel razdo para estes resultados prende-se pelo uso limitado de
instrumentos especificos para a DPOC uma vez que 0s instrumentos gerais de
qualidade de vida podem ndo ser suficientemente sensiveis para detectar as
diferencas nestes doentes. Os estudos com questionarios especificos para a DPOC
apresentaram uma tendéncia para uma melhor qualidade de vida no doente
educado (Monninkhof et al., 2003). Ja no presente estudo e relativamente a
gualidade de vida, analisando os resultados verifica-se que o Score Total do SGRQ
sofreu diminuigdes significativas entre a avaliagdo inicial e a avaliagdo final em
ambos o0s grupos, nao se verificando, contudo, diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, embora no grupo experimental o Score Total tenha
sofrido maiores diminuigcdes que no grupo de controlo. Globalmente verifica-se que
ocorreu uma diminuicdo no grupo experimental estatisticamente diferente da
diminuicdo ocorrida no grupo controlo. Esta diminuicdo que ocorreu traduz-se numa
melhoria dos sintomas, da actividade e do impacto. Desta forma, parece poder
afirmar-se que a melhoria de qualidade de vida se deve ao programa de educacao
implementado no grupo experimental. A resultados similares chegou Watson et al.,
1997, que num estudo randomizado controlado em 56 pacientes com DPOC, com
acompanhamento de 6 meses e cujo objectivo era avaliar o processo da utilizacao
de um Plano de Accédo para a DPOC e de um manual informativo e determinar a
aceitabilidade e a eficacia destas abordagens na gestdo dos cuidados primarios,

verificaram que os individuos do grupo experimental demonstraram a aquisicao de
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competéncias de auto-gestdo. Tal como no presente estudo, ndo foram detectadas
diferencas significativas entre os 2 grupos para o SGRQ. No entanto, a melhoria de
4 pontos no score total para o grupo experimental representa uma melhoria
estatistica e clinicamente significativa (Watson et al, 1997). Num mesmo sentido,
Blackstock e Webster, 2006, ap0s a elaboracdo de uma revisdo sistematica cujo
objectivo era determinar os beneficios da educacéo para a saude em doentes com
DPOC, sugerem que existe uma tendéncia para a melhoria da qualidade de vida e
na utilizagdo dos cuidados de saude quando os doentes recebem sessdes de
educacéo para a saude. Contrariamente ao presente estudo, Gallefoss et al., 1999,
num estudo realizado em doentes com asma e em doentes com DPOC cujo
objectivo era verificar o efeito de um programa de educacédo na qualidade de vida e
na funcdo pulmonar depois de um follow-up de 12 meses, concluiram que 0s
doentes com DPOC ndo melhoraram o seu estado de saude relacionado com
gualidade de vida e funcdo pulmonar apd0s as sessbes de educacao
comparativamente com os DPOC que constituiam o grupo controlo. Uma limitacéao
deste estudo foi que os participantes nao foram avaliados com o SGRQ antes do
estudo, ou seja, s6 foi possivel analisar as diferencas na qualidade de vida entre o
grupo experimental e o grupo controlo, ndo foi possivel analisa-las dentro dos dois
grupos.

As limitacdes deste estudo prendem-se principalmente pelo tamanho amostral
e pelo tempo do estudo que foi escasso. Existem valores de p que ndo sao
estatisticamente significativos mas que se encontram muito préximos do nivel de
significancia utilizado, como acontece, por exemplo, nos niveis de ansiedade onde
ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos
momentos da avaliagdo embora o p na avaliacdo final seja 0,055. Na mesma
variavel acontece uma situacdo semelhante mas agora na avaliacdo da evolucao
dentro do grupo, onde se constata que 0 grupo experimental diminuiu
significativamente os seus niveis de ansiedade apo0s a intervengado, enquanto o
grupo de controlo ndo sofreu alteragcfes estatisticamente significativas embora o p
fosse 0,059. A justificacdo para esta situacdo poderd ser o facto de o tamanho
amostral ser reduzido e poder influenciar os valores finais do estudo em alguns

parametros.
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Conclusao

Este estudo parece demonstrar que o programa de educacao foi eficaz nas
variaveis qualidade de vida, AVD e depressao.

E bastante perceptivel a falta de conhecimento do doente com DPOC acerca
da sua doenca e da forma como lidar com ela. Este facto torna a educacédo para a
salde uns dos tipos de tratamento fundamentais na DPOC. O intuito sera habilitar o
doente a lidar com a sua doenca, quer a nivel de tratamento quer a nivel da
prevencgéao, tentando promover uma modificagdo dos seus comportamentos e estilo

de vida adaptando-os a doenca.
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ANEXO A

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

Participacédo no estudo “Efeitos de um programa de educacédo para saude no
doente portador de DPOC”

Confirmo que expliquei ao utente, doente ou seu representante, de forma adequada
e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ESTUDO acima referido. Foi
explicado ao participante que sera colocado por sorteio num dos dois grupos (grupo
experimental ou grupo controlo) e que ndo havera custos para a sua participacao
neste estudo. Caso o participante venha a pertencer ao grupo experimental o
namero de deslocacdes ao centro de saude é de seis vezes. Se pertencer ao grupo
controlo essas deslocacbes reduzem-se para trés vezes. E garantido que ha
ocultacdo de dados de identificacdo da pessoa. E é igualmente garantido que a
presente autorizacdo pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause

qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Nome legivel do profissional de salde responsavel pela proposta:

Helena Margarida Beato dos Santos Afonso

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
Mestrado em Fisioterapia — Cardio-Respiratoria

Orientador: Mestre Pedro Matos da Silva
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AO DOENTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencéo todo o conteudo deste documento. N&o hesite em
solicitar mais informacdes ao fisioterapeuta se nédo estiver completamente
esclarecido. Verifique se todas as informagdes estdo correctas. Se entender
gue tudo estd em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe

é feita, entdo assine este documento.

- Declaro ter compreendido a explicacdo que me foi fornecida acerca do meu caso

clinico e da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei

incluido, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 0 assunto

e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter tomado conhecimento de

que, de acordo com as recomendacfes da Declaracdo de Helsinquia, a informagéo
ou explicacdo que me foi prestada versou o0s objectivos, os métodos, os beneficios

previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto,_ter-me sido garantido que

ndo haverad prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta

solicitagao, e ter-me sido dado tempo suficiente para reflectir sobre esta proposta.

