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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca cronica dos
pulmdes que diminui a capacidade para a respiracdo. As limitacGes fisicas, emocionais e
intelectuais que surgem com a doenga, com consequéncias na vida do paciente e de sua
familia, geram sofrimento humano, prejudicando a qualidade de vida saudavel.
OBJETIVO: Revisar as evidéncias na literatura cientifica sobre os efeitos dos programas de
qualidade de vida no usuario com DPOC realizada no periodo de outubro a novembro de
2014. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo da literatura. As buscas foram realizadas na
base de dado eletrbnica LILACS, na Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram pré-
selecionados 65 artigos para inicialmente através leitura do titulo e do resumo aproximar o
objeto de estudo e aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, constituindo assim a amostra
final com 7 artigos nacionais e originais. Estes ultimos foram lidos na integra utilizando um
instrumento para nortear as leituras pelos pesquisadores. RESULTADOS: Ha evidencia de
melhoria de qualidade de vida dos usuarios com DPOC como efeitos dos programas
desenvolvidos de acordo com a Qualidade de vida dos usuarios com DPOC por exercicios
fisicos e Qualidade de vida dos usuarios com DPOC por reabilitacio pulmonar.
CONCLUSAO: As anélises apresentadas revelam os efeitos positivos tanto do exercicio
quanto da reabilitacdo pulmonar. Contudo, torna-se necessario a inclusdo de mais programas
voltados a melhoria da qualidade de vida assim como, a inser¢do de programas como a
CUIDADOTECA. As discussoes aqui levantadas, apesar das suas limitagdes, contribuem para
a divulgacdo do conhecimento e podendo ate servir de subsidios para a constru¢do de novos
temas de pesquisa.

Palavra Chave: Enfermagem, Doenca pulmonar, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic lung disease
that decreases the ability to breath. The physical, emotional and intellectual limitations that
come with the disease, with consequences in the lives of patients and their families , generate
human suffering , damaging the healthy quality of life. OBJECTIVE: To review the evidence
in the scientific literature on the effects of quality of life programs in the user with COPD
conducted from October to November 2014. METHODS: This is a literature review. The
search was performed in the electronic data base LILACS, the Virtual Health Library (VHL).
Pre-selected 65 articles were to initially through reading the title and abstract approach the
object of study and apply the inclusion and exclusion criteria, and is therefore the final sample
with 7 national and original articles. The latter were read in full using an instrument to guide
the readings by the researchers. RESULTS: There is evidence of improved quality of life of
users with COPD as effects of programs developed according to the quality of life of users
with COPD by physical exercise and quality of life of users with COPD for pulmonary
rehabilitation. CONCLUSION: The presented analysis shows the positive effects of exercise
and pulmonary rehabilitation. However, it is necessary to include more programs aimed at
improving the quality of life as well as the insertion of programs as CUIDADOTECA. The
discussions raised here, despite its limitations , contribute to the dissemination of knowledge
and may even contribute for the construction of new research topics .

Key word: Nursing, lung disease, Quality of Life.
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1.INTRODUCAO

Doencas respiratorias cronicas (DRC) sdo doencas cronicas tanto das vias aéreas
superiores como das inferiores. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresenta
dificuldades fisioldgicas em decorréncia da ma distribuicdo de ar pelos pulmdes o que torna
mais complexo a efetividade do tratamento (COSTA, RUFINO, 2009).

O usuario com DPOC no que diz respeito a nivel doenca ocorre um bloqueio na
passagem de ar diminuido o fluxo, que incapacita o individuo nos seus afazeres devido ao
efeito fisico produzido pela pouca quantidade de troca gasosa (WEHRMEISTER, 2011).

Em estudos de Toyoshima, Ito, (2005) afirma-se que, “no Brasil, as doencas

respiratorias cronicas também ocupam posi¢ao de destaque”.

Entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico de Salde — SUS, em
2001, estas doengas ocuparam o segundo lugar em frequéncia, sendo responsaveis
por cerca de 16% de todas as internacfes do sistema. Representam um dos maiores
problemas de satide mundialmente (BRASIL, 2010).

Cabe ressaltar que, os programas para clientes com DPOC tém demonstrado
beneficios significativos. Assim, os profissionais de saide avaliam de forma positiva devido a
importancia que o usuario acometido pela DPOC contribuia sua satde (WEHRMEISTER, et
al, 2011).

Pensando-se na clinica da doenca (DPOC) sobre a influéncia na incapacidade
funcional relacionado a baixa qualidade de vida geram demandas para os servicos de
emergéncia e urgéncia. De acordo o exposto, o objeto do estudo é: Efeitos dos Programas de
Qualidade de Vida nos Usuarios do SUS com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica publicado
na literatura cientifica nacional. Diante disso, surgiu a questdo norteadora desse estudo: Quais
as evidencias existentes na literatura sobre o estado atual das producbes do efeito dos
programas de qualidade de vida para os usuarios do SUS com DPOC? Objetivo Geral:
Revisar de modo sistematico as evidéncias na literatura cientifica sobre os efeitos dos
programas de qualidade de vida do usuario com DPOC.

