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Conhecimento sobre doenca pulmonar
obstrutiva cronica em pacientes de
diferentes niveis de atividade fisica

Knowledge about chronic obstructive pulmonary disease in patients with different
levels of physical activity

Horténcia Vilione Pereira de Souza! ®, Rejanny Duque Thomaz Garcia2 ®,
Marcelo Fouad Rabahi® @®, Krislainy de Sousa Corréa! ®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar e comparar o nivel de conhecimento sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica em
individuos ativos, sedentdrios e severamente inativos. Trata-se de um estudo transversal com individuos com doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliagio clinica, o Bristol COPD Knowledge Questionnaire
e peddmetros (contador de passos). Foram avaliados 75 individuos, 70,7% sdo severamente inativos. Verificou-se um baixo nivel
de conhecimento sobre a doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (48,51 £ 9,08%), e constatou que individuos ativos, sedentérios
e severamente inativos apresentam o nivel de conhecimento sobre a doenca semelhante (50,19 + 11,18% wvs 46,48 + 8,16% us
48,79 £ 9,06 %, p=0,68). Conclui-se, portanto, que individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica ativos, sedentdrios e
severamente inativos apresentam conhecimento semelhante e reduzido sobre a doenga.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Exercicio Fisico; Conhecimento.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify and compare the level of knowledge about chronic obstructive pulmonary disease in active,
sedentary and severely inactive individuals. This is a cross-sectional study with individuals with chronic obstructive pulmonary
disease. A clinical evaluation form, the Bristol COPD Knowledge Questionnaire, and pedometers (step counter) were used for
data collection. Of the 75 individuals evaluated, 70.7% were severely inactive. There was a low level of knowledge about chronic
obstructive pulmonary disease (48.51 + 9.08%), and it was found that active, sedentary and severely inactive individuals have
a similar level of knowledge about the disease (50.19 + 11.18% vs 46.48 £ 8.16% vs 48.79 £ 9.06%, p=0.68). It is concluded,
therefore, that individuals with active, sedentary and severely inactive chronic obstructive pulmonary disease have similar and
reduced knowledge about the disease.

Descriptors: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Exercise; Knowledge.
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INTRODUCAO

A educacio do paciente é um elemento importante no
cuidado e tratamento de doengas cronicas’. Na doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), significa motivar,
engajar e orientar os pacientes a adaptarem positivamente
seu comportamento, abordar os fatores de risco, incluindo
a cessacdo do tabagismo, vacinacio, uso adequado dos
dispositivos inalatérios, promover manutengio ou aumento
da atividade fisica e desenvolver habilidades para gerenciar
melhor sua doenca®.

Assim, educagio em satde favorece a participagio ativa do
paciente no cuidado com a satide ¢ automanejo na DPOC,
por meio das mudancas de hdbitos de vida® e proporciona
conhecimento sobre suas alteragoes fisicas e psicoldgicas
provocadas pela doenga, incentivando, assim, sua adesio ao
tratamento.

Uma das mais importantes agbes do tratamento é o
individuo conseguir manter niveis mais elevados de atividade
fisica didria, ou seja, manter-se ativo. Fatores como a dispneia
progressiva aos esforcos, capacidade oxidativa bastante
reduzida do musculo esquelético”, além de hipoxemia que
leva & conversio do metabolismo aerébico em anaerdbico
contribuem para niveis mais reduzidos de exercicio®” que
refletem em niveis de atividade fisica didria bastante reduzidos
e preocupantes, uma vez que a inatividade fisica é um forte
preditor de mortalidade nesta populagio, enquanto a prética
regular de exercicios ¢ um fator protetor que diminui o risco de
exacerbacio e reduz o ntimero de internagées hospitalares®”.

