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“Que vantagem o homem tem com o trabalho pesado, que cansa tanto?

Vendo os varios tipos de trabalho que Deus deu aos homens,

fiquei pensando nessa pergunta.

Todas as coisas tém seu valor quando séo feitas na hora certa.

Deus colocou a eternidade no coracédo do homem, mas assim mesmo

ele ndo consegue entender completamente os planos e as obras de Deus.

Sei que nada ha melhor para o homem do que regozijar-se e levar vida regalada;
e também que é dom de Deus que possa 0 homem comer, beber e

desfrutar o bem de todo o seu trabalho.”

Salomao, Livro de Eclesiastes capitulo 3, versiculos 9 a 13

Biblia Sagrada
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RESUMO

Introducédo: A Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais “Role Checklist” é
um instrumento utilizado originalmente na lingua inglesa para obter a percepcao
do individuo em sua participacdo nos principais papéis ocupacionais ao longo da
vida (Parte 1), bem como o grau de importancia que atribui a cada um destes
papéis (Parte Il).

Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente este instrumento para a lingua
portuguesa utilizada no Brasil e verificar a sua reprodutibilidade em uma amostra
de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Material e Método: A traducdo e a adaptacdo cultural seguiram método
anteriormente utilizado em questionarios para DPOC. A versdo brasileira foi
aplicada duas vezes, num intervalo de 15 dias, em 25 pacientes (9 mulheres)
clinicamente estaveis. O percentual de concordancia, bem como o coeficiente de
Kappa, foram utilizados para verificar a reprodutibilidade.

Resultados: Os valores de Kappa sugeriram coeficientes de concordancia
moderada (0,41-0,60) a substancial (0,61-0,80) para a maior parte dos papéis nas
Partes | e Il do instrumento, sendo que o papel “Amigo” apresentou oS menores
escores de concordancia. Nao houve diferenca estatisticamente significante na
reprodutibilidade dos subgrupos das variaveis sexo, idade, ocupacéo, estado civil,
escolaridade, estadio da doenca, grau de depressao, grau de auxilio requerido no
preenchimento do instrumento e dulvidas apresentadas pelos pacientes.
Conclusao: A versao brasileira € um instrumento valido e reprodutivel para

DPOC e, provavelmente, para a populacdo em geral neste pais.

VI



ABSTRACT

Introduction: The Role Checklist is an instrument originally used in English
language to identify individual's perception of their participation in the major
occupational roles along life span (Part I) and the degree t which each role is
valued (Part II).

Objectives: To translate, culturally adapt the instrument to Brazilian Portuguese
language and verify its reproducibility in a sample of chronic obstructive disease
patients (CPOD).

Subjects and Method: Translation and cultural adaptation followed method
previously used in questionnaires for CPOD. The Brazilian Portuguese version
was test-retested in a two-week interval, in 25 clinically stable patients (9 women).
Percent agreement and Kappa were used to check its reproducibility.

Results: Values obtained for Kappa suggested moderate (0,41-0,60) to
substantial (0,61-0,80) agreement to the majority of roles in Parts | and Il of the
Checklist and the role “Friend” presented the lowest score of agreement. No
statistically significant differences were found in the reproducibility of the sample’s
subgroups in the variables gender, age, occupation, marital status, level of
education, disease’ stage, level of depression, required assistance to answer the
instrument and doubts presented by the patients.

Conclusion: The Brazilian Portuguese version was found content valid and

reliable for COPD patients and probably for the Brazilian population in general.
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Introducéo

1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma condicdo clinica
associada com alto grau de incapacidade fisica e social. A DPOC é definida
como entidade clinica que se caracteriza pela presenca de obstrucdo ou limitacao

cronica ao fluxo aéreo, apresentando progresséo lenta e irreversivel®®

. A origem
destas alteracfes € a combinagcdo de bronquite crénica e enfisema pulmonar, na
maioria das vezes resultante do tabagismo croénico.

A bronquite crbnica é definida em bases clinicas pela presenca constante
ou por aumento recorrente de secrec¢des bronquicas, suficientes para causar
expectoracdo, por pelo menos trés meses ao ano, em dois anos consecutivos,
estando afastadas as outras causas capazes de produzir expectoracéo cronica’.

O enfisema é definido anatomicamente como um alargamento anormal e
persistente dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, acompanhado de
destruicdo de suas paredes, sem fibrose 6bvia®.

As principais causas de DPOC sao o tabagismo (90%), poluicdo aérea
(principalmente com dioxido de enxofre e material particulado), exposicao
ocupacional e fatores genéticos (deficiéncia de alfa-1 antitripsina). Outros fatores
relacionados ao aparecimento da DPOC séo infec¢cdo pulmonar no primeiro ano
de vida, prematuridade e dieta com baixa quantidade de vitaminas antioxidantes
(vitaminas A, C, E) *. Os principais sintomas da DPOC s&o tosse, producdo de
secrecao, sibilancia e dispnéia, sendo este ultimo um dos principais responsaveis
pela limitagdo ao exercicio fisico e atividades de vida diaria com consequente
piora na qualidade de vida®.