Autorizo o estudo indicado, consentindo que me sejam aplicados todos os

procedimentos directamente relacionados.

(localidade), / /

NOME

Assinatura _X

Se nao for o doente a assinar:
Nome:
BI/CD n.°; , data/validade [/

Morada

Grau de parentesco ou tipo de representacao:

Feito em duas vias: original para o processo clinico, duplicado para a pessoa que consente.
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ANEXO B
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A informacdao fornecida é estritamente confidencial.

1. Idade: anos
2. Sexo

100 Masculino 201 Feminino
3. Estado Civil:

100 Casada(o) 2[1 Solteira(o)

30 Viuva(o) 41 Divorciada(o)

4. Indice de Massa Corporal (IMC):

Peso Altura IMC

5. HabilitagcGes Literarias:
10 N&o sabe ler nem escrever 20 Ensino Primario
30 Ensino Basico

4 Ensino Secundario 500 Ensino Superior

5. Tem mais alguma doenc¢a pulmonar para além da DPOC (Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica)?
100 Sim 201 Nao

Se sim, refira qual ou quais?

6. Tem alguma outra doenca sem ser do foro respiratorio?
100 Sim 2 Néo
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Se sim, refira qual ou quais?

7. Tabagismo

10 Fumador 20 Ex-Fumador 30 Nao Fumador

Anos de tabagismo:

Unidades maco/ano:

Anos de cessacao tabagica:

8. Quando teve os primeiros sintomas da sua doenga?

7. Num periodo de 4 semanas, quantas vezes necessita de recorrer ao médico
ou ao hospital por causa de agudiza¢cdes da doenca?

100 Nenhuma 20 Uma

30 Duas 40 Trés

500 mais do que trés

8. Quando foi a ultima vez que recorreu ao médico por causa de agudizacdo da

doencga?
100 A semana passada 2[1 Ha 2 semanas
30 Ha 3 semanas 4[] Ha 4 semanas

500 H& mais de 4 semanas
7. No ultimo ano, quantas vezes necessitou de internamento?

10 Nenhuma 200 Uma
30 Duas 4 Trés

13. H4 quanto tempo foi submetido a uma alteracdo de medicacao?
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14. Faz oxigenoterapia?

Se sim, refira & quanto tempo e quanto tempo faz por dia

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.
POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS
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ANEXO C

Ex. Mo(a) Senhor(a)
Dr.

Assunto: Solicitagao de referenciacao de utentes com DPOC

Eu, Helena Margarida Afonso, fisioterapeuta no Centro de Saude de Vinhais,
encontro-me no 2° ano do | Mestrado em Fisioterapia Cardiorespiratéria na Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Porto e estou a desenvolver um projecto de
tese de mestrado que se intitula “Efeitos de um programa de educacgao para a saude
no doente portador de DPOC”. Este estudo tem como principal objectivo verificar o
efeito de um programa de educacao para a saude em doentes portadores de DPOC
grau moderado (Gold Il) a grave (Gold Ill) e em fase estavel. O intuito sera habilitar o
doente a lidar com a sua doenca, quer a nivel de tratamento quer a nivel da
prevencgao, tentando promover uma modificagdo dos seus comportamentos e estilo
de vida adaptando-os a doenca.

Neste ambito venho por este meio solicitar a referenciacdo de utentes
portadores de DPOC com idades superiores a 40 anos e com a respectiva
autorizacdo, sem prejuizo de, depois, os participantes darem ou ndo o seu

consentimento para participar no estudo.

Sem outro assunto de momento

Com os melhores cumprimentos,

(Helena Margarida Afonso)
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ANEXO D

Declaracdo de compromisso

Eu,

cardiopneumologista do Centro de Saude de Vinhais, declaro ter aceitado participar
no estudo “Efeitos de um programa de educacgéo para a saude no doente portador
de DPOC” e comprometo-me a nao divulgar qualquer tipo de informacdes acerca
dos participantes no estudo. Todas as informacdes seréo tratadas confidencialmente
sob qualquer condi¢cé&o e nao poderao ser divulgadas a terceiros n&do autorizados.

Data: / /200

Assinatura do técnico:
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ANEXO E

Escala de Ansiedade e Depresséo - HADS

Os médicos reconhecem que as emog¢des desempenham um papel importante na maioria
das doengas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajuda-lo mais.
Este questionario esta concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se
sente. Desconsidere os nimeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e
sublinhe a resposta que corresponde melhor ao que tem sentido ma ULTIMA
SEMANA:

Niao demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reac¢io imediata a cada frase
sera provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

A Sinto-me tenso/a ou contraido/a: Sinto-me parado/a: D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
1 De vez em quando, ocasionalmente Algumas vezes 1
0 Nunca Nunca 0
D Ainda tenho prazer nas mesmas Fico tio assustado/a que até sinto A
coisas que anteriormente: um aperto no estomago:
0 Tanto como antes Nunca 0
1 Nao tanto De vez em quando 1
2 S6 um pouco Muitas vezes 2
3 Quase nada Quase sempre 3
A Tenho uma sensac¢io de medo Perdi o interesse em cuidar do D
como se algo de mau estivesse meu aspecto:
para acontecer: Com certeza 3
3 Nitidamente e muito forte N3o tenho tanto cuidado como 2
2 Sim, mas ndo muito forte devia
1 Um pouco, mas ndo me incomoda Talvez ndo tanto como antes 1
0 De modo algum Tanto como habitualmente 0
D Sou capaz de rir e de me divertir Sinto-me impaciente e nio consigo | A
com as coisas engracadas: estar parado/a:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 N3io tanto como antes Bastante 2
2, Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A Tenho a cabec¢a cheia de Penso com prazer no que tenho a D
preocupacdes: fazer:
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D Sinto-me bem disposto/a: De repente, tenho sensac¢des de A
3 Nunca panico:
2 Poucas vezes Com grande frequéncia 3
1 Bastantes vezes Bastantes vezes 2
0 Quase sempre Algumas vezes 1
Nunca 0
A Sou capaz de me sentar a vontade Sinto-me capaz de apreciar um D
e sentir-me relaxado/a: bom livro ou um programa de
0 Sempre radio ou TV:
|1 Habitualmente Frequentemente 0
12 Algumas vezes Algumas vezes 1
3 Nunca Poucas vezes 2
Muito raramente 3
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ANEXO F

Medical Research Council = MRC

Efeito de um programa de educagao para a satde no doente portador de DPOC

Assinale com uma cruz (assim [X]), o quadrado correspondente a afirmag¢do que melhor

descreve a sua sensacgdo de falta de ar.

