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4 — CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O ESTUDO EMPIRICO

Nos capitulos anteriores, aprofundamos as vertdantelamentais que consideramos
ligadas a problematica em estudo. Esta fundamenmtagéica possibilitou conceptualizar um
corpo de conhecimentos que funcionaram como basendpmadramento tedrico desta
investigacao pratica, fornecendo as orientacéesssadas a realizacdo da mesma, permitindo
conhecer os factores mais frequentes com que ssetelos doentes com DPOC e que

eventualmente se relacionam com a qualidade de vida

4.1 — CONCEPTUALIZACAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

As doencas cronicas sao a principal causa da rpteatura de adultos, em todas as
regibes do mundo. Limitam o crescimento econdmicoreduzem o potencial de
desenvolvimento dos paises, particularmente dos rmpabres. As doengas respiratorias
cronicas, muito especialmente, representam um gmaansideravel para os paises, para as
familias e para os doentes, afectando a sua salmEm-estar e a qualidade de vida (DGS,
2008).

O objectivo ultimo em saude é preservar e/ou auanenQualidade de Vida (QDV) e
o0 bem-estar do individuo, uma vez que os indigeso do estado de saude incluem critérios
tais como: morbilidade, mortalidade, tempo médipipternamento, o que nos transmite uma
visdo limitada e parcelar da qualidade dos CuidadoSaude. Desta forma sdo omissas as

necessidades pessoais dos doentes e 0s seus ppaprios de vista

Por esta razdo, a avaliacdo da QDV tornou-se umanienta importante no
reconhecimento da satisfacdo do doente e na foomep @ste percepciona 0 seu proprio
estado de saude, caracteristicas que nem sem@oedesacordo com os resultados objectivos
relativos a doenca. A informacéo fornecida por awveliacdo da QDV na pratica diaria, pode
ajudar-nos a conhecer melhor os doentes e ajudamadidas a colocar em pratica, além de
melhorar potencialmente, a relacdo que se estabelgite o0 técnico de saude e o doente
(CARVALHO, 2002).
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No caso da DPOC, os resultados dessas avaliacom#tgre que sejam fornecidas
informacdes que complementam o diagnostico cliniiceccionam a atencdo prestada e
verificam como equacionar a distribuicdo de reaunsos diversos regimes prestadores de

servicos de saude.

O presente estudo sobre doentes com Doenca Pul@bstutiva Cronica, deriva da
evidéncia de que as doencas cronicas respiratténasvindo a adquirir uma importancia
crescente em todo o mundo e pela indispensabilidadmnhecimento da complexidade dos
problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, decteredo aumento progressivo e constante dos
chamados doentes crénicos respiratérios. Estestetoerigem mais cuidados de saude e
outras formas de cuidados sociais e pessoais. i@adas de enfermagem de reabilitagcdo sao
indispensaveis neste contexto, pois tém como missao s6 assegurar as capacidades
funcionais dos doentes, bem como, evitar mais amdpdes, prevenir complicacdes e

defender o seu direito & qualidade de vida, a koag#io e a dignidade.

A guestdo central que orienta esta investigacaoedigeito ao doente com DPOC e a
sua Qualidade de Vida. Tendo por base a questdalcdormulamos as seguintes questdes

de investigacao que estiveram na base da orientlcAosso estudo:

- Que qualidade de vida auferird o doente com DROE diferentes estadios da

doenca?

-Serd que as variaveis de contexto clinico e sbemografico influenciam a QDV

destes doentes?

Apoiando-nos nas questdes de investigacdo que imorge nossa pesquisa,
pretendemos com a elaboracdo deste estudo avakatidade da problematica da QDV do
doente com DPOC, reflectir acerca dos resultada®rgrados, no sentido de ajudar a
implementar métodos preventivos, tendo em congiderado sO a saude da pessoa com
DPOC, mas também todos os outros factores quddrgar com a qualidade de vida ou bem-

estar do mesmo.

O objectivo geral desta investigagéo, é assim amrhe Qualidade de Vida do doente
com DPOC e factores que nela intervém. Como obstiespecificos delineamos os

seguintes:
- Caracterizar a amostra sobre o ponto de vista-stgmmografico.

- Conhecer as variaveis clinicas dos elementosndstaa em estudo.
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- Identificar as varidveis socio-demograficas quasminfluenciam a Qualidade de
Vida dos doentes com DPOC da amostra em estudo.

- ldentificar as variaveis clinicas que mais infloem a Qualidade de Vida dos

doentes com DPOC da amostra em estudo.