No entanto, nio se sabe se o nivel de atividade fisica
didria de pacientes com DPOC estd relacionado ao
maior conhecimento da doenca por parte do individuo.
Desta forma, este estudo pretende identificar e comparar o
nivel de conhecimento sobre a DPOC em individuos ativos,

sedentdrios e severamente inativos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com individuos
portadores de DPOC que fazem acompanhamento com
pneumologista e/ou fisioterapeuta em uma clinica de
Pneumologia de Goi4nia, GO.

O célculo amostral foi baseado na populagio brasileira,
o nimero de 71 individuos foi estimado para um poder
observado de 80% e 0=0.05, considerando-se um desvio
padrio de oito, como demonstrado em outro estudo®.

Adotou-se como critérios de inclusio: individuos de ambos
os sexos, idade superior a 40 anos, com diagndstico de DPOC
baseado em critérios espirométricos, com estabilidade clinica
da doenca (sem exacerbagdes) no més anterior ao estudo, e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram critérios de exclusio: individuos com idade
superior a 85 anos (classificados como muito idosos, segundo o
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada—IPEA), portadores
de doengas neuroldgicas, neuromusculares ou ortopédicas
que impediam a deambulacio sem auxilio, portadores de
doenga cardiovascular descompensada, diagndstico de cancer,
Insuficiéncia Cardfaca, segundo a classificagio funcional da
New York Heart Association INYHA) graus I1I e IV, histéria de
Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) nos tltimos trés meses e
usudrios de marcapasso cardfaco. Foram retirados do estudo
individuos incapazes de executar qualquer uma das avaliacoes
e que tiveram exacerbagio da doenga durante o periodo da
coleta de dados. Utilizou-se amostragem nio probabilistica do
tipo amostra por conveniéncia.

Para a coleta de dados, que ocorreu de janeiro a dezembro
de 2017, apés os participantes assinarem o TCLE, foi utilizado
uma ficha de avaliagio clinica, o Bristol COPD Knowledge
Questionnaire (BCKQ) para avaliar o conhecimento sobre a
doenca e peddmetros (contadores de passos) para avaliar a
atividade fisica didria.

Apés a aplicagio dos questiondrios, foram fixados
pedémetros Yamax Digiwalker SW-700 na altura da cintura
dos individuos por quatro dias consecutivos. Os participantes
foram orientados a nio mudar sua rotina didria, s retirar
o peddmetro para banho e para dormir (sem desligar),
recolocando-o ao se levantar no dia seguinte e ao completar
quatro dias de uso, registrar o nimero presente no visor do
aparelho e o hordrio em um didrio de passos.

A pesquisa seguiu as orientagoes da resolugio n® 466/2012
e foi aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia

Universidade Catélica de Goids (PUC—Goids) (CAAE
n° 61577016.3.0000.0037).
Instrumentos

A ficha de avaliagio clinica continha os seguintes dados:
idade, carga tabagistica, estatura, dados espirométricos,
nimero de exacerbagbes no ultimo ano, sexo, data de
nascimento, estado civil, profissio, grau de escolaridade,
tabagismo, uso de oxigénio domiciliar e presenga de doenca
cardiovascular associada.

O Bristol COPD  Knowledge Questionnaire (BCKQ)
com DPOCY.

Trata-se de um instrumento adaptado e validado para a

avalia o conhecimento de pacientes
cultura brasileira"?, composto por 65 questoes subdivididas
em 13 tépicos que abordam desde conceito, sintomas, até
tratamento farmacoldgico. Sio fornecidas trés opgdes de
resposta: “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. O escore é dado
atribuindo-se um ponto a cada resposta correta e a nota final
¢ dada em porcentagem de acertos. Sua aplica¢io foi realizada
na forma de entrevista.

Ped6metros sio sensores de movimento utilizados para
quantificar o nivel de atividade fisica didria por meio do niimero
de passos. Sao normalmente usados na cintura e respondem
a aceleragio vertical do quadril durante a deambulagio®.
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Para andlise dos dados foi considerada a média de passos dos
quatro dias de avaliacio, sendo classificados como severamente
inativos aqueles individuos que nao alcangaram o minimo de
4.580 passos/dia; sedentdrios, os que obtiveram uma média
entre 4.581 € 9.999 passos/dia e ativos, os que atingiram uma
média acima de 10.000 passos/dia’?. Nio foi encontrado na
literatura um valor especifico para individuos com DPOC,

por isso foi utilizado o pardmetro para adultos sauddveis.

