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RESUMO

Objetivo: verificar a qualidade de vida, ansiedade e depressdo em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Método: trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
desenvolvido em hospital de referéncia no tratamento de doengas pulmonares. Foram
avaliados 70 pacientes, utilizando-se um questionério sociodemografico e clinico, inventario
de ansiedade e depressao de Beck e a escala de qualidade de vida SF-36. Resultado: os
participantes apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios vitalidade, saide
mental e aspecto social (mediana = 50,0) e pior avaliacdo em limitacdo por aspectos fisicos
e emocionais (mediana = 0,0 pontos). Ansiedade, depressdo e dependéncia de oxigénio
estiveram associadas a piores resultados nos dominios de qualidade de vida. Conclusao:
todos os pacientes foram classificados com nivel grave de ansiedade e predominéncia de
niveis moderados de depressao. Na avaliacdo da qualidade de vida os pacientes apresentam
baixos escores em todos os dominios analisados.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depressao;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess quality of life, anxiety and depression in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Method: a cross-sectional, quantitative study, conducted in a reference
hospital for the treatment of pulmonary diseases. Seventy patients were assessed, using a
sociodemographic and clinical questionnaire, Beck’s anxiety and Depression Inventories and
the SF-36 Quality of Life Scale. Results: the participants had better quality of life in the vitality,
mental health and social role functioning domains (median=50.0) and worse in limitation
by physical and emotional role functioning (median=0.0 points). Anxiety, depression and
oxygen dependence were associated with poorer results in the quality of life domains.
Conclusion: all patients were classified with severe anxiety level and moderate depression
predominance. Patients had low quality of life scores in all domains.

Descriptors: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Quality of Life; Anxiety; Depression;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la calidad de vida, ansiedad y depresién em pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo,
desarrollado en un hospital de referencia para el tratamiento de enfermedades pulmonares.
Fueron evaluados 70 pacientes, usando una encuesta socio demogréficay clinica, inventario
de ansiedad y depresion de Beck y la escala de calidad de vida SF-36. Resultados: Los
participantes presentaron mejor calidad de vida en los parametros de: vitalidad, salud
mental y aspecto social (mediana=50,0) y la peor evaluacion fue relacionada a los aspectos
fisicos y emocionales. (mediana = 0,0 pontos). Ansiedad, depresién y la dependencia de
oxigeno, estuvieron asociados a los peores resultados en los parametros de calidad de
vida. Conclusién: Todos los pacientes fueron clasificados con un nivel grave de ansiedad y
predominando los niveles moderados de depresion. Em la evaluacion de la calidad de vida,
los pacientes presentaron bajos niveles en todos los parametros analizados.

Descriptores: Enfermedad pulmonar obstructiva, cronica; Calidad de vida; Ansiedad; Depresion;
Enfermeria.
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Qualidade de vida, ansiedade e depressao em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermi-
dade respiratoéria prevenivel e tratavel. Caracteriza-se por incapacitar
o organismo a realizar trocas gasosas adequadas, o que resultaem
uma dispneia progressiva, com ou sem a presenca de secre¢do, que
pode comprometer a execucdo das atividades diarias"”. A doenca
estd associada a exposicdo prolongada a irritantes pulmonares,
como a poluicdo do ar, produtos quimicos e fumaca de cigarro,
sendo esse Ultimo considerado a principal causa. Pode, ainda,
estar relacionada com a deficiéncia da enzima alfa-1-anti-tripsina®?.

Estima-se que o envelhecimento da populacgéo, associado ao
tabagismo, aumente a prevaléncia e mortes pela doenca. Em
estudo que analisou as tendéncias das taxas padronizadas de
mortalidade por doencas atribuiveis ao tabaco mostrou queda
de um terco de mortes por DPOC, porém, essa taxa apresentou
nova tendéncia de aumento nos ultimos trés anos da série. A
mortalidade por DPOC ainda é a principal causa de morte re-
lacionada ao tabaco®. Além dos impactos individuais, como a
diminuicao da qualidade de vida, a doenca é responsavel pelo
aumento dos custos com a saude, visto que, com a progressao
da doenca, os pacientes apresentam exacerbagdes recorrentes,
resultando em hospitalizacoes mais frequentes.