A limitacdo na capacidade de desempenho das atividades de vida diaria
esta diretamente relacionada com a limitacdo ao exercicio fisico?, uma vez que
estas atividades envolvem gasto energético para serem realizadas e, quanto mais
intensas forem, maior sera o consumo de oxigénio, exigindo que haja aumento da
ventilacdo. Pacientes com DPOC habitualmente sdo limitados pelo componente
ventilatério, traduzindo-se em desconforto respiratério (dispnéia) e fisico®.

Segundo a American Occupational Therapy Association®, as atividades de
vida diaria ou areas de desempenho ocupacional classificam-se nas seguintes
categorias:

1. Atividades basicas de vida diaria: sdo as de auto-cuidado corporal;
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2. Atividades instrumentais de vida diaria: sdo as relacionadas a interacdo do
individuo com o meio ambiente, sdo complexas e geralmente tém um carater
opcional. Ex.: Cuidar de animais domésticos, utilizar equipamentos de
comunicacdo, administrar as financas pessoais, manutencdo e limpeza da
casa, entre outras;

3. Atividades educativas: sdo as que envolvem o individuo como estudante e sua
participacdo num ambiente de aprendizagem;

4. Atividades de trabalho: sdo as que envolvem o individuo em emprego
remunerado ou atividades voluntarias;

5. Brincar: sao atividades espontaneas que provéem prazer, entretenimento ou
diverséo;

6. Atividades de lazer: sdo de carater ndo obrigatrio, possuem motivacdo
intrinseca e sdo alocadas no tempo livre do individuo, no qual ele ndo esta
envolvido com trabalho, auto-cuidado ou periodo de sono;

7. Participagdo social: sdo as atividades associadas a padrbes de
comportamento organizados que sao caracteristicos e esperados de um
individuo na interacdo com outros num dado sistema social.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)'’ considera o
desempenho de atividades e a participacdo social como elementos basicos no
modelo de anélise do impacto da condicdo de saude/doenca (Figura 1). Portanto,
o desempenho de fun¢des ocupacionais € um componente vital para a adaptacao
biopsicossocial do individuo, conforme suas limitacbes e potencialidades,
devendo ser seriamente considerado pelos profissionais envolvidos em processos
de reabilitacdo de portadores de deficiéncias crbnicas.

Segundo a Teoria do Comportamento Ocupacional, conforme citado por
Branholm & Fugl-Meyer (1994), os individuos desempenham suas atividades
dentro dos papéis ocupacionais que assumem durante o decorrer da vida. Os
papéis ocupacionais sdo determinantes criticos da produtividade humana. Eles
organizam o comportamento contribuindo para a identidade pessoal dos
individuos, conduzindo as expectativas sociais a uma realizacdo, organizando o
uso do tempo e envolvendo os individuos na estrutura social. Estes papéis

envolvem também obrigacBes e posicdes que os individuos ocupam em grupos
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sociais e como interagem dentro deles, atendendo as expectativas de

comportamento e desempenho préprios de cada papel ou funcéo™.

Condicéo de Saude
(distdrbio ou doencga)

T
v ; '

Funcbes e Atividades Sartcionca
rtici
Estruturas do articipacao
Corno A

f f
| |

Fatores Fatores

Ambientais Pessoais

Figura 1 - Interacdo entre os componentes da CIF — Processo de
Funcionalidade e Incapacidade
Fonte: CIFY’, p.30

Individuos que sofrem de traumatismos ou doencas crbnicas correm
riscos de sofrerem interrupcdo ou alteracdes no desempenho de seus papéis
ocupacionais, devido as alteragcfes nas estruturas corporais. Estes individuos tém
de lidar ndo somente com a mudanca em sua capacidade funcional, como
também com a perda de um ou mais papéis que se constituem em importantes
componentes de sua auto-imagem?>.

No caso do paciente com DPOC, certamente a sensagédo de bem-estar
fisico, mental e social estara relacionada as diversas intervencdes terapéuticas
existentes, como medicamentos, treinamento fisico, suporte nutricional e
psicolégico, dentre outros, que visam melhorar o impacto da doenca na saude,
nas atividades de vida diaria e no seu bem-estar®.

Neste sentido, cabe ao terapeuta ocupacional avaliar e intervir com seus
recursos especificos, uma vez que seu obijetivo final € a promoc¢ao ou restauracao
do desempenho adequado destas atividades, visando garantir a maxima

independéncia e satisfacdo das necessidades e metas do individuo™®.
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Uma visdo apropriada da incapacidade na Terapia Ocupacional envolve a
compreensao de como a doencga e/ou suas sequelas afetam o desempenho das
atividades de vida diaria organizadas em papéis ocupacionais*®. O sucesso da
adaptacdo apO0s uma doenca ou incapacidade depende da recuperacdo ou
estabelecimento de novos papéis ocupacionais®. Portanto, o0s papéis
ocupacionais sao o principal foco do terapeuta ocupacional que trabalha alinhado
com as diretrizes da OMS'’, considerando o desempenho de papéis como um
componente essencial para a vida independente e produtiva®.

A literatura cientifica aponta a existéncia de um instrumento que envolve a
avaliacdo dos papéis ocupacionais®’, no contexto de uma entrevista semi-
estruturada. Denominado Assessment of Occupational Functioning, o instrumento
inclui também a avaliacdo de outros componentes dos subsistemas de
performance descritos no Modelo da Ocupacéo Humana*’.