GRAU 1
Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenso.

“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.

GRAU 2

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado”.

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou
tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns
minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns
minutos”.

GRAU 5
Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem folego para sair de casa’.
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ANEXO G

London Chest Activity of Daily Lyving — LCADL

Instrugdes de preenchimento:

Por favor, leia o questiondrio cuidadosamente € escreva o niumero correspondente a
frase que melhor expressa a sua atitude face as varias actividades a seguir descritas. Este
questionario € feito para descobrir se ha actividades que ja ndo pode fazer por causa da
sua falta de ar, e qudo sem ar fica ao fazer as coisas que ainda pode fazer.

0 — Eu nfo faria de forma alguma (Se nio faz a actividade porque ela niio lhe é
importante, ou nunca fez essa actividade)

1 — Eu ndo fico com falta de ar (Se a actividade € facil para si)

2 — Eu fico moderadamente com falta de ar (Se a actividade lhe causa um pouco de falta
de ar)

3 — Eu fico com muita falta de ar (Se a actividade lhe causa muita falta de ar)

4- Eu ndo posso mais fazer isso (Se deixou de fazer a actividade por causa da sua falta
de ar e ndo tem mais ninguém para a fazer por si)

S — Eu preciso que outra pessoa faga isso (se alguém faz isso por si ou a ajuda porque
sente muita falta de ar, por exemplo: alguém faz as compras por si)

Por favor, diga-nos o quanto de falta de ar tem sentido estes ultimos dias enquanto faz
as seguintes actividades:

Cuidado Pessoal Tarefas domésticas

Enxugar-se Fazer a cama

Vestir a parte superior do tronco Mudar o lengol da cama

Calcgar sapatos/meias Lavar janelas/cortinas

00|00

Lavar a cabega Limpeza/limpar o p6

Lavar a louga

000000

Aspirar/varrer

Lazer Actividade fisica

Andar em casa Subir escadas

00

Sair socialmente Inclinar-se

Conversar

000
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ANEXO H

Saint George’s Respiratory Questionnaire — SGRQ

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
doenga que lhe causam mais problemas. Interessa-nos saber o que sente € ndo o que
os/as médicos/as e os/as enfermeiros/as acham que serfio os seus problemas.

Leia atentamente as instrugdes. Esclarega as davidas que tiver. Nao perca muito tempo
nas suas respostas.

Assinale com “X” a resposta que descreve melhor o seu estado de saude actual:
Muito bom Bom Moderado Mau Muito mau

O O (] : O O
(€5 @) (©) ) (©)

PARTE 1
Para cada uma das perguntas seguintes, assinale a resposta que melhor corresponde aos

seus problemas respiratorios, nos iltimos 3 meses.

Assinale um s6 quadrado para cada pergunta.

Maioria Varios | Alguns S6 com Nunca
dos dias diasna | dias no infec¢des
da semana més respiratoria )
semana () 3) @ s
@
1 Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tossi
2 Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tive expectoragio
3 Durante os ultimos 3 O O O O O
meses tive falta de ar
4 Durante os altimos 3 O O O O O
meses tive crises de pieira
(chiadeira ou “gatinhos”
no peito)
5 Durante os tltimos 3 Mais de 3 | 3 crises 2 crises 1 crise Nenhum
meses, quantas crises crises a crise
graves de problemas O O O O (|
respiratérios teve? ™ () @ M ©
6 Quanto tempo durou a 1 semana 3 ou lou2 Menos de
pior dessas crises? (passe oumais | mais dias dias 1 dia
para a pergunta 7 se ndo O O O O
teve crises graves) 3) @ M ©
7 Durante os ultimos 3 Nenhum lou?2 3ou4 Quase Todos os
meses, numa semana dia dias dias todos os dias
considerada como dias
habitual, quantos dias O O O O
bons (com poucos O
problemas respiratérios) S S @ ®
teve? M
8 Se tem pieira (chiadeira Nio Sim
ou “gatinhos” no peito), O (|
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| ela é pior de manhi? © @
PARTE 2
Seccdo 1
Assinale um E 0 meu Causa-me muitos Causa-me Nao me causa
s6 quadrado maior problemas alguns nenhum
para problema problemas problema
descrever a O O O
sua doenga O @ @ ©
respiratoria )
Se tem ou ja A minha A minha doenga A minha
teve um doencga respiratéria interfere doenga
trabalho respiratéria | (ou interferiu) como | respiratdria
pago, obrigou-me a | meu trabalho normal | nfo afecta (ou
assinale uma parar de ou ja me obrigoua | ndo afectou) o
das respostas trabalhar mudar de trabalho meu trabalho
O O
2) (€Y O
©)

Sec¢do 2: Perguntas sobre as actividades que normalmente lhe tém provocado falta de

ar nos ultimos dias.

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

Concordo
@

Nao concordo
©

Quando estou sentado/a ou deitado/a

A tomar banho ou a vestir-me

A caminhar dentro de casa

A caminhar em terreno plano

A subir um lango de escadas

A subir ladeiras

A praticar desportos ou jogos que impliquem esforgo
fisico

O0OooOoooo

Ooooonono

Secc¢do 3: Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e falta de ar nos ultimos dias.
Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo
@M

N3ao concordo
()

A minha tosse causa-me dor

A minha tosse cansa-me

Falta-me o ar quando falo

Falta-me o ar quando me inclino para a frente

A minha tosse ou a falta de ar perturba 0 meu sono

Fico muito cansado/a com facilidade

O00oo0oo

Ooo0oooao

Secgdo 4: Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratoria, nos

ultimos dias.