Percebendo a importancia dos programas voltados a DPOC, torna-se necessario a
realizacdo deste estudo de revisdo da literatura, na tentativa de visualizar experiéncias para ter
0 conhecimento do quanto o assunto vem sendo abordado, estudado e publicado para que
possa servir de base para outros estudos. Mediante as dificuldades encontradas por pessoas
que sofrem com doencas cronicas respiratdrias torna-se necessario saber o que a literatura fala
sobre as medidas ndo farmacologicas, a partir dos programas de reabilitagdo pulmonar se sdo

validas, inerentes a vida dos usuarios com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
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A motivacdo por esse tema surgiu por ja ter participado da disciplina Atividade
Curricular em Comunidade Cuidado Interdisciplinar do Corpo Como Consciéncia - ACCS —
CUIDADOTECA. Tem como objetivo relatar a experiéncia da transferéncia do conhecimento
cientifico produzido para o ensino da graduacdo e junto comum grupo de graduandos em
enfermagem, medicina, servico social, direito, psicologos, gestar o compromisso de colocar
esse saber académico a servigo das parcelas da populagdo que dele s&o privadas e que podem
ser por ele beneficiadas, principalmente as comunidades carentes.

O trabalho partiu da inser¢do como bolsista no programa ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO NA ATENGCAO BASICA EM URGENCIA
RESPIRATORIA NA COMUNIDADE INFERNINHO E BAIXA FRIA EM SALVADOR-
BAHIA-BRASIL: acolher, educar e cuidar, financiado pelo Edital PROEXT
NACIONAL/MEC 2013 - (Programa de Extensdo Universitaria). Assim, 0 programa
promoveu a producdo de novas idéias provocando a reflexdo e a discussdo, mas,
principalmente resultados em grupos altamente construtivos.

O estudo em questdo foi fomentado a partir da participacdo do grupo de pesquisa
ATIVAR e NUREKR da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Onde foi possivel através das pesquisas bibliogréficas e de campo a compreensdo da
importancia e o interesse para entender o efeito dos programas de qualidade de vida,
direcionado a populagdo com DPOC, com a finalidade desenvolver nas comunidades, as
propostas motivadoras para uma melhor qualidade de vida desses usuarios. Ainda, a
realizacdo deste estudo trara beneficios para a pratica da enfermagem, com vistas a educacéo

sistematica e monitoramento do quadro da doenga e na melhora clinica dos clientes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONVIVENDO COM A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA -
DPOC

Na concep¢do a DPOC é uma doenca que devido as inflamacéo das vias &reas leva o
individuo a inimeras internagdes hospitalares e repercute de forma progressiva. Levando o
individuo a um quadro de restricdo de suas atividades (BRASIL, 2010).

E importante lembrar que, embora se tenha tratamentos tanto farmacolégicos quanto
ndo farmacoldgicos, a DPOC compromete a vida de grande parte da populacdo, causando
sofrimento e altos custos financeiros e sociais, um dos problemas mais sérios de Saude
Publica. Em seus sintomas mais leves (como falta de ar, associada a esforcos fisicos como
subir escadas, andar depressa, dentre outros) e o aumento da gravidade da doenca com o
tempo as pequenas atividades se tornam mais cansativas a falta de ar aparece mesmo quando a
pessoa estd em repouso. Isso dificulta o padrdo de vida do usuario o que a torna mais

complexa a convivéncia com a doenca (CAMPQS, 2004).

2.2 Fatores de risco da DPOC

“No Brasil, as doengas respiratorias cronicas ocupam posicao de destaque. Entre as principais
causas de internagdo no Sistema Unico de Salide — SUS” (BRASIL. 2011). O fator de risco
trata-se de situaces que aumentam a probabilidade de ocorréncias de doencas. Compreender
que os fatores de risco sé@o de suma importancia para identificar meios para prevencdo de
muitas doencas, pois, a descoberta do desencadeador externo aumenta as inflamacGes da
DPOC o que é observado pela clinica do usuario (REBELLO, CHIAROT]I, RESTINI, 2010).

No entanto, a identificacdo dos fatores de risco ajuda no desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento de qualquer doenca. Dentre a sintomatologia
inespecifica e de carater progressivo da DPOC, os mais recorrentes sdo a dispnéia,
tosse cronica, expectoracdo e 0s menos freqlientes os sibilos e a dor toracica
(TOYOSHIMA, ITO, GOUVEIA, p. 75, 2005).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca pulmonar cronica temos
a exposicdo por inalacdo, fumaca do tabaco, poeiras e produtos quimicos ocupacionais,
poluicdo no meio domiciliar, poluicdo do ar externo, infeccdes, estado socioecondémico, genes
(RODRIGUESVIEGAS, LIMA, 2002).
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2.3 Manejo, controle e tratamentos da DPOC

E necessario que o tabagismos seja combatido, pois é um dos fatores de risco mais
comum da DPOC mas, para isso exige medidas de controle com apoio de toda a populacgéo.
Divulgacdo do conhecimento sobre os efeitos maléfico do tabagismo (BRASIL, 2010).
Sabemos que o tabagismo é:

A principal causa de poluicdo em ambientes fechados e ainda néo
existe sistema de ventilacdo que elimine as substancias toxicas da
fumaca ambiental e, portanto, de seus riscos a saude humana (JBP, p.
3,2012).

Sobre os tratamentos farmacoldgicos sdo usados para prevenir e controlar os sintomas,

reduzir a frequéncia e gravidade de exacerbagdes, melhorarem o nivel de saide e melhorar a
tolerancia ao exercicio. Segundo RODRIGUES, VIEGAS, LIMA, (2002) os tratamentos
farmacoldgicos ndo produzem cura ao usuario, porém, ha a necessidade de inclusdo desse
medicamento durante toda a vida do individuo para controle dos sintomas.