A literatura registra, no entanto, um instrumento de origem americana,
especificamente validado para identificar os papéis ocupacionais, denominado
Role Cheklist> (Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais - Anexo Il). Este
instrumento foi criado por Frances Oakley, terapeuta ocupacional, com a
finalidade de extrair informacfes a respeito dos papéis ocupacionais de uma
pessoa, tais como a participacdo do individuo em papéis ao longo de sua vida e o
grau de importancia atribuido a cada um.

A Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais € um inventario escrito,
que exige aproximadamente quinze minutos para ser aplicado, e € indicado para
adolescentes, adultos e idosos. O instrumento oferece®*:

1. Dados sobre a percepcdo do individuo quanto a participacdo em papéis
ocupacionais ao longo de sua vida, uma vez que ele devera responder se
percebe-se envolvido ou ndo com os papéis listados, tanto no passado, quanto
no presente, bem como se planeja seu envolvimento com 0s mesmos no
futuro;

2. Dados referentes ao grau de importancia que o individuo atribui a cada papel,
uma vez que ele deverdA emitr o quanto valoriza cada papel,
independentemente de ja ter se envolvido com 0 mesmo ou nao;

3. Informacdo complementar sobre a capacidade de uma pessoa em manter o

equilibrio entre os papéis, uma vez que podera avaliar as perdas e ganhos de
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papéis entre as dimensfes de passado, presente e planejamento para o
futuro.

O instrumento, conforme apresentado em material produzido pelo
Departamento de Medicina de Reabilitacdo - National Institutes of Health®, é
composto por: Guia de Aplicacdo (Anexo IlI) e Impresso para Coleta de Dados
(Anexo lll). O Guia de Aplicacao traz informacdes bésicas sobre a fundamentacao
e forma de utilizagdo do instrumento. O Impresso para Coleta de Dados é o
formulario onde o individuo obtera as instru¢cdes de preenchimento e anotara suas
respostas. Este impresso € dividido em Partes | e Il, as quais apresentam e
definem dez papéis ocupacionais. Na Parte |, coletam-se informacdes sobre o0s
papéis desempenhados ou planejados nos tempos passado, presente e futuro. Na
Parte Il registra-se o grau de importancia atribuida a cada papel, marcando-se
uma opcao entre as colunas denominadas: nenhuma importancia, alguma
importancia ou muita importancia.

Os dez papéis ocupacionais apresentados e definidos no impresso para
coleta de dados sao:

1.
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instrumento musical, marcenaria, esportes, teatro, participacdo em clube ou
time, etc.;

10.Participante _em Organiza¢gbes: Envolvimento, pelo menos uma vez por

semana, em organizac¢des tais como Rotary ou Lions Club, Vigilantes do Peso,
etc.;

11.0utro: Um papel nado listado que se tenha desempenhado, que desempenha
no momento e/ou planeja desempenhar no futuro.

O proposito da Lista é identificar papéis com os componentes ocupacionais
que servem para organizar a vida diaria dos individuos. Assim, a freqténcia do
desempenho esta incluida nas definicbes dos papéis. Por exemplo, o papel
Membro de Familia se refere ao tempo gasto ou realizacdo de algo, pelo menos
uma vez por semana, com membros da familia tais como esposo(a), filhos, pais
Ou outros parentes. A sentenca chave é “uma vez por semana”. As pessoas
podem se ver como membros da familia, mas suas familias podem residir fora da
cidade o que resulta em contatos pouco freqientes. Portanto, esse papel ndo é
proprio para organizar a atual vida diaria deste sujeito.

ApoOs a publicacdo do estudo de validacéo da Lista de Identificacao de
Papéis Ocupacionais com amostra da populacdo norte-americana®, a literatura
mostra uma série de outros estudos que buscaram correlacionar as modificacfes
de papéis ocupacionais com ocorréncia de fatos especificos que teoricamente
comprometem a funcdo ocupacional dos individuos, podendo alterar seus papéis

ocupacionais, tais como: mées de criangas pequenas®?, idosos?*?"4%62

, pessoas
da comunidade comparadas com pacientes®, portadores de fratura de quadril®®,
transplantados de medula 6ssea®, cuidadores de portadores de traumatismo
cranio-encefalico®®, portadores de traumatismo cranio-encefalico®, portadores de
alteracéo afetiva bipolar*®, portadores de desordem de personalidade mdltipla®®,
portadores de alteracdo obsessivo-compulsiva®, adolescentes®, adolescentes
portadores de distlrbios  psicossociais®**®?,  pacientes psiquiatricos’*%**,
portadores de Alzheimer®, comportamento feminino relacionado ao exercicio
fisico®’, e portadores de dor cronica’.

Apbés a validagdo do instrumento original em lingua inglesa, foram
disponibilizadas versfes ndo validadas nos seguintes idiomas: arabe, holandés,

francés, alemao, japonés, espanhol, sueco e portugués®?.



Introducéo

A versao francesa foi validada no Canada, utilizando-se cinco dos sete
passos do método descrito por Vallerand e Haccoun*. A populacéo utilizada foi
de dezenove individuos bilinglies portadores de esquizofrenia como diagndstico
primario, que se encontravam clinicamente estaveis.

Colon & Haertlein (2002) utilizaram uma amostra de quatorze estudantes
universitarios bilingiies nos Estados Unidos da América para validar a versao
espanhola. O método utilizado foi adaptado do método utilizado na versao
francesa*’.