Analise dos dados

Para a verificagio da distribui¢io da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na andlise
descritiva, as varidveis continuas foram representadas por
média e desvio padrio e as varidveis categéricas foram
representadas pela frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%).

Para comparar os trés grupos (ativos, sedentdrios e
severamente inativos) utilizou-se o teste ANOVA por se tratar
de uma distribui¢io normal. Utilizou-se teste de correlacio
de Pearson para avaliar a correlagdo entre nimero de passos e
conhecimento da doenca.

O valor de significAncia adotado foi o de <0.05.

RESULTADOS

De acordo com a andlise dos prontudrios, foram
selecionados 130 individuos, apds aplicagio dos critérios de
exclusao e retirada do estudo, foram avaliados 75 participantes,
conforme o fluxograma apresentado na Figura 1.

A média de idade dos participantes foi de 72,84 *
7,47 anos. De acordo com o nivel de atividade fisica, 10,66%

eram ativos, 18,67% sedentdrios e 70,67% severamente

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.
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inativos. A média de peso dos individuos avaliados foi de
69,24+ 12,75 kg. As demais caracteristicas sociodemograficas
e clinicas estdo apresentadas na Tabela 1.

Quando comparado o conhecimento sobre a DPOC
nos diferentes niveis de atividade fisica (ativos, sedentdrios e
severamente inativos) nio houve diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes do estudo. Goiania, GO,
Brasil, 2018.

Média
VELENETS e desvio
padrao
Sexo
Masculino 4] (54,7)
Feminino 34 (45,3)
Idade 72,84 +7,47
Estatura 1,64 +0,07
Escolaridade
ngomenal | 3720
Ensino Médio
completo ou 36 (48,0)
superior
Estado civil
Casado/Uniao | 56 (674,7)
Solteiro/Vitvo 19 (25,3)
Oxigénio domiciliar
Sim 13 (17,3%)
Nao 62 (82,7%)
Tabagismo
Tabagista 6 (8,0%)
Ex-tabagista 59 (78,7%)
N&o tabagista | 10 (13,3%)
Carga tabagistica 43,31+37,2
Gravidade da DPOC
Leve 3 (&4,0)
Moderado 51 (68,0)
Grave 19(25,3)
Muito grave 227)
Doenca cardiovascular
Sim 49 (65,3)
Nao 26 (34,7)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Média
Variaveis N (%) e desvio
padrao
Exacerbac6es/ano
Nenhuma 31 (40,3)
Uma 19 (25,3)
>Duas 25(33,4)
MRC 2,22+1,03
R 5189,69 +
Peddmetro 75 (100) 401173
. 13.708,66 + .
Ativos 8(10,7) 585187 <0,001
6.851,50 +
. , b
Sedentarios 14 (18,6) 1537,20 <0,001
Severamente 346484 + .
inativos 2307 | 5gp53, | 0001
Score total do
155+5,9
BCKQ (pontos) 31554590
Percentual total
+
do BCKO (%) 48,51+9,08
VEF1/CVF 0,50+0,08
VEF1 pas-BD(L) 1,49+ 0,54
58,24 +
fc_ 0, r
VEF1 p6s-BD(%) 15,60

Dados apresentados em média e desvio padrao.

MRC: medical research council; BCKQ: Bristol COPD
Knowledge Questionnaire; VEF1: volume expiratdrio
forcado no primeiro sequndo; CVF: capacidade vital
forcada; VEF1 pds-BD(L): volume expiratério forcado no
primeiro segundo apos uso de broncodilatador em litros;
VEF1 pds-BD(%): volume expiratario forcado no primeiro
segundo apods uso de broncodilatador em porcentagem,;
3. comparacao entre ativos e sedentarios; b: comparacao
entre ativos e severamente inativos; ¢ comparacao entre
sedentarios e severamente inativos.