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

Concordo
(€8]

Nao
concordo
0)
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A minha tosse ou falta de ar envergonham-me em piblico

A minha doenga respiratéria € um incomodo para a minha
familia, amigos ou vizinhos

Tenho medo ou receio ou mesmo panico quando nio
cOnsigo respirar

Sinto que ndo tenho controlo sobre a minha doenga
respiratoria

Nao espero melhoras da minha doenga respiratoria

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

Fazer exercicio € arriscado para mim

00O OO 0O o0 0o
oo oo o o0 oo

Tudo o que fago parece-me ser um esfor¢o excessivo

Seccdo 5: Perguntas sobre a medicacdo para a sua doenga respiratoria. Caso nfo tenha
medicacdo, passe para a secgdo 6.
Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo” de acordo com o seu caso:

Concordo Nio
M | concordo
©

A minha medicac@io ndo me estd a ajudar muito O O
Tenho vergonha de tomar os medicamentos em publico O O
A minha medicag¢do provoca-me efeitos secundarios O O
desagradaveis

A minha medicagfo 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 doenga respiratdria. Assinale com “X” a resposta “concordo” se pelo menos uma
parte da frase se aplica ao seu caso; se nfo, assinale “nfo concordo”:

Concord Naéo
0 concordo
©0)
€))
Levo muito tempo a lavar-me ou a vestir-me O O
Demoro muito tempo ou nfo consigo tomar banho ou um O O
duche
Ando mais devagar que as outras pessoas, ou entfo tenho de O O
parar para descansar
Demoro muito tempo com tarefas como o trabalho de casa, O O
ou entdo tenho de parar para descansar
Quando subo um lance de escadas, ou vou muito devagar ou O O
tenho de parar para descansar
Se estou apressado ou se caminho mais depressa tenho de a O
parar ou diminuir a velocidade do passo
Por causa da minha doenca respiratoria tenho dificuldade em O O
fazer coisas como: subir ladeiras, carregar pesos quando
subo escadas, tratar do jardim ou do quintal, arrancar ervas,
dangar, jogar a bola
Por causa da minha doenca respiratoria 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 doenga respiratoria tenho dificuldade em O O
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fazer coisas como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar com velocidade, praticar desportos muito

cansativos
Secgdo 7
Gostariamos de saber como € que a sua doenga respiratoria habitualmente afecta o seu
dia-a-dia.
Assinale com “X” a resposta “concordo” ou “ndo concordo”. (Ndo se esqueca que
“concordo” sé se aplica quando ndo puder fazer a actividade devido a sua doenga
respiratoria).
Concordo Nio
M| concordo

©)
Nio sou capaz de praticar desportos ou jogos que O O
impliquem esforgo fisico
Nao sou capaz de sair de casa para me divertir O O
Nio sou capaz de sair de casa para fazer compras O O
N3o sou capaz de fazer o trabalho de casa O O
N2o sou capaz de sair da cama ou da cadeira O O

Segue-se uma lista de outras actividades que provavelmente a sua doenca respiratéria o
impede de fazer. (N&o 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 o cdo

Fazer o trabalho doméstico ou tratar do jardim ou do quintal
Ter relagdes sexuais
Ir aigreja, ao café, ou ir a locais de diversdo

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumo
Visitar a familia € os amigos ou brincar com as criangas

Escreva outras actividades importantes que tenha deixado de fazer devido a sua doenga

respiratdria:

Assinale com “X” (s6 um) a resposta que melhor define a forma como ¢ afectado/a pela
sua doenga respiratoria:

Nio me impede de
fazer nenhuma das
coisas que eu
gostaria de fazer

O

©

Impede-me de fazer
uma ou duas
coisas que eu

gostaria de fazer

O
1

Impede-me de fazer
muitas das coisas
que eu gostaria de

fazer

O
2

Impede-me de fazer
tudo o que eu
gostaria de fazer

O

3)
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ANEXO |

Manual “Aprenda a Viver com a DPOC”

APRENDA

)

VER
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ANEXO J

Sessfes de Educacdo para a Saude

DPOC: DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

DPOC: DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

oenca = falta de saude
ulmonar = situa-se nos pulmodes
bstrutiva = passagem de ar bloqueada

rénica = tera de conviver com ela
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TERAPEUTICAS FARMACOLOGICAS
O UTILIZADAS

BRONCODILATADORES

o Anticolinérgicos de curta-duragao;

o Anticolinérgicos de longa duracéo;

o Beta2 — Agonistas de rapida actuacgao;
o Beta2 — Agonistas de longa duracéo;

o Combinacédo de Anticolinérgico de curta duracao e
Beta2 — Agonista de rapida actuacéo;

o Teofilinas .
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TECNICAS DE
REEDUCACAO
® FUNCIONAL

CONTROLO DA RESPIRACAO:
RESPIRACAO ABDOMINODIAFRAGMATICA

o Respire de uma forma calma e ampla sem forgar
o Deve respirar mais pela zona da barriga e parte

inferior do térax e menos pelos ombros ou parte
superior do peito
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SIMPLIFICACAO DAS
AVD

E

‘. TECNICAS DE

@® CONSERVAGAO DA
° ENERGIA

Reduzir o gasto energético dos doentes
aquando da realizacdo das AVD
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DIETA ADEQUADA NO DOENTE COM
® proC

A RODA DOS ALIMENTOS
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IMPORTANCIA DO
EXERCICIO FISICO NA
DPOC

INACTIVIDADE NOS DOENTES PORTADORES DE
DPOC

Sensacao de
Falta de Ar

Inactividade
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ANEXO K

?3%% ARS NORTE

Administracdo Regional
Ministério da Sadde de Satide do Norte, I.P.

1/2

PARECER N2 36/2010

(sobre o estudo “Efeitos de um programa de educacéo para sadde no doente portador de DPOC”)

A — RELATORIO

A.1. A Comiss3io de Etica para a Satide (CES) da Administracio Regional de Satide do Norte iniciou o
Processo n.2 36.09CES com base no despacho do Conselho Directivo exarado em 28-05-2010 sobre
Informacdo da Assessoria de Cuidados Primarios desta ARS face ao solicitado por Helena Margarida B.
S. Afonso, mestranda em Fisioterapia Cardiorrespiratéria, da Escola Superior de Tecnologia da Satide
do Porto, sob a orienta¢do de Mestre Pedro Matos Silva.

A.2. Fazem parte do processo os seguintes documentos: projecto de investigacdo “Efeitos de um pro-
grama de educagéio para satide no doente portador de DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica) ”;
modelo de consentimento informado; declaracio de compromisso dos profissionais que participario
no estudo; declaracdo da escola; carta explicativa dirigida aos médicos do Centro de Satide de Vinhais,
com informacdo dos objectivos do estudo e solicitando a sua colaboragio na referenciacdo de utentes
que cumpra os critérios propostos.