A literatura ndo relata outros processos de validacdo ou de adaptacéo
transcultural das outras versfes. Nao ha comprovacdo de que instrumentos
validados em um pais possam ser aplicados aos pacientes de outro pais, com
lingua e culturas diferentes®®*®. As perguntas, portanto, devem ser adaptadas
para cada lingua e cultura do pais em que serdo utilizadas, para que seus
resultados possam refletir os objetivos determinados pelos autores na ocasido do
desenvolvimento dos instrumentos em seus paises de origem®.

A grande maioria dos instrumentos de avaliacdo das fun¢gdes ocupacionais
foi formulada em lingua inglesa®**. No que tange & populacdo portadora de DOPC
no Brasil, ndo existe instrumento validado para a avaliacdo das referidas funcoes,
cujo foco € um dos principais na abordagem adotada pelos profissionais de
saude, em se tratando de doenca crdnica que interfira nas atividades de vida
diaria e na qualidade de vida®®.

Finalmente, ndo basta intervir nas estruturas e fun¢des corporais do
portador de DPOC, que se centram especialmente nos sistemas respiratorio e
musculo-esquelético. E preciso avancar também para os aspectos das atividades
e da participacdo social quando se consideram as diretrizes do modelo de saude
e funcionalidade preconizado pela OMS'’ (Figura 1). E para que isto possa
ocorrer no Brasil, é fundamental a existéncia de instrumentos validados que

permitam a avaliacdo de aspectos ocupacionais desta populagao.
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2 - OBJETIVOS

2.1. Hipotese
A versao da Lista de Identificacdo de Papéis Ocupacionais em portugués

utilizado no Brasil € um instrumento valido por sua reprodutibilidade.

2.2. Objetivo geral
O objetivo deste estudo é verificar, pela primeira vez no Brasil, se a Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais (Role Checklist) € um instrumento valido

e reprodutivel em uma amostra de pacientes portadores de DPOC.

2.3. Objetivos especificos

e Traduzir e fazer a adaptacdo transcultural do instrumento a lingua
portuguesa utilizada no Brasil,

» Verificar a reprodutibilidade do instrumento em uma amostra de
pacientes portadores de DPOC,;

e Verificar o tempo gasto para a aplicacdo e sumarizacao dos dados
coletados;

e Correlacionar o grau de estabilidade dos dados coletados com
valores que caracterizam a amostra: sexo, idade, ocupagéo, estado civil,
estadio da doenca, escolaridade, depresséo, ansiedade, auxilio requerido
durante a aplicacédo do instrumento e numero de duvidas apresentadas no

entendimento do instrumento.

2.4. Relevancia e Justificativa

Segundo Carlo e Bartalotti (2001), o terapeuta ocupacional brasileiro € um
profissional que “necessita de solida bagagem de conhecimento cientificamente
comprovada, que o ajude no exercicio de sua profissdo, que se centra em algo
tdo 6bvio quanto a atividade humana, mas que resulta em inter-relacbes as
vezes dificeis de se compreender e manejar por serem muitos fatores que
intervém em sua dinamica” (p. 11). Sem instrumentos de avaliagcdo apropriados,
ndo ha como se medir intervencbes terapéuticas, o que restringe a
comprovacdo do valor que o profissional possa agregar a assisténcia ao

paciente. A falta de instrumentos validados em sua propria cultura ndo € um
10
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problema enfrentado somente por terapeutas ocupacionais brasileiros e isto
gera impacto negativo na pratica clinica e no desenvolvimento cientifico da
profissao?***.

Avaliar e intervir nos papéis ocupacionais dos individuos é parte do
dominio da Terapia Ocupacional®, por meio do qual o profissional auxiliara os
individuos a maximizarem suas habilidades pelo desenvolvimento de novos
habitos e capacidades, de forma que possam reassumir antigos ou assumir
novos papéis ocupacionais®®>. Ndo ha descrito na literatura um instrumento
validado em lingua portuguesa para este tipo de avaliacao.

Por outro lado, a DOPC é uma das principais causas de morte no mundo e
onera 0s sistemas de saulde, especialmente nos paises onde o indice de

tabagismo ainda é alto, conduzindo a sequelas cr
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1. Casuistica
Uma vez aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (Anexo 1), o projeto
de pesquisa iniciou-se com a selecao dos individuos arrolados como pacientes do
Ambulatério de DPOC do Centro de Reabilitacdo Pulmonar — Universidade
Federal de Sdo Paulo / Lar Escola Sdo Francisco, que preencheram os seguintes
critérios de incluséo:
¢ Diagnostico clinico-espirométrico de DPOC: tabagismo em curso ou no
passado quantificados em anos-maco, histéria clinica de tosse e
presenga constante ou aumento recorrente de secrecdes brbnquicas,
suficientes para causar expectoracdo por, pelo menos, trés meses no
ano, em dois anos consecutivos, e que nao possa ser atribuida a outras
causas cardiacas ou pulmonares; relacdo VEF; / CVF < 0,70 %;
¢ Clinicamente estaveis: Auséncia de piora dos sintomas no intervalo de
quinze dias, nem alteragdes importantes no quadro clinico conforme
avaliado por meio do questionario desenvolvido pelo grupo de DPOC da
Disciplina de Pneumologia (Anexo IX) as quais implicam em auséncia
de: internacdo hospitalar por qualquer motivo no periodo do estudo ou
trinta dias antes de seu inicio, piora dos sintomas, mudanca do esquema
medicamentoso em uso pelo paciente;
¢ Aspectos cognitivos das funcdes mentais preservados, apresentando
escore igual ou maior que 24 no Mini-Exame do Estado Mental'!?%4®
(Anexo X).