A reducdo da terapia, uma vez que o sintoma tenha sido controlado, normalmente nao
é possivel com a DPOC. Devido 0 agravamento progressivo que a doenca traz (GOLD, 2006).
Um dos principais objetivos do tratamento adequado do usuério é prevenir e tratar suas
exacerbacdes, ja que as mesmas pioram a qualidade de vida, aceleram a queda progressiva da
funcdo pulmonar e aumentam a mortalidade (SOARES, CARVALHO 2009).

Assim, o principal método para tratamento ndo-farmacoldgico é a reabilitacdo
pulmonar que tem objetivo reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida e aumentar a
participacdo fisica e emocional nas atividades diarias (RODRIGUES, VIEGAS, LIMA,
2002).

2.4. Qualidade de vida e DPOC
A qualidade de vida nos dias atuais vem sendo avaliada de forma consistente para
varias doencas cronicas, como a DPOC, em que ha um comprometimento da qualidade de
vida, assim, uns dos principais objetivos de qualquer programa de reabilitacdo é justamente a
melhoria na qualidade de vida, pois, a queda na qualidade de vida tem relagdo com o
estadiamento da doenca, que € obtido através da funcdo pulmonar (CERQUEIRA,
CREPALDI, 2000).
Estudar a qualidade de vida nos estudos multicéntricos de pacientes
com DPOC tem sido préatica constante. Ha um lado pragmatico para
essa estratégia, uma vez que as agéncias regulatorias tém exigido a

inclusdo de varidveis de desfecho sintomatico nos estudos para
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aprovacéo de novas terapéuticas (FERREIRA, CUKIER, 2006).

E necessario que os usuarios com DPOC precisam aprender a respirar melhor dentro
da sua capacidade, rever suas possibilidades e buscar alternativas para lidar com as limitac6es
e para superar dificuldades que envolvem o viver com a doenca. Ter uma doenca cronica ndo
significa viver uma vida de limitacbes e impossibilidades, mas que sempre é possivel
aprender algo novo que melhore sua qualidade de vida (SILVA, SOUZA, FRANCIONI,
2005)



15

3. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo da literatura, visando conhecer as contribui¢des cientificas
sobre determinado tema, sobre efeito dos programas de qualidade de vida para 0s usuarios
com DPOC. Para melhor compreensao e aperfeicoamento do estudo elegeu-se 0 método de
orientaces do Centro Cochrane do Reino Unido, pois, oferece métodos de selecdo e anélise
dos dados estabelecidos antes da revisdo ser conduzida. Deu inicio & Colabora¢do Cochrane,
organizacdo internacional que surge em reconhecimento ao epidemiologista britanico Archie
Cochrane, com o objetivo de preparar, manter e disseminar revisdes sistematicas na area de
saude.

Para o delineamento do estudo, a partir da questdo sobre Quais as evidencias
existentes na literatura sobre o estado atual das producbes do efeito dos programas de
qualidade de vida para os usuarios do SUS com DPOC? A investigacdo foi iniciada com a
coleta de dados realizada no periodo de outubro a novembro de 2014, com consulta a artigos
publicados em periddicos nacionais, listados na base de dados eletrbnica Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) que é um acervo Biblioteca Virtual
de Saude (BVS).

De acordo as questdes éticas este estudo obedeceu aos aspectos éticos e de direitos
autorais que representa a lei n® 9.610, de 19.02.98 que, confere direitos autorais, entendendo-
se sob esta denominac&o os direitos de autor e os que lhes s&o conexos.

A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) é uma
biblioteca virtual que reune e disponibiliza para instituicdes de ensino e pesquisa relativa as
ciéncias da saude, publicadas nos pais da America Latina e Caribe a partir de 1982. Conta
com registros bibliogréaficos de artigos periédicos em ciéncias da saude, literatura cientifica e
técnica como teses, monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos apresentados em
congressos ou conferencias, relatérios, publicagdes governamentais e de organismos
internacionais regionais. Pode ser acessada no portal de pesquisa da BVS, no seu préprio
portal LILACS ou no Google.

. A fim de obter um quadro da producdo disponivel na literatura cientifica
apresentado a sequir, foi realizado um detalhado processo de busca. Dos dados gerais ate
atingir nameros especificos. A busca dos artigos na base LILACS foi feita com descritor
pesquisado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): DPOC, para essa base de dados foram
encontrados 6.332 publicagdes. No entanto, foram selecionados os critérios de escolha no
proprio site, tais como: periddicos nacionais relativos as evidéncias na literatura cientifica

sobre os efeitos dos programas de qualidade de vida do usuario com DPOC, contendo resumo
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e escritos em lingua portuguesa, com artigos em formato completo original e disponivel
online, ter os descritores qualidade de vida e programa incluso no titulo e/ou resumo,
periddicos publicados no periodo 2003 a 2013. Dos artigos obtidos na busca inicial quando
filtrado 65 deles foram selecionados ap0s a leitura dos titulos a partir desse processo.
Aplicando a ferramenta de busca por palavra no Excel foi usado o descritor programa de
qualidade de vida. Sendo, que este programa seleciona as palavras que contem no titulo e/ou
no resumo das publicacdes. Desta forma, os resultados ndo sdo necessariamente, producgdes
que tratem do tema programa de qualidade de vida para usuario com DPOC, podendo apenas
conter palavras. Apos este processo restaram 10 analisados na integra. Destes 7 estavam de
acordo aos critérios de incluséo.