4.2 — VARIAVEIS

A seleccdo das variaveis a serem utilizadas emgaealinvestigacdo deve ter em
conta os objectivos do estudo, as questbes detigagdo elaboradas, ndo podendo desta
forma, ser de livre escolha do investigador. Compr@ria palavra nos diz, variavel é
gualquer coisa que varia, ou entdo, indo ao enc@utrque nos diz Fortin (2009, p.171) “elas
sao qualidades, propriedades ou caracteristicpesioas, objectos de situacdes susceptiveis
de mudar ou variar com o tempdAinda, segundo 0 mesmo autor as variaveis tomama

diferentes valores que podem ser medidos, manipsilad controlados.

As varidveis podem ser classificadas quanto a&elagie estabelecem entre si, em

variaveis dependentes e independentes.

Para Marconi e Lakatos (2006, p.189), variavel ddpete “é o factor que aparece,
desaparece ou varia a medida que o investigadoodu, tira ou modifica a variavel
independente”, ou seja, é aquela que se pretenadaes que é influenciada pelas variaveis
independentes. E aquela que é afectada ou explpsdavariavel independente. Espera-se,

assim, que esta se altere a medida que a vamegendente varia.

A variavel independente é o elemento explicativoude fendmeno, a tentativa de
resposta ao nosso problema, aquela que afecta maftidveis. Sao os factores introduzidos e
manipulados pelo investigador, na sua tentativassegurar a relagédo de um factor com um
fendmeno observado, para ver que influéncia exeatge um possivel resultado. Esta
variavel € chamada também variavel experimental,censiderada como a causa do efeito
produzido na variavel dependente (FORTIN, 2009).

Consideramos como variavel dependente do nossdoestuQualidade de Vida do

doente com DPOCAs variaveis independentes foram divididas em duoipos: as variaveis

séciodemograficas e as variaveis clinicas. Estadwas servem para caracterizar a amostra e

também, avaliar da sua interferéncia na variave¢déente.
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Variaveis Socio- Variavel Variaveis
demograficas Dependente Clinicas
/— Idade /-N° de Internamentos()
- Sexo altimo ano)

- Estado Civil - Historial Tabagico

- Formacao Literéaria

QDV do
doente com
DPOC

- Antiguidade da Doenca
- Estadio da DPOC

- Tipo de Tratamento

- Zona de Residéncia

- Situagao Profissional

- Agregado Familiar

- Funcionalidade Familiar

- /

Figura 1 —Modelo Conceptual do Estudo

4.3 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Para Polit, Beck e Hungler (2004, p.110) a hipotésgma tentativa de previsao sobre
a relacdo entre duas ou mais variaveis na popukgidestudo” é uma solucdo possivel para
um problema, através de uma preposi¢ao estavekjaude uma expressao verbal susceptivel

de ser declarada verdadeira ou falsa.

As hipéteses formuladas neste estudo sdo claskiicaomo complexas, ja que de
acordo com os autores supracitados, predizem @arelde associacdo ou causalidade entre
trés ou mais variaveis, sejam elas independentedepandentes. Para testar as hipGteses
complexas subdividimo-las em sub-hip6teses. Assand®, elaboramos as hipéteses
devidamente relacionadas com o problema em estuyle eservirdo de fio condutor para a

nossa investigacdo, as quais passamos a mencionar:
H1 — Os factores sdcio-demograficos influenciam aliQade de Vida depende.
H1 a) — Existe diferenca na QDV dos doentes com DPOSeges diferentes.
H1 b) - A QDVdos doentes com DPOC varia na razao invéasaade.

H1 c) - Os diferentes estados civis determinam diferenga@DV dos doentes
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com DPOC.

H1 d) - Existe relag&o entre escolaridade e a QDV destds com DPOC.

H1 e) - Existe relagdo entre a situacéo profissional e & @Bs doentes com
DPOC.

H1 f) - Existe relacdo entre funcionalidade familiar e aVQIds doentes com
DPOC.

H2 - Existe associacdo entre as variaveis clinicasQualidade de Vida do doente
com DPOC.

H2 a) — Existe relacdo entre o n° de internamentos troalano e a QDV dos
doentes com DPOC.

H2b) — Existe relagdo entre o historial tabagico e avQids doentes com
DPOC.

H2 c) — Existe relacéo entre a antiguidade da doeng@@\ados doentes com
DPOC

H2 d) — Existe relagdo entre o estadio da doenca e a @i¥vdoentes com
DPOC.

H2 e) — Existe relacdo entre o tratamento ndo farmaocwbogi a QDV dos
doentes com DPOC.

4.4 — ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.4.1 — Desenho da investigacao

A metodologia de um estudo é a apresentacdo doedinoentos a adoptar durante as
varias fases da investigacao, tendo como finaliggdporcionar ao investigador o plano que

Ihe permita seguir o melhor itinerario, de acordm@ natureza do problema.