A.3. O objectivo do estudo em questdo é “verificar o efeito de um programa de educacéo para a sat-
de em doentes portadores de DPOC grau moderado (GOLD I1) a grave (GOLD ili) e em fase estdvel”.
Trata-se de um estudo “experimental do tipo ensaio clinico” que tera a dura¢do de 11 semanas.

A amostra de conveniéncia serd seleccionada através da consulta de Medicina Geral e Familiar do
Centro de Satde de Vinhais, constituida por utentes devidamente encaminhados pelos seus médicos

de familia, com o diagndstico de DPOC moderada a grave confirmado pela espirometria “e de gcordo
com os critérios propostos pela Giobal Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e estdvel,
ou seja, sem nenhuma mudanga na medicagdio e nos sintomas durante peio menos 4 semanas anies

do estudo; de ambos os sexos; com idades iguais ou superiores a 40 anos; fumadores, ex-fumadores e
i'mrcs IUmCIG(JF‘.V, J,,fecer’rpm um grou de dispneia {Medical Resedrch Council Dyspnoea Questionnagire)
; gque nuncg estiveram envolvidos em progromas de educocdo ocu reabilita

eleccionados doi
JRg—

er com a DPOC” e
%ea?es além da entreg

e
Para recctha de dados serdo aplicados vérios quesuc:aar.c-?
naire {5G a a guajidade de vida uma vez gque é
dade de v;c‘u na doenca respiratéria e o London Chest Activity of Daily Lyving (LCADL) qup
tiondrio que mede o grau de dispneia durante actividades do vida didria (AVD) especifica
tes com DPOC para avafiar as ’*rmm, Ses nas AVD. Os niveis de ar s

através da Escala Ansiedade e Depre

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 2255098 15 www.arsnorte.min-saude.pt
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Efeito de um programa de educagao para a satde no doente portador de DPOC

g
M ARS NORTE

L Administragao Regional

Ministério da Safde de Satde do Norte, I.P.

2/2

dora respondeu satisfatoriamente.

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

0 modelo de consentimento informado estd explicito e permite a revogagdo sem prejuizo para o
utente. A carta de compromisso apresentada é igualmente explicita e permite a recusa do profissional
em participar no estudo. E referido o compromisso da investigadora em que a implementagdo deste
estudo ndo afectara o normal funcionamento das actividades do centro de salde, nem acarretara
custos para os utentes ou para a institui¢do.

C— CONCLUSOES
Face ao exposto, a CES delibera:
C.1. Dar parecer favoravel a autorizagdo deste estudo.

C.2. Solicitar ao investigador o compromisso de entrega a esta CES (de preferéncia em suporte digital)
de um exemplar do resultado final da investiga¢ao.

A relatora, Enf.2 Paula Campos

Aprovado em reunido do dia 16 de julho de 2010, por unanimidade.

| IAS#

Rqsalvo Almeida

Presidente da Comiss3o de Etica para a Satide da ARSN

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnorte.min-sauc
4000-447 Porto Fax 2255098 15 www.arsnorte.min-sauc
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

ANEXO L
OUTPUTS
A. CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS
Descriptive Statistics®
M Minimurm | Maximum Mean Std. Deviation
Idade g 44 g6 721 11,847
] g 23,11 33,23 | 27,0940 4,01201
Fic g 78,00 124,00 | 978889 145,83860
FE"1 g 349,00 79,00 [ 653333 13,9194
FEW1 FWiC g 3270 B8,10 | 54,7888 10,556649
AnosSintomas 9 f 28 16,44 G912
AltMedicacio g 1,00 3,00 1,88849 82074
Valid B {listwise) g
4. Grupo = Controlo
Descriptive Statistics®
I Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
[dade g idi] 84 73,78 7,823
] g 21,08 41,87 28,6651 £,79533
Fuwic g 71,00 13500 | 1090778 22,0211
FE"1 g 546,00 79,10 71,7333 §,350583
FEW1.FWC g 43,10 EE,40 £8,2333 7,31369
AnosSintomas 4 a a0 16,33 7.a17
AltMedicacdo g 1,00 5,00 24444 1,356487
Walid B (listwise) g
a. Grupo = Experimental
Test Statistics®
AnosSintoma
Idade []e FyC FEWl | FEWI1.FvC s Althedicagdo
Mann-wihitney L 36,500 | 34,000 | 26500 | 30,000 34,000 39,000 32,000
Wilcoxon W 81,500 | 78,000 | 71500 | 75,000 79,000 84,000 77,000
z -,355 - 574 -1,237 -828 - 574 - 134 - TRS
Asymp. Sig. (2-tailed) 723 5 216 353 5RB 894 444
Ef;g]t Sig. [27(1-tailed 7303 052 2222 2872 053 4312 4832
a. Mot corrected for ties.
h. Grouping Yariahle: Grupo
Tese de Mestrado — Escola Superior de Tecnologia da Salde do Porto XXX



Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Sexo * Grupo Crosstabulation

Grupo
Cantrolo | Experimental Total
Sexo  Masculino  Count 8 7 14
% within Grupo 88,9% T7.8% 83,3%
Ferminino Count 1 2 3
% within Grupo 11,1% 222% 16, 7%
Total Count 4 g 18
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sin. (2- Exact Sin. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 4009 1 A27
Continuity Carrectiont a0o 1 1,000
Likelihood Ratio A07 1 h24
Fizher's Exact Test 1,000 a00
Linear-hy-Linear 378 1 53s
Association
M ofValid Cases 18

a. 2 cells (50 0%} have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,50

h. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Grupo
Controlo | Experimental Total
EstadoCivil  Casado  Count B g 14
% within Grupo 6B, 7% 100,0% 824%
Yillvo Count 3 0 3
% within Grupo 333% 0% 17 6%
Total Count ] ] 17
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asyvmp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue of (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,2354 1 arz2
Continuity Carrectiont 1,351 1 245
Likelihood Ratio 4,387 1 36
Fisher's Exact Test 206 124
Linear-tw-Linear 3,048 1 0a1
Association
M of walid Cases 17

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countizs 1,41,

h. Computed anly for a 2x2 table
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Habilitagdes Literarias * Grupo Crosstabulation