Os dados encontrados foram organizados de acordo a figura 1 abaixo, onde se
observa a base de dados na qual a busca fora realizada associada ao nimero de producdes.
Estas producdes foram classificadas por sua vez, baseada em seu tipo de estudo e/ou formato
em: casos clinicos, revisdes, resumos, protocolos e fora do tema, sendo todas estas
descartadas do estudo. Foram excluidos estudos secundarios, como revisdes de literatura, e

também capitulos de livros, anais de congressos, dissertacdes e teses.
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Figura 1: Processo de selecdo dos artigos publicados sobre os efeitos dos programas de qualidade de
vida para os usuarios com DPOC.

12 fase: leitura
dos titulos

6.332 Artigos
encontrados

22 fase: leitura
dos resumos

65 artigos selecionados
para leitura dos resumos

32 fase: leitura
dos resumos

v

Artigos excluidos apés néo ter
o descritor qualidade de vida e
programas inclusa no titulo e/ou
resumo titulos.

10 artigos selecionados
para leitura na integra

v

7 artigos atenderam aos
critérios de inclusdo

7 artigos incluidos nesta revisao

Fonte: Lilacs, 2014

v

55 sdo excluidos ap6s a leitura
dos resumos:

- Por néo ser artigo original

- Por ser um texto Teorico-
reflexivo, reviséo de literatura,
relato de experiéncia.

3 Artigos excluidos a leitura
na integra:

- N&o esta de acordo com 0
objeto de estudo
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A fase de pré-analise consistiu na escolha dos documentos que foram analisados e do
objetivo inicial da pesquisa, sendo decomposta em trés passos: leitura flutuante (permitiu o
contato e dialogo com o tema e organizacdo das hipoteses iniciais e emergentes); constituicdo
do corpus (organizacdo do material para validar a técnica pela exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia)

A segunda fase consistiu na exploracdo do material, etapa classificatéria que visou
alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Desta forma, procedemos a classificacdo e
agregacao dos dados em categorias que definiram a especificacdo dos temas, através da leitura
exaustiva e aprofundada dos artigos. Através das categorias buscamos construir “mapas de
conhecimento” (BAUER, 2002), com a constru¢do de unidades de analise para representar o
conhecimento ndo apenas por elementos pontuais, mas buscando relaciona-los.

A terceira fase foi a de tratamento dos resultados obtidos por meio da inferéncia e
interpretacdo dos resultados, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente. Os temas foram classificados buscando-se trabalhar os significados ao invés de

se investir nas inferéncias estatisticas.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS
Os dados foram descritos de forma qualitativa e tabulados de acordo com os autores e
0 ano do estudo, a descri¢do da populacédo, o protocolo realizado, as variaveis estudadas e 0s
resultados.
Os resultados deste estudo estéo apresentados na seguinte ordem: caracterizacdo dos

estudos e analise dos estudos incluidos.

Quadro 1 - Distribuicédo de artigos incluidos segundo base de dados, Salvador 2014

ANO [COD. PERIODICO AUTOR/AUTORES PROFISSAO/OCUPACAO
Jornal Brasileiro de 1Marcelo Velloso 1- Professor Adjunto do Departamento de
2003| AS9 | Pneumologia MES | 53056 Roberto Jardim 5. Prof Zl;!oteraglap loai
ANO 2006 -. Professor Adjunto de Pneumologia
Revista Brasileira 1L. S Roceto 1- Programa de Aprimoramento Profissional
.- . 2- Programa de Aprimoramento Profissional
de Fisioterapia N°
1 P 2L. S Takara 3- Programa de Aprimoramento Profissional
2006| Ad6 3L Machado 4- Departamento de Clinica Médica,
5- Programa de Aprimoramento
4L Zambon g . _p
Profissional
51. Saad
Jornal Brasileiro de [1Rossane Frizzo de Godoy 1- Bacharel.Professora.
Pneumologia 2Paulo José Zimermann 2- Bacharel..Professor i
o 3- Bacharel.Professor. Pos-Graduagéo,
2007 | A42 Teixeira 4- Professor de Educacio Fisica.
3Benno Becker Junior
4Mauricio Michelli
Revista Brasileirade| 1VivianT.S Santana 1- Dr? Departamento de Fisioterapia,
s ; N a I .
Flslotgrapl]? N 2Selma D Squassoni 2 DréDepartamento de I.:|.S|ot~erap|a,
2009 | A32 | MES jan./fev ANO , 3- Dr Departamento de Reabilitagdo Pulmonar
2010 3Jose Alberto Neder 4- Departamento de Pneumologia
4Elie Fiss
Revista Brasileira de 1L. N Kunikoshita, 1- Dr. Programa de P6s-Graduacdo em
Fisioterapia N° 04 2Y. P Silva, Fisioterapia,
MES out./dez. ANO ] . . .
3T. L. P Silva 2- Dr Curso de Fisioterapia
2010| A52 2006 ' 5
4D Costa 3- Dr Programa de Pés-Graduacao
5M Jamami 4- Dr Programa de Pds-Graduagdo
5- Dr Programa de P6s-Graduacéo
Revista Fisioterapia 1Elisa Sonehara 1- Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncia da
em Movimento. N° 1| 2Maria do Socorro Luna Motricidade
2 Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncia da
2011 | A14 Cruz Motricidade
3Paula Roquetti Fernandes 3- Doutora em Ciéncias da Satide
4Fernando Policarpo 4- Doutora em Ciéncias da Saude
-D Educagéo Fisi
5José Fernandes Filho 5- Doutor em Educagdo Fisica
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Revista Fisioterapia 1.Claudiane Pedro 1- Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia
em Movimento N° 2 Rodrigues Respiratdria e docente.
2- Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia
Respiratdria, Mestre em Medicina docente e
2012 | A7 3.Tiemi Matsuo 3- Doutora em Estatistica e Experimentagio
4.Cristiane Golias Agronbmica, professora