Nio houve correlagio entre o ntimero de passos e o
conhecimento sobre a doenca, (p=0,32).

DISCUSSAQ

No presente estudo, verificou-se um baixo nivel de
conhecimento da DPOC e constatou-se que individuos
ativos, sedentdrios e severamente inativos apresentam o nivel
de conhecimento sobre a doenga semelhante.

Um estudo realizado em GoiAnia avaliou o conhecimento
relacionado a DPOC (sintomas e fatores de risco) de

L

674 usudrios de servicos da atencdo primdria a sadde, e
observou que o nivel de conhecimento bésico foi baixo
nessa populagio, somente 16,2% apresentou conhecimento
satisfatério sobre a doenca’®. Na Espanha, na populagio

geral, apenas 17% souberam o que ¢ DPOC!?

. O presente
estudo foi realizado somente com portadores da doenga que
faziam acompanhamento profissional, ou seja, realizavam
algum tipo de tratamento, ¢ mesmo estando cientes sobre sua
doenga, verificou-se um baixo nivel de conhecimento nesses
individuos, mostrando que a falta de conhecimento ainda ¢é
alta tanto na populagio geral, como nos préprios individuos
adoecidos.

Corroborando o baixo conhecimento sobre DPOC em
diversas culturas, um estudo realizado na China® também
utilizou o BCKQ como instrumento de avaliagio, com o
objetivo de investigar se o nivel de conhecimento da DPOC
em conjunto com a qualidade de vida e capacidade funcional,
sdo fatores de risco para ansiedade ou depressiao. Observaram
que o nivel de conhecimento foi de 46%, no nosso estudo foi
de 48,51%.

Foi observado que a utilizagdio de um material educativo
audiovisual sobre o conhecimento e automanejo da doenca
aplicado em pacientes com DPOC na reabilitagio pulmonar
(RP) tem resultados efetivos, pois aumenta a compreensio
sobre a doenga, suas implicagdes e sintomas!"”.

Porém, quando o conhecimento sobre a doenca foi
associado ao nivel de atividade fisica, nao houve uma relagio
sobre ser ativo e saber mais sobre a doenca. Um ensaio
controlado randomizado investigou que a adi¢io de um
programa de aconselhamento de atividade fisica em um
programa de RP resulta em melhores niveis didrios de atividade
fisica. Entretanto, observaram que esse aconselhamento nio
melhorou o comportamento de atividade fisica nos pacientes
com DPOC®.

No presente estudo, apenas 10,7% dos participantes eram
ativos. Outros estudos compararam individuos com DPOC e
idosos sedentdrios saddaveis para avaliar o nivel de atividade
fisica na vida didria, e observaram que os individuos com
DPOC sio menos ativos, sendo que a maioria destes passa

19, Falta de vontade,

a maior parte do dia sentado ou deitado'
falta de estrutura e a influéncia social sao dificuldades que
impedem a aderéncia 4 prética de atividade fisica"”.

Um estudo recente analisou a influéncia da tolerancia ao
esforco na ocorréncia de exacerbagio durante 12 meses de
acompanhamento de pacientes com DPOC submetidos a um
programa de treinamento fisico e concluiram que pacientes
idosos com diminuicio da tolerdncia a atividade fisica,
mesmo inseridos em um programa de treinamento fisico,
tiveram um maior nimero de exacerbagoes'®. Assim, manter
um desempenho funcional satisfatério, que requer mudanca
de hdbito de vida, com prética de atividade fisica, ¢ uma
importante conduta para diminuicio dos sintomas e
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Tabela 2. Nivel de conhecimento na DPOC nos diferentes grupos (ativos, sedentarios e severamente inativos).