Foram pré-selecionados 26 individuos que preencheram os critérios de
incluséo no estudo. Um individuo foi excluido durante o estudo por apresentar-
se clinicamente instavel quinze dias apds a primeira coleta de dados. O estudo
prosseguiu com 25 individuos.

Participaram 9 (36%) individuos do sexo feminino e 16 (64%) individuos do

sexo masculino, com idade média de 65,7 (£9,3) anos.
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3.2. Protocolo

Os individuos selecionados foram devidamente esclarecidos sobre o
protocolo e assinaram termo de consentimento para participagéo (Anexo VIII).

Neste trabalho foram seguidas as fases habituais de um processo de
validacéo e adaptacao cultural de questionarios ja realizado anteriormente™®®. Os
25 individuos que participaram do estudo responderam a Lista de Identificacdo de
Papéis Ocupacionais duas vezes, em um intervalo de quinze dias, conforme
instrucdes do guia de aplicacéo (Anexo V).

Os individuos responderam a Lista lendo-a diretamente, na presenca da
autora e as duvidas em relacdo as questbes foram esclarecidas. Para aqueles
gue nao conseguiam ler ou que assim preferiram, as questdes foram lidas em voz
alta pela autora.

O ambiente utilizado pela autora na aplicacdo da Lista era calmo, e néo
eram permitidas interrupcdes durante o procedimento. Nao era permitida a
presengca de outras pessoas no mesmo recinto, que nao fossem a autora e o
entrevistado.

O tempo de aplicacdo da Lista aos individuos, bem como o tempo utilizado
pela autora para compilar os dados na folha de sumario, foram medidos em
minutos. O campo de Comentarios, da folha de sumario, ndo foi preenchido, por
ndo se tratar de aplicacdo em uma situacao clinica. Este campo destina-se ao
registro das impressdes do aplicador sobre os dados obtidos, com vistas a
fundamentar a intervencdo a ser planejada em seguida. Os comentarios
pertinentes nesta situacdo de pesquisa foram direcionados para um impresso
anexado ao instrumento na primeira aplicacdo e se referiram a opinido do
individuo a respeito do instrumento no que tange a extensdo do mesmo, bem
como em relacdo ao conteldo das suas perguntas e respostas, e ao numero de
guestdes que geraram duvidas. Também eram determinadas as questdes em que
tiveram dificuldade e o motivo das mesmas (Ultima pagina do Anexo V).

Foram também colhidos dados relativos a: saturacéo de oxigénio (nas duas
consultas), avaliacdo nutricional (indice de Massa Corpérea), depressdo
(Inventario de Beck — Anexo Xl) e ansiedade (Inventario de Ansiedade Trago-
Estado — Anexo XII).
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3.3. Traducao e adaptacao transcultural da Lista de Identificacdo de
Papéis Ocupacionais

Inicialmente, foi feito contato com a autora do instrumento nos Estados
Unidos da América comunicando-a sobre os objetivos deste projeto de pesquisa e
convidando-a a fazer parte do painel de especialistas que procederam a traducao
e a validacdo da verséo brasileira. Frances Oakley aceitou 0 convite e participou
das etapas de revisdo da traducdo retrégrada e adaptacdo transcultural, bem
como da discusséao dos resultados.

A versdo em portugués existente e mencionada na literatura® nao foi
utilizada neste estudo por ndo se encontrar validada para a lingua portuguesa

2938 recomenda o estudo de

falada no Brasil e cultura deste pais. A literatura
validacdo por meio de aplicacdo em populacdo que utiliza a lingua-alvo de forma
corrente, a fim de que se proceda a adaptacdo transcultural e a nova versao se
mantenha fiel ao instrumento original em seus objetivos e conteudo.

Neste sentido, o0 primeiro passo foi realizar a tradugéo do guia de aplicacao
e do impresso de coleta de dados originais em inglés (Anexos Il e Ill) para a
lingua portuguesa. A traducéo foi feita pela pesquisadora principal, que tem o
conhecimento e dominio da lingua inglesa. Esta primeira versdo em portugués foi
aplicada em 10 pacientes portadores de DPOC e foram investigadas possiveis
davidas e dificuldades em relacdo ao texto. As dificuldades apontadas foram
também analisadas e discutidas pelo painel de especialistas formado pela
pesquisadora principal, pela autora do instrumento e por dois médicos experientes
em validacdo de questionarios em DPOC, para que fossem feitas as devidas
adaptacdes a lingua portuguesa e aos costumes do Brasil, chegando-se a verséo
brasileira final (Anexos IV e V). Esta segunda versao foi traduzida de forma
retrograda para o inglés por uma terapeuta ocupacional brasileira que tem o
dominio da lingua inglesa, porém nunca havia estado em contato com o
instrumento previamente (Anexos VI e VII). Foram entdo comparadas a versao
original em inglés e a traducao retrograda do guia de aplicacdo e do impresso de
coleta. Uma vez constatada a preservacao do contetdo da verséo brasileira pelo
painel de especialistas, a mesma foi aprovada para utilizacdo no estudo de
reprodutibilidade.
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3.4. Métodos Clinicos