4-Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia
Respiratoria, docente

2.Luiz Antonio Alves

Goncalves

5.Daniela Hayashi

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUGAO CIENTIFICA SOBRE EFEITOS DOS
PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA

4.1.1 Periodo de publicacéo
Os artigos acerca do assunto principal sobre os efeitos dos programas de qualidade

de vida do usuario com DPOC. Destes, dois sdo trabalhos publicados no ano de 2006
(14.3%), um no ano de 2007 (14.3%), um no ano de 2009 (14.3%)dois trabalhos foram
publicados em 2010 (14.3%0), um no ano de 2011 (14.3%) e um no ano de 2012 (14.3%o) .

Né&o foram encontradas publicacdes no ano de, 2004, 2005 e 2011 conforme mostra o grafico.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicagdo, Brasil, 2003 - 2012. N=7

20%

15%

10%
5%

0%
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2012

H Colunasl

Fonte: Lilacs, 2014
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4.1.2 Local e fonte de publicacéo
Quanto ao local de publicacdo, verificado que houve empate na quantidade

publicacdo, pois, tanto na regido sudeste quanto na regido Sul teve a mesma porcentagem,

37,5% conforme mostra grafico.

Gréfico 2. Distribuigdo dos artigos, segundo regido de publicacdo. Brasil, 2014.

0; 0%

M Norte
M Nordeste

0; 0% M Centro Oeste
M Sudeste

M Sul

Fonte: Autora

4.1.3 Periodicos onde foram publicados
Quanto aos periddicos que os artigos foram publicados, o grafico abaixo revela que

37,5% das publicacdes se concentram Revista Brasileira de Fisioterapia.

Gréfico 3. Distribuicdo dos artigos, segundo periddico de publicagdo. Brasil, 2014.

12,50% M Revista Fisioterapia em

<0 Movimento
M Revista Brasileira de
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¥ 4 M Jornal Brasileiro de
Pneumologia

Fonte: Autora
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3.1.4 Em relacdo a titulagdo dos autores

Grafico 4. Distribuicdo dos autores, segundo titulacéo. . Brasil, 2014.

60,00% 52,94%
50,00%
40,00%
30,00%
! 17,64%
20,00% 14,70% ——11,80% .
B wm B =
0,00% T T T T __l
Doutor Mestre Bacharel Bacharel Académico
com grau
Especialista

Fonte: Autora

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DA PRODUC}AO CIENTIFICA SOBRE EFEITOS
DOS PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA
Neste item sdo analisadas as producgdes cientificas da amostra final que constam de 7

artigos apresentados no Quadro 3, constituindo o corpus (organizacdo do material para validar
a técnica pela exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia), sobre efeito
dos programas de qualidade de vida para os usuarios do SUS com DPOC. Na anélise desse
corpus foram abordadas as seguintes variaveis: a estrutura, o processo como foi desenvolvido
o0 estudo considerando a especificidade; e os resultados alcancados conforme os objetivos
propostos nos estudos. A seguir procedeu-se a classificacdo e agregacdo dos dados a partir de
unidades de andlise, com destaque negrito e italico, em categorias que definiram a
especificacdo dos temas.

De inicio, apresentaremos alguns dados citados nos artigos que se referem a analise da
variavel estrutura quanto ao contexto em que os estudos foram realizados. Rodrigues, et al
(2012); Roceto et al (2007); Costa et al (2010); Sonehara et al (2011),utilizaram usuérios do
ambulatorio de fisioterapia e Paulin, Brunetto e Carvalho, (2003), Kunikoshita, Silva e Costa,
(2006); Godoy, et al (2009); oriundo de centro de referencia para reabilitacdo pulmonar.Todos
0s autores procuraram usuario com diagnéstico de DPOC de Moderada a grave, exceto
Godoy, et al (2009) preferiu usuarios de grave a muito grave.

A andlise da varidvel como foi desenvolvido o estudo os autores utilizaram o
delineamento dos estudos com abordagem quantitativa exceto Rodrigues, Alves e Matsuo,
(2012) que optou pela abordagem qualitativa - quantitativa. Predominou a técnica de teste

fisico, medidas antropometricas em todos os estudos e para o item qualidade de vida Costa et
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al (2010), Rodrigues, et al (2012) e Costa et al (2010) utilizou o Questionario do Hospital
Saint George (SGRQ). Assim, no estudo de Sonehara et al (2011) e Kunikoshita, Silva e

Costa, (2006); foi utilizado o questionario Short-Form (SF-36). O questionario Chronic

Respiratoy Questionnaire (CRQ) foi utilizado por Roceto et al (2007). E Paulin, Brunetto e

Carvalho utilizando-se de dois questionarios o St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) e 0 Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ).