Optamos por um estudo integrado no paradigma datwdi, caracterizado por Fortin
(2009, p.20), como “um processo sistematico de ei@hde dados observaveis e

mensuraveis”. E baseado na observacio de factesodéecimentos e fendmenos objectivos
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e tem como caracteristicas a objectividade, a géiedb controlo e a generalizacao.

Tendo em conta os objectivos e as caracteristioasstudo, o tempo e recursos
disponiveis para a investigacdo, enveredamos potipgrde estudo de caracter descritivo-
correlacional uma vez que pretendemos descrevaiverso de uma determinada populacao
(doentes com DPOC) ou fenémeno e estabelecer oetantée varidveis (qualidade de vida e
varios factores susceptiveis de a influenciar).tifFo(2009) refere-nos que no estudo
descritivo-correlacional, o investigador tenta expt e estabelecer a existéncia de relacdes
entre conceitos ou variaveis, com vista a descresgas relacées. O principal objectivo do

estudo descritivo-correlacional é a descobertad®ifes ligados a um fendbmeno.

4.4.2 — Localizacdo do Estudo

Esta investigacdo incidiu sobre uma amostra detdsetom DPOC seguidos em
consulta externa pelo Servigco de Pneumologia dar@eéfospitalar de Coimbra e no Ginésio
de Cinesiterapia Respiratoria do mesmo hospitalvelmecessidade de alargar o local para a
aplicacao do estudo uma vez que a maioria dos e®serguidos em Ginasio de Cinesiterapia
nao cumpriam os requisitos de inclusdo no estugsef@ nao tinham como doenca de base a

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica.

A escolha deste local para aplicagédo do estude-sesobretudo a razdes de ordem
pratica, pelo facto de corresponder a area deé&mesi@ e também de exercicio profissional, o

gue permite conhecer melhor o meio envolvente.

4.4.3 - Selecgédo da Amostra Populacional

Para o nosso estudo foi seleccionada uma amosiragroBabilista por conveniéncia
constituida por 50 individuos com DPOC (48 do gémeasculino e 2 do género feminino).
Dado que encontramos grandes dificuldades na f@wndg amostra populacional (ainda que
pequena), devido a falta de comparéncia dos doastesnsultas externas desde o inicio do
ano de 2011, os unicos critérios de inclusdo egeaides foram:

- ser portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cedni

- aceitacdo dos doentes para participar no estudo;
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4.4.4— Procedimentos

Quando sao utilizados individuos como sujeitosriestigacdes cientificas — como
costuma ocorrer na pesquisa em enfermagem — ésaeiceter muito cuidado para assegurar
que seus direitos sao protegidos. Neste contesttgpeis de tomada a decisao de incidir este

estudo sobre doentes com DPOC foi nossa preocupaggervar algumas questdes éticas.

Assim, contactamos pessoalmente os responsavegert@o de Pneumologia do
Centro Hospitalar de Coimbra, apresentando-lhes teagos gerais, 0 que e como
pretendiamos fazer, bem como as razdes do noggess¢. ASsumimos 0 compromisso de
gue seria garantida a confidencialidade das reapostde que todas as entrevisesam
efectuadas num lugar adequado, de forma a naoriparta funcionamento dos horarios das

consultas e das seccdes de Cinesiterapia RespratBeabilitacdo Respiratoria.

Posteriormente, foi dirigido o oficio ao Conselhe Administracdo do Centro
Hospitalar de Coimbra e ap6s o despacho da autéozer sido favoravel foi aberto caminho
para o inicio do processo de recolha de dados @AfdgxPara além da autorizacao referida,
nao esquecemos em momento algum de pedir individirae a cada doente, o seu

consentimento para a colaborar nesta pesquisa ¢A2)ex

A recolha de dados foi realizada entre Novembro2@d&0 e Abril de 2011. Os
participantes foram instruidos sobre como devepesneder para preencher os questionarios.
A primeira parte do instrumento de dados foi aplicgara recolha de variaveis socio
demograficas e clinicas. Na segunda parte do mstmto de dados foi utilizada para avaliar a
qualidade de vida dos participantes, um instrumesigecifico, 0 SGRQ (Saint George’s
Respiratory Questionnaire). Foram feitas auto-apbes dos questionarios em pacientes
alfabetizados. Mas devido a dificuldade sentida glguns doentes na compreensao do
mesmo instrumento de avaliacdo e impossibilidadieitia por outros, foi nossa intencao
cooperar no assinalar das respostas, para quelhaete dados tivesse éxito, na presenca dos
entrevistados e sempre consoante as orientacoeme®®mos. Para aqueles que nao eram

alfabetizados, os questionarios foram lidos pelastigadora.

4 .4.5—- Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de informacao pode ser definida como argsso organizado, posto em
pratica para obter informacao junto de multiplastés, com o fim de passar de um nivel de
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conhecimentos para outro. Esta recolha de inforesma€bfeita através de instrumentos que
permitam a colheita de dados.