3.4.1. Questionario de estabilidade do ambulatério de DPOC

O Questionario de Estabilidade Clinica da DPOC foi padronizado pelo
grupo de DPOC da Disciplina de Pneumologia da UNIFESP/EPM e é utilizado
para verificagdo da estabilidade clinica destes pacientes. Contém oito perguntas
com respostas objetivas e a estabilidade clinica é verificada quando ndo se
encontram modificacbes nas respostas entre as duas aplicacdoes feitas no

intervalo de quinze dias, no qual os pacientes foram estudados (Anexo IX).

3.4.2. Mini-Exame do Estado Mental

Instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo® composto de trinta
questdes apresentadas em dois tipos de subtestes: um verbal e um n&o-verbal.
Os subtestes verbais medem, em particular, a orientacdo témporo-espacial, a
memoéria imediata, a evocacdo e memoria de procedimento, a atencdo e a
linguagem®®. Os subtestes nao-verbais medem a coordenacdo perceptivo-motora
e a compreensao de instrugcdes. O escore varia de 0 a 30 e foi utilizada a nota de
corte de 24, O instrumento foi aplicado pela autora em ambiente tranqilo,

sem interrupcédo de terceiros.

3.4.3. Espirometria

Os pacientes realizaram uma espirometria no aparelho VITATRACE — VT
130 SL. O espirbmetro possui na parte traseira um conector de saida de sinal
analégico, proveniente de um circuito interno, com um potencibmetro de alta
precisdo. O sinal era enviado a interface de um computador, que registrava as
curvas de expiracdo. Apos a calibracdo adequada do aparelho, eram
acrescentados, em tela especifica, dados do paciente, tais como: idade, sexo,
raca, peso em quilogramas, altura em metros e histoéria tabagica.

Para a realizacdo do exame, foi administrado, aos individuos,
guatrocentos microgramas de salbutamol (broncodilatador). Apds quinze minutos,
iniciavam-se os procedimentos de medida, com os individuos em posi¢ao
sentada, descansados e respirando ar ambiente. Apds acionamento da tela
iniciadora, os individuos realizaram duas a trés respiracdes tranquilas; apos
comando verbal, foi solicitado que inspirassem até a capacidade pulmonar total e,
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ap0s novo comando, que expirassem 0 mais rapido possivel, completo e
vigorosamente, até o volume residual, com subsequente inspiracdo maxima.

A partir destas manobras obtiveram-se as variaveis que foram utilizadas
neste estudo para analise: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF;) e a relacdo entre VEF; e CVF, tanto em

valores absolutos atuais como em valores em porcentagem do previsto.

3.4.4. Oximetria de pulso em repouso
A saturacdo de oxigénio foi mensurada ap0s o paciente estar em repouso,
sentado e respirando ar ambiente por, pelo menos, quinze minutos, utilizando-se
o aparelho PULSE OXIMETER MODEL 300 - PALCO LABORATORIES.

3.4.5. Avaliacdo nutricional: indice de Massa Corporea

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada pela mensuracédo do peso,
altura e céalculo do IMC. O IMC foi definido como a razdo entre o peso pelo
quadrado da altura (Kg/m?). Este indice foi obtido em balanca calibrada (Filizola®),
medidas realizadas com o paciente sem sapatos. Este indice foi empregado para
diagnéstico nutricional, sendo considerado desnutricdo quando encontrado valor
inferior a 22 Kg/m?; eutrofismo para o valor estivesse entre 22 e 27 Kg/m® e
sobrepeso para valor de IMC superior a 27 Kg/m?, conforme os critérios descritos

na literatura para portadores de DPOC*.

3.4.6. Inventario de Depresséao de Beck

Este instrumento é uma medida de auto-avaliacdo de depressédo
amplamente utilizada tanto em pesquisa como em clinica, e seus resultados sao
compativeis com o diagndstico de depressao *3°.

O instrumento apresenta 21 grupos de quatro afirmativas, entre as quais o
individuo assinala uma que corresponda aquela que melhor descreva como ele se
sente no momento da administracdo do mesmo. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa,
sensacao de puni¢cdo, auto-depreciacdo, auto-acusacoes, idéias suicidas, crises
de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao, distor¢do da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, distirbios de sono, fadiga, perda de apetite, perda de
34,35

peso, preocupacdo somatica e diminuicédo da libido
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O escore total varia de 0 a 63 e o resultado € classificado em: normal (0 a
9), depressao minima (10 a 15), depressao leve a moderada (16 a 19), depressao
moderada a grave (20 a 29) e depressdo grave (30 a 63) *4%.