Quadro 2- constituicdo do corpus para analise da producao cientifica, Brasil, 2014.

OBJETIVOS

METODO

RESULTADOS

Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios para
readequacao do complexo
toracopulmonar na mobilidade
da caixa toracica, capacidade
de exercicio e qualidade de
vida em pacientes

O programa foi elaborado com
base em exercicios

Na avaliacao pelo SGRQ,
houve uma tendéncia sem
significancia estatistica de
melhora nos trés dominios.

Verificar os efeitos de um
programa de reabilitacao
pulmonar sobre a mecanica
respiratoria, a capacidade
funcional e a qualidade de
vida de 20 mulheres obesas
sedentarias.

As voluntérias foram
entrevistadas usando o
questionario SF-36 como
instrumento para determinar
qualidade de vida.

Com relagdo a qualidade
de vida, os escores foram
diferentes em todos 0s
dominios.

Analisar os efeitos, ap6s 24
meses, de um programa de
reabilitacdo pulmonar (PRP)
sobre 0s niveis de ansiedade,
depressao, qualidade de vida e

Constituida por 30 pacientes
portadores de DPOC egressos de
PRPs realizados no IME-UCS héa
dois anos e sem acompanha-
mento da equipe de reabilitacéo.

Melhoras no indice de
qualidade de vida.

desempenho fisico em

pacientes com DPOC.

Avaliar a  eficAcia  da | Foram avaliados 34 portadores de | Verificou-se diferenca
reabilitacdo pulmonar uma | doenca pulmonar obstrutiva de significativa melhoria na

vez por semana associada a
exercicios domiciliares em
pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva por meio
das comparagbes pré e pos-
tratamento.

ambos os sexos, sendo incluidos,
no estudo, 19 pacientes, durante
12 semanas, associados a
exercicios domiciliares duas
VEZES na semana.

qualidade de vida.
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Avaliar os efeitos de trés
programas de fisioterapia
respiratoria constituidos por
treinamento fisico (TF) em
esteira  e/ou  treinamento
muscular respiratério (TMR)
em pacientes com DPOC.

Participaram deste estudo 25
pacientes com DPOC moderada-
grave, de ambos 0S sexos, que
foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos.

Melhora do dominio da
capacidade funcional do
questionario de qualidade
de vida no G2 e melhora
da qualidade de vida no
G3.

O objetivo da pesquisa foi
analisar os resultados de um
PRP para portadores de
DPOC, avaliando a
capacidade de exercicio, a
qualidade de vida e o estado
nutricional.

Estudo prospectivo tipo antes e
depois, com 78 portadores de
DPOC. Foram analisadas as
seguintes variaveis: Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6),
indice de Massa Corporal (IMC)
e Questionario de Qualidade de
Vida do Hospital Saint George

(QQVSG).

Em relagdo a qualidade de
vida, ocorreu uma melhora
clinicamente significativa,
com reducdo de 4% em
todos 0S dominios,
conforme os resultados pré
e pés-PRP, no total, no
dominio sintomas,
impacto, atividades.

Avaliar o efeito de um
programa de exercicios
fisicos

direcionados ao aumento da
mobilidade da caixa toracica
sobre a capacidade funcional e
psicossocial de  pacientes
portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica
moderada e grave.

Foram estudados 30 pacientes
portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica moderada e
grave, divididos aleatoriamente
em dois grupos: controle (GC) e
tratado (GT).

Foi observado também que
o GT apresentou melhora
na qualidade de vida
avaliada pelo St.George’s
Respiratory Questionnaire
(SGRQ) e Chronic
Respiratory Questionnaire

(CRQ).
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4.2.1 Qualidade de vida dos usuarios com DPOC por exercicios fisicos

DPOC por exercicios fisicos. Brasil, 2014.

Quadro 3 — Distribui¢do de artigos para analise da Qualidade de vida dos usuarios com

COD. OBJETIVOS RESULTADOS

AT Avaliar os efeitos de um programa de | Na avaliacéo pelo SGRQ, houve uma
exercicios para readequacao do tendéncia sem significancia estatistica de
complexo toracopulmonar na melhora nos trés dominios.
mobilidade da caixa toracica,
capacidade de exercicio e qualidade de
vida em pacientes

A46 Avaliar os efeitos de trés programas | Melhora da qualidade de vida no G3
de fisioterapia respiratoria
constituidos por treinamento fisico
(TF) em esteira e/ou treinamento
muscular  respiratério (TMR) em
pacientes com DPOC.

A59 Avaliar o efeito de um programa de | Foi observado também que o GT
exercicios fisicos apresentou melhora na qualidade de vida
direcionados ao aumento da mobilidade | avaliada pelo St.George’s Respiratory
da caixa toracica sobre a capacidade | Questionnaire  (SGRQ) e  Chronic
funcional e psicossocial de pacientes | Respiratory Questionnaire (CRQ).
portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica moderada e grave.