O principal impacto da DPOC na qualidade de vida é de-
corrente da falta de ar, que foi descrita como um dos aspectos
mais importantes para a incapacidade fisica e de realizacdo das
atividades cotidianas. A dependéncia de oxigénio compromete
de forma significativa todos os dominios da qualidade de vida
em pacientes com DPOC, sendo registrada a reducdo de 40% da
qualidade de vida naqueles considerados dependentes®. Em
contrapartida, em estudo realizado, durante um ano, com 200
pacientes com DPOC que faziam uso de oxigénio de alto fluxo,
observou-se reducdo significativa no niumero de exacerbagdes
da doenca, hospitalizagbes, PaCO,, melhora na funcao pulmonar
e preservacao da qualidade de vida®.

A incapacidade de desenvolver as atividades cotidianas e a
dependéncia dos familiares para realizar os cuidados pessoais
e a alimentacdo, além de comprometer a qualidade de vida
podem contribuir para a ocorréncia de ansiedade e depressao®.
A coexisténcia da depressdo e a DPOC foi relatada em 27% a
79% dos pacientes, e a concomitancia de DPOC e disturbios de
ansiedade em 12% a 96%. A associagao dessas duas condicdes
piora a aptidao fisica, prejudica a qualidade de vida, provoca
0 uso mais frequente de cuidados médicos e reduz a adesao
medicamentosa”. A correlacdo dos transtornos de ansiedade
associados com doencas respiratdrias pode piorar subjetiva-
mente os sintomas da doenca, especialmente a dispneia ou a
tosse. Isso resulta em uma rotina de exacerbacdes, maior taxa
de atendimento hospitalar, aumento do nimero de doses de
broncodilatadores, corticosteroides inalatdrios, antibidticos e
incidéncia dos eventos adversos®.

A depender do grau de comprometimento, pode diminuir
a independéncia dos individuos em realizar as atividades da
vida didria, refletir, de forma negativa, nas relacdes conjugais,
familiares e sexuais, acarretando alteragdes psiquicas e sociais, 0
que torna relevante a conducao de estudos que se aprofundem
nessa avaliacao e contribuam para que os profissionais de satide
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possam planejar os cuidados para os pacientes viverem com
DPOC de forma eficaz.

OBJETIVO

Verificar a qualidade de vida, ansiedade e depressao em pa-
cientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitados os preceitos éticos da Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas (HOF).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional transversal sustentado ou norteado pela
ferramenta STROBE, analitico, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada entre os meses de maio a dezembro de
2018, na enfermaria de pneumologia de um hospital de refe-
réncia no tratamento de doencas pulmonares do municipio de
Recife, Pernambuco.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

No periodo do estudo foram internados nas enfermarias de
Pneumologia 203 pacientes com diagndstico de doencas pul-
monares, sendo 70 pacientes com diagndstico de DPOC que
constituiram a populacdo/amostra deste estudo. Esse quantitativo
pode ser justificado pela pequena rotatividade de leitos, visto que
estes pacientes permanecem internados na unidade por longos
periodos, principalmente aqueles dependentes de oxigénio. Fo-
ram incluidos todos os pacientes que deram entrada na unidade
de internamento com diagnéstico de DPOC de, no minimo, um
ano, de ambos os sexos, que se encontravam internados ha, pelo
menos, uma semana, e excluidos os que apresentavam alteracoes
cognitivas, doencas neuroldgicas ou comprometimento do estado
geral que impossibilitasse a participacao na entrevista. Nao houve
recusas em participar e todos os pacientes assinaram o TCLE.

Protocolo do estudo

Os participantes foram abordados e convidados a participar
da pesquisa pelos proprios pesquisadores e, somente apos a
explicacdo dos principais objetivos do estudo, leitura e anuéncia
escrita em participar, iniciaram-se as entrevistas em sala individua-
lizada. Ressalta-se que, para aqueles em uso de oxigenoterapia,
as entrevistas foram conduzidas no préprio leito.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario sociode-
mografico e clinico proprio onde foram verificadas as variaveis:
idade; sexo; procedéncia; estado civil; escolaridade e afiliacao
religiosa; tempo de diagnéstico; acompanhamento ambulatorial;
internamentos anteriores; tempo de internamento atual; uso
de medicamentos inalatérios; dispneia aos minimos esforcos;
dependéncia de oxigénio; uso de alcool, cigarro, outras drogas
e doencas/manifestacdes clinicas relacionadas a DPOC.
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Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizada a escala Short
Form Health Survey (SF-36). A SF-36 é uma ferramenta importante
para a avaliacdo da qualidade de vida, é constituida por 36 itens
e avalia oito dimensdes de satude: funcao fisica; desempenho
fisico; dor corporal; saude em geral; saide mental; desempenho
emocional; funcdo social e vitalidade, fornecendo, assim, oito
indicadores diferentes que oscilam entre zero e 100. Quanto mais
alta a pontuacao, melhor a qualidade de vida/estado de saide®.