A seleccdo dos instrumentos faz-se em funcdo dasaves e da sua
operacionalizacdo, considerando os objectivos tlades o nivel de conhecimentos que o
investigador possui sobre as varidveis e sobrenénieno em estudo, pois s6 assim, sera
possivel a resposta a questdo de investigacdo.vé€stigador devera questionar-se se a
informacédo que ira recolher com a ajuda do instnimeseleccionado é exactamente a

necessaria para responder aos objectivos delineados

Considerando a natureza intima das variaveis queetendiam estudar, optamos na
nossa investigacdo por uma abordagem mista, ispela, utilizacdo de um elemento de
recolha de dados construido para o efeito, e icagdo de escalas construidas por outros
investigadores e ja traduzidas e testadas na p@mjaortuguesa, nomeadamente o Apgar

Familiar de Smilkstein e a SGRQ, recomendado pekcBio Geral da Saude (Anexo 3).

4.4.5.1 — Escala de Apgar Familiar de Smilkstein

Para avaliar a funcionalidade familiar utilizamasauescala de apgar familiar criada
por Smilktein e adaptada a populacéo portuguesaperedo (1998), que é constituida por
cinco questbes que permitem avaliar a qualidadeeld@ionamento dos individuos com os

familiares.

Cada questao permite trés tipos de resposta, quespondem ao “quase sempre”
“algumas vezes” e “quase nunca’ sendo as cotag@es il e O pontos, respectivamente. O
resultado global da escala obtem-se pela soma a@siggdes atribuidas a cada uma das
perguntas, e varia entre os valores 0 e 10 pobtms: pontuacédo global de 7 a 10 pontos,
sugere uma familia “altamente funcional”; de 4 g@dhtos uma familia com “moderada

disfuncéo” e de 0 a 3 pontos, uma familia com tdigéio acentuada”.

4.4.5.2 — Saint George Respiratory QuestionnaiGRQ)

Em 1992 Jones et al. demonstrou que o SGRQ é unurnmento especifico, valido,
consistente e sensivel na avaliacdo do estado (e sde individuos com DPOC. E o
questiondrio de avaliacdo da qualidade de vidacéspe para a doenca respiratéria mais
utilizado e o mais indicado segundo a DGS. Foidaalo para a lingua portuguesa por Sousa
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e seus colaboradores (2000) e traduzido para dgg@muportuguesa por Taveira e Ferreira, a
quem foi solicitada autorizacdo para utilizar osjiomario (Anexo 4).

E auto-administravel e é constituido por 50 items76 “pesos” de resposta,
distribuidos por 3 dominios: o dominio “Sintomasieqcorresponde a primeira parte do
guestionario e avalia os sintomas respiratoriofrequéncia e a severidade; o dominio
“Actividades” que corresponde a seccéo 2 e secgd® fgarte 2 e avalia as actividades que
causam ou sédo limitadas pelo desconforto respiva(@arefas diarias que os individuos
executam, tais como, subir escadas, vestirse, toagpras e vida social); e o dominio
“Impacto psicossocial” que corresponde aos valdeess secgbes 1, 3, 4, 5, 7 da parte 2 e
avalia o controlo da doenga, as expectativas deeqac os medicamentos e como a doenca

interfere na vida diaria e no seu bem-estar.

Para calcular o comprometimento da QDV de cadaiitao, € feita a soma de cada
qguestdo equivalente para cada dominio e depoisididii pela possibilidade maxima que
pode ser alcangada, que é de 662,5 para o domdsitSthtomas” 1209,1 para o dominio das
“Actividades” e 2117,8 para o dominio do “Impactsid®@ssocial’. A pontuacdo de cada

dominio é dada em percentagem, calculada peloctar@ (Equacao 1):

Equacéo 1: Coeficiente para a pontuagédo do quésiit8GRQ.

D (dominio) = __ valor obtido X 100

possibilidade maxima

A pontuagdo total do questiondrio SGRQ é tambéncutzala pelo coeficiente

apresentado, sendo que a pontuacdo maxima possiee3989,4 pontos.

O questionario apresenta boa qualidade de vidadguas resultados séo préximos de
0 (zero) e pior qualidade de vida com resultadogipros de 100A pontuacdo de cada parte
do questionario €, posteriormente, convertida eroepeagem, seja para qualquer um dos trés
dominios ou para pontuacao total. Valores obtidésl8% mostram que a qualidade de vida
ainda é considerada normal, resultados acima deia@am condicdo de anormalidade e

alteracdes iguais ou maiores que 4% ap0s uma @mefio, em qualquer dominio ou na soma
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total de pontos, indicam uma mudanca significathea qualidade de vida dos pacientes
(SOUSA, JARDIM, JONES2000).