Seré avaliado neste item producdes cientificas da amostra que constam de 3 artigos
apresentados no Quadro 3. Independente dos objetivos e dos grupos experimentais,
absolutamente todos os estudos encontraram significantes melhoras nos niveis de qualidade
de vida. Observou-se na presente revisao que o estudo de Rodrigues, Alves e Matsuo, (2012)
e Kunikoshita, Silva e Costa, (2006) também testaram os efeitos encontraram caracteristicas
muito semelhantes entre si, em relacdo aos niveis de qualidade de vida que refletiu de forma
positiva. Analisou os efeitos de um programa de exercicios para readequacdo da qualidade de
vida em pacientes, que os exercicios produziram melhora da qualidade de vida em pontos
sintomas, atividades e impacto, além de uma resposta subjetiva de melhora na dispnéia
relatada. A maior queixa das pessoas com DPOC esta relacionada com as restricdes que a
doenca impde nas atividades do dia-a-dia, sejam elas as atividades simples a mais complexa,

como aquelas que se relacionam com o seu trabalho. Embora, o usuério tenha apresentado
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melhoria no em dois pontos do questionario foi verificado no estudo uma relagdo significativa
na melhoria da qualidade de vida.

No estudo de Paulin, Brunetto e Carvalho, (2003) houve diferenca estatisticamente
significativa, porém, € que este estudo utilizou o questionario de qualidade de vida avaliada
pelo SGRQ. Nesse estudo no momento inicial os usuérios apresentaram piora na qualidade de
vida quando avaliado por esse questionario. Apos dois meses de tratamento, foi observado
que os usuarios apresentaram melhora em todos os dominios da qualidade de vida avaliada
tanto pelo CRQ quanto pelo SGRQ, incluindo a dispnéia. Mostraram também que 0s
pacientes submetidos ao tratamento proposto apresentaram melhora da qualidade de vida,
avaliada pelo St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) e pelo Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ). Para RODRIGUES,2010, o SGRQ com valores elevados se
correlaciona de forma direta com o numero de internamentos, os dados encontrados no artigo
mostra 0 SGRQ com valores diminuidos o que comprova os beneficios de exercicio para
usuério com DPOC.

Com base nos estudo citados o exercicio demonstrou ser uma intervencdo eficaz e
segura, contastou melhoria da qualidade de vida relacionada com a satde. Foi observado um
aumento da capacidade para o exercicio. Portando pode se pensar na reducdo do nimero de
readmissdes hospitalares, pois, mesmo a intensidades de treino moderadas, tem efeitos
benéficos sobre a qualidade de vida dos doentes com DPOC.

Com isso, a qualidade de vida é uma variavel que deve ser considerada na avaliacao
de doentes com DPOC e na escolha da terapéutica apropriada. Trata- se de um conjunto de
variaveis clinicas, analiticas e funcionais que ajudam a predizer o risco de reinternamento
apos alta por DPOC, constituindo, no seu todo, oportunidade de intervencdo para reduzir 0s

contatos ndo programados com o sistema de saude (CARNEITO, et al 2010).



27

4.2.2 Qualidade de vida dos usuarios com DPOC por reabilitacdo pulmonar

Quadro 4 - Distribuicdo de artigos para analise da Qualidade de vida dos usuérios com DPOC por
Reabilitacdo Pulmonar, Brasil, 2014.

COD.

OBJETIVOS

RESULTADOS

Al4

Verificar os efeitos de um
programa de reabilitacdo
pulmonar sobre a mecanica
respiratoria, a  capacidade
funcional e a qualidade de vida
de 20 mulheres  obesas
sedentarias.

Com relacdo a qualidade de vida, os escores foram
diferentes em todos os dominios.

A32

Investigar o possivel efeito
modulador do tabagismo atual
na aderéncia e nos efeitos da
reabilitacdo pulmonar (RP) em
pacientes com doencga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).

Ganhos equivalentes nas respostas subjetivag
(qualidade de vida) e objetivas (distancia caminhada).

A42

Analisar os efeitos, ap6s 24
meses, de um programa de
reabilitagdo pulmonar (PRP)
sobre 0s niveis de ansiedade,
depressdo, qualidade de vida e
desempenho fisico em pacientes
com DPOC.

Melhoras no indice de qualidade de vida. Ndo houvg
diferenca estatisticamente entre os resultados do pdéq
PRP para o momento atual.

A52

O objetivo da pesquisa foi
analisar os resultados de um
PRP para portadores de DPOC,
avaliando a capacidade de
exercicio, a qualidade de vida e
o0 estado nutricional.

Em relacdo a qualidade de vida, ocorreu uma
melhora clinicamente significativa, com reducdo de
4% em todos os dominios, conforme os resultados
pré e pds-PRP, no total, no dominio sintomas,
impacto, atividades.

A limitacdo ao exercicio, com desenvolvimento precoce de dispnéia e fadiga, é

comum entres os pacientes com DPOC. Estes sdo 0s principais sintomas que implicam na

diminuicdo do desempenho nas atividades da vida diéria, bem como na reducdo da qualidade

de vida relacionada a saude. Reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida e aumentar a

participacdo dos pacientes nas atividades da vida diaria sdo, portanto, os principais objetivos
da reabilitacdo pulmonar em DPOC (VELLOSO, 2006).
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Sonehara et al (2011) com relacdo a qualidade de vida, no seu estudo os escores
estabelecidos foram diferentes em todos os dominios do questionario. Os que apresentaram
diferenca significativa foram: estado geral da saude, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salude mental, indicando alterac6es significativas no tocante a percepcao da qualidade de vida
pelas voluntarias.