O inventario foi respondido na presenca da autora, em ambiente tranquilo.
Aqueles que nao podiam ler ou assim preferiram, tiveram as questdes lidas em

voz alta pela autora (Anexo XI)

3.4.7. Inventario de Ansiedade Tragco-Estado (IDATE)

Este instrumento é utilizado para investigar fendmenos de ansiedade. Ele
mede o0 estado e o traco de ansiedade. A ansiedade-estado é caracterizada como
estado emocional transitério ou condicdo organica associada a sentimentos
desagradaveis como tensdo e apreensdo conscientemente percebidas e por
aumento na atividade do sistema nervoso auténomo. A ansiedade-traco refere-se
a diferencas individuais relativamente estaveis em propensdo a ansiedade e
implica na disposicdo para reagir a situagbes de tensdo com quantidades
varidveis de ansiedade-estado™?.

O instrumento constitui-se de duas escalas com 20 afirmativas cada uma,
visando medir a ansiedade-estado e a ansiedade-traco, para que os individuos
respondam com se sentem naquele momento e como geralmente se sentem,
respectivamente’?.

Os resultados em cada uma das escalas varia de 20 a 80 e séo
classificados em: baixo grau de ansiedade (escore menor que 30), médio grau de
ansiedade (escore entre 31 e 50) e alto grau de ansiedade (escore maior que 50)
12,57.

O inventario foi respondido na presenca da autora, em ambiente tranquilo.
Aqueles que nao podiam ler ou assim preferiram, tiveram as questdes lidas em

voz alta pela autora (Anexo XIlI)

3.5. Métodos Estatisticos

3.5.1. Percentual de concordancia: Medida amplamente empregada em
estudos de reprodutibilidade*>°; foi utilizada para registrar a porcentagem das

respostas concordantes entre a primeira e a segunda aplicacao do instrumento.
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3.5.2. Coeficiente de confiabilidade Kappa: Este coeficiente € uma forma
de quantificar o grau de concordancia entre duas avaliacdes ordenadas em
categorias e corrigir as chances de concordancia****°. Foi utilizada a tabela de

interpretacdo dos valores de Kappa segundo Landis e Koch (1977), a saber:

Resultado do Kappa | Forca da Concordancia
< 0,00 Fraca
0,00 - 0,20 Leve
0,21-0,40 Razoavel
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Substancial
0,81 -1,00 Quase perfeita

3.5.3. Teste t-Student: Teste utilizado para se conhecer diferencas
estatisticamente significantes entre duas amostras de dados pareados,
considerando graus de liberdade™.

3.5.4. Coeficiente de correlacdo de Pearson: mede a associacdo entre
dois grupos de medidas da mesma amostra, determinando a magnitude e a
direcdo da mesma. Varia de -1 a 1, onde +1 significa uma perfeita correlacao
positiva, zero significa auséncia completa de correlacdo e -1 significa uma perfeita

correlacdo negativa®.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de alfa < 0,05

ou 5%.

3.5.5. Apresentacédo de resultados em boxplot: forma de apresentacéo
grafica da distribuicdo dos valores, tomando a mediana como referéncia. S&o
construidas “caixas”, sendo a mediana representada por uma linha no interior das
mesmas. Estas caixas representam os valores compreendidos entre o percentil
25 e o percentil 75%. Desta forma, 50% dos valores centrais da distribuicdo

encontram-se em torno da mediana. Da parte superior e inferior destas caixas sao

19



Material e Métodos

tracadas as chamadas “cercas”, que representam o limite superior e inferior,
respectivamente. O limite superior € calculado pela soma do valor do percentil 75
com uma vez e meia o valor do intervalo inter-quartil. O limite inferior, por
analogia, é calculado segundo a subtracdo de uma vez e meia o intervalo inter-
quartil do percentil 25. Qualquer valor fora dos limites superior e inferior &
representado por um pequeno circulo que se configura num outlier, ou seja, um

valor distante da mediana e, portanto, raro. **
3.6 Método de ordenacdo bibliografica: Foram utilizadas as normas da
American Psychological Association®. Para a formatacéo desta tese, foi feita uma

adaptacdo as normas no que se refere as referéncias no corpo do texto: ao invés

de utilizar os sobrenomes dos autores e datas de public340s norma0O44tou- se por utilizor

Método deaepresentacdoog
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4 — RESULTADOS

4.1. Dados demogréaficos e antropomeétricos

Foram avaliados 25 pacientes portadores de DPOC, conforme os

critérios diagndsticos e de inclusdo anteriormente descritos, apresentando

distribuicdo por sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e ocupacgéo

conforme exposto na Tabela 1. Em relacdo a ocupacéo, foram classificados de

ativos, os individuos que apresentaram trabalho regular e remunerado, e de

inativos os individuos que estavam afastados do trabalho ou desempregados

ou aposentados. A escolaridade foi medida em anos de educacéo formal. Os

dados individuais destes aspectos encontram-se no Anexo XIII.

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica dos 25 portadores de DPOC

que participaram deste estudo considerando sexo, idade, ocupacao,

estado civil e escolaridade.

Categoria Frequéncia (%)
Sexo Feminino 9 (36%)
Masculino 16 (64%)
Idade 40 - 49 anos 2 (8%)
(anos) 50 - 59 anos 2 (8%)
60 - 69 anos 12 (48%)
70 - 79 anos 8 (32%)
80 - 89 anos 1 (4%)
Estado civil  Solteiro 3 (12%)
Casado 16 (64%)
Viavo 6 (24%)
Escolaridade Lé/escreve - 1 a 4 anos incompletos 8 (32%)
4 a 8 anos incompletos 11 (44%)
8 anos e mais 6 (24%)
Ocupacao Ativo* 8 (32%)
Inativo** 17 (68%)

*ativo = possui trabalho regular e remunerado

**Inativo = afastado do trabalho regular ou desempregado ou

aposentado
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Em relacdo ao grau de nutricdo medido pelo indice de Massa Corpérea e
classificado conforme critérios de Harmon-Weiss (1999), os dados encontram-se
na Tabela 2. Os valores antropométricos individuais de peso, altura e IMC estao

listados no anexo XV.