Para a avaliacdo da ansiedade e depressao, foram aplicados o
inventdrio de depresséo de Beck (BDI) e o inventario de ansiedade
de Beck (BAI). O BDI é composto por 21 itens, cada um possui quatro
alternativas, refletindo graus crescentes de gravidade da depressao.
O BDI é classificado nos seguintes itens: minimo (escore 0-11), leve
(escore 12-19), moderado (escore 20-35) e grave (escore 36-63). No
BAI séo avaliados aspectos relacionados a ansiedade, e também é
composto por 21 itens, classificados em nivel minimo (escore 0-10),
leve (escore 11-19), moderado (escore 20-30) e grave (escore 31-63),

Analise dos resultados e estatistica

Os dados primérios foram armazenados em planilhas do software
Microsoft Excel 2016 e analisados por meio do software SPSS 18.0.
Foi realizada a analise descritiva dos dados sociodemograficos e
clinicos e aplicado o teste Qui-quadrado para a comparacdo de
proporcao. Para os escores de depressao (BDI) e ansiedade (BAI),
foram construidas as distribuicdes de frequéncia da classificacdo
dos escores e aplicado o teste Exato de Fisher para comparar a
distribuicdo dos dois escores. Para a qualidade de vida, foram cal-
culados os escores de cada dominio do instrumento e avaliada a
normalidade do escore por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Apds a indicagao da nao normalidade do escore em todos os
dominios, foram calculados minimo, maximo, mediana e amplitu-
de interquartil. A comparacao dos escores de qualidade de vida,
depressao e ansiedade entre os pacientes com e sem dispneia,
aos minimos esforcos, e os pacientes com e sem dependéncia de
0,, foi feita pela aplicacao do teste de Mann-Whitney. Para avaliar
a correlacao entre os escores de ansiedade e depressao com o
escore de qualidade de vida, foi aplicado o teste de correlacdo de
Spearman. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra (n = 70) foi constituida, na maioria, por pacientes do
sexo masculino, com média deidade de 63,7 + 9,4, sendo que aidade
minima foi de 39 anos e a méaxima, de 86 anos. O teste de comparacéo
de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados (valor
de p <0,001),indicando que o perfil descrito é significativamente o
mais prevalente entre os pacientes avaliados (Tabela 1).

Os pacientes tinham de um a cinco anos de diagnéstico (53;
75,7%), a maioria realizava acompanhamento ambulatorial, com
relato de internamento anterior. O tempo de internamento atual
variou de 7 a 365 dias, com média de 30,6 + 54,3. O teste de
comparacao de proporcao foi significativo em todos os fatores
avaliados, exceto no tempo de diagndstico (valor de p =0,211).

A maioria dos pacientes relata o ndo uso de alcool (68; 97,1%)
e ndo fumar atualmente (65; 92,9%), porém, 65 (92,9%) eram
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ex-fumantes. Apenas cinco (7,1%) afirmaram nunca ter fumado.
O tempo de fumo variou de dez a 60 anos, com média de 40,1 +
10,4 anos. Relataram ter parado de fumar, entre um a cinco anos,
28 (43,1%); 27 (41,5%), seis ou mais anos e dez (15,4%) ha menos
de um ano. O tipo de cigarro mais prevalente foi o industrial (67;
95,7%) seguido do ndo industrial ou de rolo (3; 4,3%). A quantidade
de cigarros ao dia variou de sete a 60 cigarros, com média de 39,0 +
10,0 cigarros/dia. A carga tabagica variou entre 25 a 165 anos-maco,
com média de 81,3 + 27,6. Nao foi relatado o uso de drogasiilicitas.