Grupn
Controlo | Experimental Total
Habilitagtes Literarias  analfabeto Count 2 2 4
% within Grupo 22,2% 22,2% 222%
Ensino Primario Count 5 B 11
% within Grupo 56 6% 66, 7% 61,1%
Ensino Basico Count 2 1 3
% within Grupo 222% 11,1% 16,7%
Total Caunt g g 18
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1- Faint
Walue of (Z-gided) sided) sided) Prabatility
Fearszon Chi-Sguare 4248 2 Relule] 1,000
Likelihood Ratio A3 2 806 1,000
Fisher's Exact Test 636 1,000
Linear-ky-Linear ,131:3b 1 T2 1,000 Raiuju] 267
Association
M ofvalid Cases 18

4. 4 cells (66,7 %) have expected count less than 3. The minimum expected count is 1,580
h. The standardized statistic is - 369,

Crosstah
Grupo
Contralo | Experimental Total

CutrasDg Sim Count ] 8 10
% within Grupo 549,6% 55 6% 55 6%

NET] Count 4 4 2

% within Grupo 44 4% 44 4% 44 4%

Total Count 49 L] 18
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Sguare Tests

Azymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Yalue df (2-gided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare ,aood 1 1,000
Continuity Correction® ,aon 1 1,000
Likelihood Ratio ,aon 1 1,000
Fisher's Exact Test 1,000 BT
Linear-hy-Linear Rujulul 1 1,000
Association
M of Valid Cases 18

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,00.

b. Computed only far a 2«2 table
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Crosstah
Grupo
Cantrala | Experimental Total

Tabaco  Ex-fumador Count 9 i 16
% within Grupo 100,0% TT8% 88.9%

Mao fumadar  Count 0 2 2

% within Grupo 0% 222% 11,1%

Total Count ] ] 18
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Yalue of {2-sided) sided) sided)
Pearzon Chi-Sguare 22504 1 134
Continuity Carrection® a63 1 483
Likelihood Ratio 3,023 1 gz
Fizher's Exact Test A7 234
Linear-tn-Linear 2,124 1 45
Association
M ofvalid Cases 18

a. 2 cells (30,0%) have expected count less than 9. The minimum expected count is 1,00.
h. Computed only far a 2x2 table

Diabetes®
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Valid Sim 3 300 100,0 100,0
Missing  System 7 a0
Total 10 100,0
a. DutrasD = Sim
HTA®
Curmulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Walid Sim 7 ron 100,0 100,0
Missing  System 3 300
Total 10 100,0
a. DutrasDg = Sim
Colesterol®
Curmulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Valid Sim 5 50,0 100,0 100,0
Missing  System ] al0
Total 10 100,0

a. DutrasD = Sim
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Descriptive Statistics
M Minimurm | Maximurm Mean Std. Deviation
Tabaco.anos 16 20 63 34,19 12,018
Tahaco.mago 16 160 730 343,31 146,097
Tabaco.paragem 16 3 35 18,13 3,671
Yalid M listwise) 16
Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Tabaco.anos 4 24 a0 35,46 94814
Tabaco.mago ] 180 aan 331,67 64,1249
Tahaco.paragem ] a 25 16,89 6,254
Yalid M listwise) g
a. Grupo = Controlo
Descriptive Statistics®
I Minimurm | Maximurm Mean Std. Deviation
Tabhaco.anos 7 20 63 34,71 15,4849
Tabaco.mago 7 160 730 368,24 217,744
Tabaco.paragem 7 3 35 19,71 11,427
Walid M {listwise) 7
3. Grupo = Experimental
Test Statistics®
Tabaco.
Tahaco.anos | Tahaco.mago paragem
Mann-ihitney 1 28,000 249,000 24,000
Wil oxon Wy 56,000 57,000 49,000
z -,373 - 277 -,800
Agymp. Sig. (2-tailed) Fog 782 424
Exact Sig. [2*(1-tailed ,75ad ,a3ra 4708
Sig.)]
a. Mot corrected for ties.
h. Grouping Wariahle: Grupo
B. ANALISE DOS RESULTADOS DA EXPOSICAO
Descriptive Statistics®
M Minirmurm | Maximurm Mean Std. Deviation
Dif.Marcha g -5,00 4200 [ 11,2222 14,2809
Marcha.inicial g 213 420 284 67 74,803
Marcha final g 210 434 295 849 81,241
Walid M {listwise) g

a. Grupo = Controlo
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Descriptive Statistics®
I Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Dif.Marcha g -12,00 31,00 | 156667 15,03330
Marcha.inicial g 225 432 340,78 71,304
Marcha final g 224 461 366,44 84,962
Walid M (listwise) g
a. Grupo = Experimental
Test Statistics® ©
Marchafinal -
Marcha.inicial
z -2,0732
Asvmp. Sig. (2-tailed) 038
3. Based on negative ranks.
h. Grupo = Contralo
cwilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics® ©
Marchafinal -
Marcha.inicial
z -214929
Asymp. Sig. (2-tailed) Jbza
a. Based on negative ranks.
h. Grupo = Experimental
coWilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics”
DifMarcha | Marchadinicial | Marchafinal
Mann-yhitney L 28,500 149,500 22,500
Wil oo W 73,500 64,500 67,500
i -1,060 -1,8485 -1,6490
Asymp. Sig. (2-tailed) 2849 64 J12
Exact Sig. [2*(1-tailed 2073 633 138
Sig ]

a. Mot corrected for ties.

h. Grouping Variahle: Grupo
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Dispneia.lnicial * Grupo Crosstabulation

Grupa
Contrala | Experimental Total
Dizpneianicial 2 Count 7 3 10
% within Grupo 77 8% 333% 64 6%
3 Count 2 4 G
% within Grupa 221% 44 4% 333%
4 Count 0 2 2
% within Grupa 0% 22.2% 11,1%
Total Count g 9 18
% within Grupa 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asyrmp. Sig. Exact Sig. {2- Exact Sig. §1- Faint
Yalue df (Z-sided) sided) sided) Praohahility
Pearzon Chi-Square 4 2672 2 118 2048
Likelihood Ratio 5,098 2 78 46
Fisher's Exact Test 3,792 204
Linear-ty-Linear 4,026" 1 045 uksic] ads 039
Association
M ofvalid Cases 18
a. 4 cells (66, 7%} have expected count less than 5 The minimum expected countis 1,00,
k. The standardized statistic is 2,007,
Crosstab
Grupo
Controlo | Experimental Total
Dispneiafinal Caunt 7 5] 13
% within Grupo 77 A% BE,7% 722%
Count 2 3 ]
% within Grupo 22.2% 33,3% 27 8%
Total Count 9 4 18
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Walue df (2-zided) sided) sided)
FPearson Chi-Soquare 2774 1 499
Continuity Correction® 000 1 1,000
Likelihood Ratio 278 1 5498
Fisher's Exact Test 1,000 400
Linear-by-Linear 262 1 604
Aszsociation
M oofValid Cases 18