Tabela 2 - Média, desvio-padrdo, mediana e intervalo de
confianca da idade, escolaridade, peso, altura e IMC dos 25

portadores de DPOC que participaram deste estudo.

X DP Mi IC (95%)
Idade (anos) 65,7 9,3 66,0 62,1 69,3
Escolaridade (anos) 5,2 4,1 4,0 3,6 6,8
Peso (Kg) 66,2 13,9 65,5 60,8 71,7
Altura (m) 1,6 0,1 1,6 1,6 1,7
IMC (Kg/m?) 25,1 4.8 24,1 23,2 27,0

4.2. Estadiamento, estabilidade clinica e oxigenacao

Para o estadiamento da amostra foram utilizados os critérios do GOLD —
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease®®, com a seguinte
distribuicao:
¢ 3 (12%) pacientes no estadio | — DPOC leve (VEF1/CVF< 0,70 e VEF12
0,80);
O 8 (32%) pacientes no estadio Il - DPOC moderada (0,50 < VEF1 < 0,80);
¢ 11 (44%) pacientes no estadio Ill - DPOC grave (0,30 < VEF1 < 0,50);
¢ 3 (12%) pacientes no estadio IV — DPOC muito grave (VEF1 < 0,30).
Dos 26 pacientes admitidos no estudo, 25 pacientes preencheram os
critérios de estabilidade clinica, ndo havendo alteracdes importantes do ponto de
vista clinico, no intervalo de 15 dias entre as duas aplicacbes da Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais, conforme avaliagdo realizada mediante
aplicacao do Questionario de Estabilidade Clinica (Anexo IX).
O esquema terapéutico medicamentoso utilizado pelos pacientes foi
mantido sem qualquer alterac&o no intervalo dos 15 dias de estudo da amostra.
A média, o desvio padrdo, a mediana e o intervalo de confianca dos dados
espirométricos (VEF1, VEF;, CVF, CVF e VEF,/CVF), da saturacdo de oxigénio e
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dos anos-maco estdo apresentados na Tabela 3 e seus valores individuais,

juntamente com o estadiamento da amostra, encontram-se no Anexo XIV.

Tabela 3 - Média, desvio padrdo, mediana e intervalo de
confianca do VEF;, VEF;, CVF, VEF,/CVF, saturacdo de
oxigénio e anos-maco dos 25 portadores de DPOC que

participaram deste estudo.

X DP Mi IC (95%)

VEF,(I) 1,38 056 129 1,16 1,60
VEF, % 51,60 20,20 46,00 43,70 59,50
CVF()) 2,70 077 250 2,40 3,00

CVF% 79,30 20,10 70,00 71,42 87,18
VEF,CVF 0,50 0,10 0,51 0,46 0,54

SpO2 (%) 93,00 2,09 94,00 92,18 93,82
Anos-Maco 56,90 41,00 45,00 40,82 72,98

4.3. Caracteristicas Cognitivo-Emocionais
A média, o desvio padrdo, a mediana e o intervalo de confianca dos
escores do Mini-Exame do Estado Mental, Inventario de Beck e IDATE estédo
apresentados na Tabela 4 e seus valores individuais encontram-se no Anexo XVI.
A distribuicdo dos individuos conforme resultados do Inventario de Beck,
compativeis com graus de depressdo e do IDATE, compativeis com graus de

ansiedade-traco e ansiedade-estado, apresenta-se na Tabela 5.

Tabela 4 - Média, desvio padrdo, mediana e intervalo de confianca
dos escores do Mini-Exame do Estado Mental, do Inventario de
Beck e do IDATE dos 25 portadores de DPOC que participaram

deste estudo.

Categoria X DP Mi IC (95%)
MEEM 27,52 1,96 28,00 26,75 28,29
Inventario de Beck 15,08 10,06 13,00 11,14 19,02
Ansiedade-traco 42,24 10,47 41,00 38,14 46,34
Ansiedade-estado 37,52 8,57 38,00 34,16 40,88
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Tabela 5 - Grau de depressao (Inventario de Beck) e de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) dos 25 portadores de DPOC que participaram deste estudo.

Categoria Freqguéncia (%)
Depresséo
1 - Normal (Escore 0 a 9 pontos) 8 (32%)
2 - Minima (Escore 10 a 15 pontos) 6 (24%)
3 - Leve a moderada (Escore 16 a 19 pontos) 6 (24%)
4 - Moderada a grave (Escore 20 a 29 pontos) 2 (8%)
5 - Grave (Escore 30 a 63 pontos) 3 (12%)
Ansiedade-Traco
1 - Alto (Escore > 50 pontos) 6 (24%)
2 - Médio (30 = Escore =50 pontos) 16 (64%)
3 - Baixo (Escore < 30 pont