As manifestagoes clinicas relativas a DPOC, 65 (92,9%) relataram
dispneia aos minimos esforcos; 64 (91,4%) tinham tosse seca; 37
(52,9%), tosse produtiva e 13 (18,6%) eram dependentes de oxigénio.
Sobre as comorbidades relacionadas, 63 (90,0%) tinham hipertensao
arterial sistémica; 42 (60,0%), Diabetes Mellitus; 27 (38,6%), passado
de tuberculose pulmonar; 15 (21,4%), histérico de pneumonia; 14
(20,0%), diagnostico de asma e cancer de pulmao e trés (4,3%),
bronquiectasia. O teste de comparacdo de proporcao foi signifi-
cativo em todos os fatores, indicando que o nimero de pacientes
que apresentam essas comorbidades e que ndo apresentam é
semelhante, exceto em passado de tuberculose (valor de p =0,056),
diabetes (valor de p = 0,094) e tosse produtiva (valor de p = 0,633).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

Variaveis n % Valor de p'
Sexo
Feminino 21 30,0
Masculino 49 70,0 0,001
Idade
39a59anos 20 28,6
60 anos ou mais 50 71,4 <0,001
Procedéncia
Recife 23 32,9
Regido metropolitana do Recife 23 32,9
Interior 23 329 <0,001
Outro Estado 1 1,3
Atividade laboral
Desempregado 7 10,0
Aposentado 37 52,9
Beneficio social 14 20,0
Assalariado 3 43 <0,001
Autébnomo 7 10,0
Outro 2 2,9
Estado civil
Solteiro 5 71
Unido estavel 2 29
Casado 55 786 <0,001
Viuvo 8 11,4
Escolaridade
Analfabeto 4 5,7
Alfabetizado 2 2,9
Ensino Fundamental 33 47,1 < 0,001
Ensino Médio 27 38,6
Ensino Superior 4 57
Religidgo
Catolica 44 62,9
Evangélica 18 25,7
Sem religiao 4 5,7 <0,001
Outra 4 57

Nota: Valor de p do teste Qui-quadrado para a comparagdo de proporgdo.
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Tabela 2 - Caracterizagao do perfil clinico dos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Na analise do nivel de depressédo e an-
Croénica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018 siedade, verifica-se, no BDI, que 52 (74,3%)
”. Valor pacientes apresentaram nivel moderado de
Variaveis n % dep' depresséo, 17 (24,3%), nivel grave e um (1,4%),

nivel leve. Nenhum paciente foi classificado

Tempo de diagnéstico com nivel minimo de depresséo. Para essa

la2anos 29 414 avaliacéo, os escores foram, no minimo, de
3a5anos 24 343 0211 §a0, 05 €sC ' '
6 ou mais anos 17 243 18 pontos e maximo de 44 pontos, com me-
Minimo — Maximo 1,0-20,0 - diana de 30 e amplitude interquartil de 9,25
Média + Desvio padrao 49+43 - pontos. Para o BAI, todos os pacientes foram
Acompanhamento ambulatorial classificados em nivel grave de ansiedade,
Sim 56800 4001 com escore minimo de 34 pontos e escore
Nao 14 20,0 !

maximo de 63 pontos. A mediana do nivel de

Internacao anterior ansiedade foi de 48,5 pontos, com amplitude

Sim 52 743 . . «
N3o 18 257 < 0,001 interquartil de 8,0 pontos. Na comparacdo
. . da classificacdo da depressao e ansiedade,

Quantas internagdes X CooTT

Minimo — Maximo 10-70 _ assim como da distribuicdo do escore de de-

Média + Desvio-padréo 26+13 - pressao e ansiedade, foi verificada diferenca
Medicamentos inalatérios significativa (valor de p < 0,001) para ambas

Fumarato de formoterol/ Budesonida 10 143 as comparacgoes.

Fumarato de formoterol/ Budesonida + Brometo de tiotrépio 31 443 Na avaliacdo da qualidade de vida, per-

Salbutamol 1 1,4

) cebe-se que o paciente possui uma melhor
Salbutamol + Fumarato de formoterol/ Budesonida +

Brometo de tiotrépio 18 257 <0,001 qualidade nos dominios vitalidade, satide

Salbutamol + Brometo de tiotrépio 2 29 mental e aspecto social (mediana = 50,0

Salbutamol + Fumarato de formoterol/ Budesonida 7 100 pontos) e uma menor avaliagao em limitacao

Bromidato de fenoterol + Fumarato de formoterol/ Budesonida 1 14 por aspectos fisicos e emocionais (mediana
Nota: Valor de p do teste Qui-quadrado para a comparagdo de proporgdo. =0,0 pontos) (Tabel a3).