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2 50.
b, Computed only for a 212 tahle
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Descriptive Statistics™
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Ansiedade.inicial 9 4 9 6,00 1,323
Ansiedade final g a g 5,44 1,014
Depressdo.inicial 9 1 11 7,33 3,240
Depressao.final 9 1 11 T.22 3,143
Dif.Ansiedade g -1,00 1,00 - A556 ,F2648
Dif. Depressdn g -1,00 a0 - 1111 33333
Walid M (listwise) 4
a. Grupo = Controlo
Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Ansiedade.inicial 9 4 & A,33 a7
Depressdo.inicial 9 a 11 T.44 1,740
Ansiedade final q 4 B 4,67 07
Depressiofinal 9 0 10 f,44 2,681
Walid M (listwise) g
a. Grupo = Experimental
Test Statistics® °
Ansiedade. Depressao.
final - final -
Ansiedade. Depressan.
inicial inicial
z -1,8490° -1,0004
Asymp. Sig. (2-tailed) 0ag Rching
a. Based on positive ranks.
h. Grupo = Controlo
coWilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics®
Ansiedade. DepressaEo.
final - final-
Ansiedade. Depressan.
inicial inicial
z -21219 -2, 72478
Asymp. Sig. (2-tailed) 034 006

a. Based on positive ranks.

. Grupo = Experimental

coWilcoxon Signed Ranks Test
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Test Statistics™
Anisri?c[?glde' Anstllnra]g?de. De‘ijr:?c?:lén' Depf:ﬁgISéD' Dif.Ansiedade Dep?eifésén
Mann-hitrey L) 26,500 21,500 37,000 24,000 40,000 1,500
Wilcoxon W 71,500 66,500 82,000 £9,000 85,000 46,500
z -1,375 -1,822 -313 -1,488 -,050 -3,B86
Asymp. Sig. (2tailed) 168 058 754 142 880 000
Exact Sig. [2*(1-tailed 2223 0043 7863 E13 1,0002 0003
Sig.]
a. Mot corrected for ties.
b. Grouping Yariahle: Grupo
Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

W inicial = 11,00 2000 | 14 6BBY 316228

WO final g 11,00 20,00 | 14,5556 312654

WO .CuidPessoalinicial g 4,00 8,00 5,55456 1,50923

WO .CuidPessoal final = 4,00 8,00 5,55486 1,50923

WD Tarefas.inicial g aa 10,00 1,2224 3,30824

WO Tarefas final g o 10,00 1,2222 3,30824

WO lazer.inicial = 3,00 6,00 41111 1,26930

WD .lazerfinal g 3,00 6,00 40000 1,11803

WD actFisica.final g 3,00 4,00 37778 440495

WD actFisica.inicial = 3,00 4,00 3,777E A40495

Walid M {listwise) g

a. Grupo = Cantrolo
Descriptive Statistics™®
M Minirmurm | Maxirmurm Mean Std. Deviation

WD inicial g 12,00 3300 | 181111 BG227T

WO final g 11,00 2900 | 16,5556 5, 74658

WD .CuidPessoalinicial = 4,00 8,00 6,2222 1,48137

WD .CuidPessoal final g 4,00 8,00 57778 1,30171

WD Tarefas.inicial g a0 14,00 27778 556277

WO Tarefas final = a0 11,00 22233 4,43784

WD lazer.inicial g 5,00 7,00 57778 B3333

WO lazer final g 4,00 6,00 47778 83333

WD actFisica final = 3,00 5,00 37778 B3333

WD.actFisica.inicial g 3,00 6,00 4,3333 1,11803

Walid M {listwise) g

a. Grupo = Experirmental
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum fean Std. Deviation
DifvDtotal ] -1,00 aa - 1111 33333
Dif.CuidadoP 4 aa aa ,aaaa Jaaaaao
Dif. Tarefas ] aa aa ,aaaa Jaaaanao
Dif.Lazer ] -1,00 aa - 1111 33333
Dif.ActFisica 4 aa aa ,aaaa Jaaaaao
Valid M (listwise) ]
a. Grupo = Cantrolao
Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum fean Std. Deviation
DifvDtotal ] -4.00 -1,00 -2,5556 1,33333
Dif.CuidadoP 4 -1,00 aa - 4444 A2705
Dif. Tarefas ] -3,00 aa - 5556 1,13039
Dif.Lazer ] -2,00 aa -1,0000 071
Dif.ActFisica 4 -1,00 aa - 5556 A2705
Valid M (listwise) ]
a. Grupao = Experimental
Test Statistics® 2
YD,
CuidPessoal. L
final - WD, WD . Tarefas. YD lazerfinal- | WD.actFisica.
YO final-vD. | CuidFessoal final - ¥D. YO lazer. inicial - ¥D.
inicial inicial Tarefas.inicial inicial actFisicafinal
z -1,0002 .oog® .oooP -1,0002 ook
Asymp. Sig. (2-tailed) 317 1,000 1,000 31T 1,000
a. Based on positive ranks.
h. The sum of negative ranks egquals the sum of positive ranks.
¢ Grupo = Contralo
d. Wilcoxon Signed Ranks Test
Test Statistics®
Y.
CuidPessoal. .
final - ¥D. WD Tarefas. | ¥D.lazerfinal- | vD.actFisica.
YO final-¥D. | CuidFessoal final - ¥D. VD lazer. inicial - V.
inicial inicial Tarefas.inicial inicial actFisicafinal
Z -2,GETe -2,0008 -1,3428 -2,460°8 -2,236°
Asymp. Sig. (-tailed) ooz 046 180 014 025

a. Bazed on positive ranks.

h. Bazed on negative ranks.