Goiania, GO, Brasil, 2018.

Dominios do BCKQ Ativos (n=8) Sedentarios (n=14) Severamente inativos (n=53) n

Epidemiologia 2,75+1,58 221+131 226+0,90 0,59
Etiologia 350+1,30 350+116 3,54+1,02 0,86
Sintomas 4,00+£0,92 2,78+112 3,47 +£1,04 0,38
Falta de ar 250+0,75 257+1,22 213+1,03 0,12
Secre¢do 2,75+1.28 2,78+1,.31 2,84+118 0,80
Infeccdo 2504119 2,07+191 2,56 £1,04 0,20
Exercicio 325+1.28 3,28+£0,99 320+0,84 0,78
Tabagismo 2,50+0,75 2,78+ 0,69 2,83+0,82 0,46
Vacinacdo 2,65+ 0,74 2,21+0,69 233+0,91 0,91
Broncodilatador inalado 0,75+116 0,92 +114 0,84 +0,96 0,95
Antibidtico 3,37+1,06 2,78+1,05 3,05+115 0,84
Corticoide comprimido 2,00+2,07 1,85+116 2,09 +£160 0,64
Corticoide inalado 0,12+0,35 0,42+0,75 0,52+0,79 0,27
Escore total 32,65+7,26 30,21+5,30 31,73+5,88 0,66
Percentual do total 50,19 +11,18 L4648 +816 48,79 +9,06 0,67

Dados apresentados em média e desvio padrao.
BCKQ: Bristol COPD Knowledge Questionnaire.

exacerbagoes, diminuindo as internagbes hospitalares e os
custos com a saude!"”.

No presente estudo, o pior nivel de conhecimento foi
encontrado nos dominios broncodilatador e corticoide
inalado. Em outro estudo, foi avaliado o impacto do ensino da
técnica inalatéria no controle clinico e funcional de pacientes
com asma e DPOC, mostrando que a maioria dos pacientes
cometem erros durante essa técnica®. Assim, percebe-se que
esses individuos tém um baixo nivel de compreensao sobre o
tratamento farmacoldgico utilizado para sua doenca.

No presente estudo, 48% dos individuos com DPOC
possufam ensino médio completo ou superior. Um trabalho
realizado com 42 portadores de DPOC, no Hospital Santa
Cruz, RS, uma instituicao filantrépica, observou que 62%
dos pacientes tinham baixo nivel de escolaridade, e apenas 2%
possufam ensino superior incompleto””. O que demonstra
que o grau de escolaridade foi maior no nosso estudo, uma
vez que o perfil dos pacientes, por ser tratar de uma clinica
particular, pode ser diferente de institui¢bes publicas e
filantrépicas.

O estudo apresenta algumas limitagées. Primeiramente, a
amostra de individuos ativos foi pequena, porém sé reforca
a necessidade de praticas voltadas para educagio do paciente

5

para o automanejo da DPOC. Outra limitagio é que o
estudo foi realizado em uma clinica particular, o que pode
nio refletir a populacio brasileira geral, no entanto representa
um grande ndmero de pacientes que usam o sistema de satide
suplementar, também pouco estudado. Assim, sugere-se
estudos futuros com amostras maiores que contemplem

também institui¢cdes publicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que individuos ativos, sedentdrios e
severamente inativos apresentam conhecimento semelhante e
reduzido sobre a DPOC, além de que o niimero de individuos
ativos ¢ significativamente menor do que os severamente
inativos. Realidade bastante preocupante, uma vez que
se manter ativo é essencial para o bom manejo da DPOC
e conhecer sobre sua propria doenga pode ser um passo
importante para adogio de hdbitos de vida mais sauddveis
que véo resultar em melhor qualidade de vida e redugio de
custos com a satde. Portanto, estratégias para melhorar o
conhecimento sobre a DPOC e para que estes individuos
se mantenham ativos no dia a dia devem ser priorizadas nas
agoes em saide para esta populacio.
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