Embora os resultados pertinentes a qualidade de vida ndo tenham mostrado melhora
significativa para os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade e dor, pode-
se inferir que os escores obtidos apontam ganhos qualitativos, pois 0s escores médios
apresentaram-se maiores ap0s o programa de reabilitacdo pulmonar (PRP), mesmo estes nao
sendo estatisticamente significativos. Dessa forma, observa-se que o PRP melhorou a
qualidade de vida das voluntéarias. Afirma que a aplicacdo de programas de reabilitacdo
pulmonar em mulheres obesas sedentarias favorece melhorias na mecéanica respiratéria e na
qualidade de vida no nivel de aptiddo fisica, decorrentes das adaptacBes funcionais
promovidas durante o periodo de 12 semanas, demonstrando que programas de reabilitacdo
pulmonar aplicados em individuos que apresentam quadros de obesidade devem ser
fomentados com o objetivo de prevencdo secundaria de doenca degenerativa e promogdo da
salde. Godoy, et al (2009) Houve uma melhora estatisticamente significativa na qualidade de
vida, obtendo-se uma reducao de mais de 4% em todos os dominios do SGRQ.

“A RP consegue quebrar o ciclo vicioso da DPOC, melhorando a qualidade de vida e a
capacidade de exercicio funcional dos pacientes” (RODRIGUES, et al p. 15 2005).

Na avaliacdo dos niveis de qualidade de vida dos pacientes desse estudo, para o
dominio sintomas, ndo foi percebida mudanca estatisticamente significativa se comparados
entre 0s momentos pré-PRP e pds-PRP. Cabe ressaltar que, na aplicacdo desse instrumento, a
parte que se refere a sintomas avalia as mudancas percebidas no ultimo ano.

Roceto et al ( 2007) dos dominios do questionario de qualidade de vida CRQ
(Chronic Respiratory Questionnaire) Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente
significante entre os periodos pre e pds-reabilitacdo para todos os dominios, indicando uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes ap0s o programa proposto. A reabilitacdo
pulmonar uma vez por semana, associada com exercicios domiciliares, melhorou a qualidade
de vida.

No estudo de Costa et al ( 2010) Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o
Questionario de Qualidade de Vida do Hospital Saint George, que foi aplicado pela psicéloga
responsavel pelo PRP. Esse questionario compreende quatro dominios: sintomas, atividades,

impacto e total. Valores acima de 10% refletiam uma qualidade de vida alterada naquele
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dominio. Reduc®es iguais ou maiores do que 4% apds uma intervencgdo, em qualquer dominio
ou na soma total dos pontos, indicavam uma melhora clinicamente significativa na qualidade
de vida dos pacientes.

A qualidade de vida avaliada através do QQVSG antes e ap0s o0 programa de
reabilitacdo. Foi possivel observar a melhora em todos os dominios, principalmente no
dominio impacto e atividades, demonstrando uma maior facilidade na realizacdo das
atividades de vida diaria. Todas as modificacdes foram superiores a 4%, valor esse
considerado como melhora clinicamente significativa.

No presente estudo foi possivel demonstrar a melhora na qualidade de vida e na
capacidade de exercicio nos pacientes portadores de DPOC que foram tratados num programa
de reabilitacdo pulmonar no Vale do Sinos. Embora a reabilitacdo pulmonar seja uma
estratégia de tratamento para portadores de DPOC com tratamento farmacologico otimizado,
a escassez desses programas nas diferentes regides do estado e do pais limita 0 acesso a essa
modalidade terapéutica para a maioria dos pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na analise sobre a producéo cientifica sobre os efeitos dos programas de qualidade
de vida do usuario com DPOC ha evidencias que os programas voltados para qualidade de
vida apresentam de forma positiva aos individuos com a DPOC. No estudo de Goncalves,
Santana, Azevedo (p. 61, 2012), relata que “Programas de baixo custo sdo capazes de
melhorar a capacidade cardiopulmonar e a funcionalidade de individuos com DPOC,
impactando positivamente na Qualidade de Vida. No entanto, como base no trabalho
apresentado pode inferir que o controle e tratamento destes sintomas, em particular com a
reabilitacdo e o exercicio terapéutico, podem alterar significativamente o quadro sintomatico,
melhorar a tolerancia ao exercicio e a participacao nas atividades da vida diaria com melhoria
na qualidade de vida.

As analises apresentadas revelam uma importancia de novos programas para clientes
com DPOC para a organizacdo e estruturagdo de que estes sejam orientados por diretrizes
especificas, objetivando também maior uniformidade de acdes entre os programas nacionais
ja existentes e, assim, fomentando a comparacdo de resultados. Embora, as categorias
afirmaram melhorias na qualidade de vida tanto no exercicio fisico quanto na reabilitacdo
pulmonar, ainda é um desafio integrar estes programas nos cuidados a salde a que doentes
com DPOC com qualidade de forma assegurada. Porém, sdo necessarios investimentos em
novos programas que vise a melhoria do estado de salde dessa populacdo, assim como,
CUIDADOTECA tecnologia que o utiliza o proprio corpo como conhecimento de si mesmo,
suas limitacGes de forma inovadora. No entanto, as discussdes aqui levantadas, apesar das
suas limitacGes, contribuem para a divulgacdo do conhecimento e fornecem subsidios para a

construcdo de novos temas de pesquisa.
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ANEXO A
Quadro 1 - Distribuicdo de artigos identificados e selecionados segundo base de dados,
Salvador 2014.
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