.. Grupo = Experimental

d. wWilcoxon Signed Ranks Test
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Efeito de um programa de educagdo para a saude no doente portador de DPOC

Test Statistics®
Y, WD,
CuidFPessoal. CuidPessoal. W Tarefas. WO Tarefas.
YWhinicial WO final inicial final inicial final
Mann-Whitney L 22,600 33,000 28,400 35,500 38,500 39,500
Wilcoxon Wy 67,500 78,000 73,500 80,500 83,500 84,800
z -1,599 - GGG -1,099 - 465 -,242 - 121
Asymp. Sig. (2-tailed) 10 A5 272 642 Relif an3
Exact Sin. [2%(1-tailed 1133 S4p3 2974 BRE3 ,BE3a g31a
Sig.)]
a. Mot corrected for ties.
h. Grauping Variahle: Grupo
Test Statistics®
WD lazer. VD actFisica. VD actFisica.
inicial WO lazerfinal final inicial
Mann-YWhitney LI 13,000 23,000 38,500 30,000
Wilcoxon Wy A8,000 BE,000 a3,500 Th,000
i -2, 4496 -1,603 -,1498 -1,062
Azvmp. Sig. (2-tailed) 13 Jog 843 ,2aa
Exact Sig. [27(1-tailed 0144 3R JBE3 a7
Sin.)]
a. Mot corrected for ties.
b. Grouping Yariahle: Grupo
Test Statistics®
Dif¥Diotal | Dif CuidadoP | Dif Tarefas | DifLazer | DifActFisica
Mann-hitney LI 1,800 22,500 31,500 12,500 18,000
Wilcoson Wy 46,500 B7,a00 7,500 a7.800 63,000
Z -3,634 -2,204 -1,455 -2TTT -2,847
Asymp. Sig. (2-tailed) ,a0o 028 46 oos 011
Exact Sig. [2*(1-tailad .aon4 1134 4364 o114 ,aa04
Sig.]
a. Mot corrected far ties.
h. Grouping Yariable: Grupo
Descriptive Statistics®
[+ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Score.Sintomas.i 9 23,00 G0,00 30,1111 13,058225
Score. Sintamas.f 9 23,00 44,00 28,3333 2,802245
Score Actividade.i 9 41,80 60,40 a0,63849 T 06266
Score Actividade T 9 41,80 60,40 a0,63849 706266
Scoredmpacta. 9 11,680 54,40 34,7000 12,86108
Scoreimpactof 9 11,60 a0,40 321667 11,99208
Scoretotali 9 22,80 44,50 38, 7rra 10,19605
Scoretotal f 9 22,80 52,40 AT BET 847972
Walid M (listwise) 9

A, Grupo = Controlo
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Descriptive Statistics®
M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Score. Sintamas.i g 23,00 51,00 | 35,3333 10,03743
Score.Sintomas f g 23,00 39,00 [ 281111 544161
Score Actividade.i g 53,50 85,80 | BE,E333 853284
Score Actividade f g 47 70 73,00 [ B527T78 1026277
Scoreimpacta.i g 26,70 46,480 | 37,9333 7.83039
Scoredmpacto f g 7,40 25,10 | 20,3667 5,33245
Scoretotal.i g 35,70 58,10 | 46,2000 T.BBETY
Score total f g 24,70 38,90 | 32,2556 452109
Walid M (listwise) g
a. Grupo = Experimental
Descriptive Statistics®
M Minimurm | Maximurm Mean Std. Deviation
Dif. Sintormas g -16,00 a0 -1,7778 £,33333
Dif Actividade 4 a0 a0 2000 Jaooon
Dif.Impacto g -8,10 a0 -25333 282002
Dif. Total g -4,30 a0 -1,6111 1,44347
valid M ilistwise) 4
A, Grupo = Controlo
Descriptive Statistics®
M Minirmurm | Maximurm Mean Std. Deviation
Dif. Sintormas g -21,00 a0 -7,2222 762853
Dif Actividade g -19,20 -5,80 | -11,3556 430803
Dif Impacto g -27,30 =730 | -17 5667 £,30119
Dif. Total g -21.10 SFA0 ] -13,9444 4 47608
Yalid M listwise) g
a. Grupo = Experimental
Test Statistics®
Score. Score. Score.
Sintomasf- Actividade f- impacto.f-
Score. Score. Score. Scorefotal f-
Sintomas.i Actividade. impactai Scoretotali
z -1,000° oo -2.0238 -2207°
Agymp. Sig. (2-tailed) T 1,000 043 JA27

a. Based on positive ranks.

h. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

C.Grupo = Controlo

d. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Test Statistics™°

Score. Score. Score.
Sintomas.f- Actividade f- impacto.f-
Score. Score. Score. Score.total f-
Sintomas.i Actividade. impacto.i Scoretotali
il -2,36649 -2, 6774 -2 GRR3 -2 GRR3
Asyrmp. Sig. (2-tailed) 018 anv ana ana

3. Based on positive ranks.
. Grupo = Experimental
¢ Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®
Score. Score. Score, Score,
Sintomas.i Sintomas f Actividade.i Actividade f
Mann-Yhitney L 22,500 36,000 7,000 31,500
Wilcowan Wy 67,500 81,000 52,000 76,500
i -1,60%5 - 407 -2,975 -,833
Asymp. Sig. (2-tailed) Jos 684 Rulici 405
Exact Sig. [2+(1-tailed 1132 ,ran onze 4362
Sig.l
a. Mot corrected for ties.
b. Grouping Yariahle: Grupo
Test Statistics®
Score, Score,
impacta.i impacto.f Scoretotali | Scoretotalf
Mann-¥Whitney 1 34,000 13,000 22,000 26,000
Wilcowan W ¥8,000 58,000 67,000 71,000
i -574 -2,435 -1,635 -1,282
Azvmp. Sig. (2-tailed) Rilala 0148 oz 200
Exact Sig. [2%(1-tailed B05e 01442 1138 2228
Sig.J]
a. Mot corrected for ties,
h. Grouping Variahle: Grupo
Test Statistics®
Dif. Sintomas | DifActividade | Dif lmpacto Dif Total
Mann-¥Whithey LI 14,500 ,a0o 1,000 ,a0o
Wilcoxan Wy 60,500 45,000 45,000 45 000
il -2,4258 -3,832 -3,906 -3,585
Azvmp, Sig. (2-tailed) 15 ,a0o a0 ,a0o
Erga:cl:]t Sig. [2%{1-tailed 02442 ooo2 ,ooné ,oooe

a. Mot corrected for ties.

h. Grouping Wariahle: Grupo
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