Na comparacéo da qualidade de vida, nivel
de depresséo e ansiedade para os pacien-
tes que apresentam dispneia aos minimos

Tabela 3 - Anélise descritiva dos dominios de qualidade de vida dos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

. . . . Amplitude esforgos, verifica-se que existe diferenca
Dominio Minimo Maximo Mediana . . .
interquartil entre os grupos de pacientes que possuem
Capacidade funcional 0,00 65,00 15,00 10,00 e ndo possuem fal dispneia nos dominios
Limitacdo por aspectos fisicos 0,00 25,00 0,00 0,00 capacidade funcional e ansiedade. No do-
Dor 0,00 54,00 41,00 2,50 minio capacidade funcional, os grupos de
Estado de sadde geral 5,00 45,00 25,00 5,00 pacientes com e sem a presenca da dispneia
Vitalidade 10,00 70,00 50,00 5,00 aos minimos esforcos apresentam a mesma
Aspecto social 0,00 62,50 50,00 0,00 di . litude int til &
Aspecto emocional 0,00 33,33 0,00 0,00 mediana, porem, a amplitude interquartii €
Saude mental 36,00 68,00 50,00 4,00 malorno grupo de paC|entes sema dlspnela

(40,0), indicando que, neste grupo, existem

pessoas com escore de capacidade funcional
Tabela 4 - Comparacao da distribuicdo dos dominios de qualidade de vida, niveis de depressao significativamente maior (valor de p = 0,037).
e ansiedade de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com dispneia aos minimos

e médios esforcos e dependéncia de oxigénio, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018 No nivel de ansiedade, foi encontrada maior

mediana no grupo de pacientes com dispneia
aos minimos esforcos e essa diferenca foi

Dispneia aos Valor DependentedeO, Valor

Dominio minimos esforcos ) i dep' significativamente maior que no grupo sem
Sim Nao Sim Nao dispneia (valor de p = 0,039).
Capacidade funcional 15,0(10,0) 150(40,00 0,037 00(25 150(50 <0,001 Na comparagao dos grupos com e sem
Limitacao por aspectos fisicos 0,0 (0,0) 0,0(0,00 0782 0,0(00) 0,0(0,0) 0,633 dependénci ade oxigénio, verifica-se que
Dor 41,0050 41,0(55) 0564 31,0(100) 41,0000 0,051 o arupo de pacientes sem dependéncia de
Estado de saude geral 250(50) 300(200) 0450 250(50) 250(100) 0,010 grupo dep sem dependencia d
Vitalidade 50,0(7,5) 500(325) 0132 500(125) 50025 0727 oxigénio apresenta distribuicao significati-
Aspecto social 50,0 (0,0) 500 (188) 0657 37,5(188) 500(00) <0,001 vamente maior nos dominios de qualidade
Aspecto emocional 0,0(0,0) ,0000) 0693 0000 00(00 049 de vida, capacidade funcional, estado de
Satide mental 48,0 (4,0) 52 0(180) 0287 480(80) 520(40) 0278 saude geral e aspecto social. Para o nivel de
BDI (Depressao) 30,0(10,00 27,0(11,00 0398 380(85 290(85 0,001 depressio e ansiedade. foi encontrada maior
BAI (Ansiedade) 49,0(7,00 450(120) 0,039 56,0(16,5) 480(55) 0,027 P . T
. — i _ mediana no grupo de pacientes dependentes
Nota: " Valor de p do teste de Mann-Whitney (se Valor de p < 0,05 existe diferenga entre os grupos avaliados). (-) ndo hd ..
amplitude interquartil; BDI = inventdrio de depresséo de Beck; BAl = inventdrio de ansiedade de Beck. de oxigénio.
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Tabela 5 - Analise de correlacdo dos dominios de qualidade de vida com o
escore de depressédo e de ansiedade em pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

Fatores avaliados

Dominio avaliado BDI (Depressao) BAI (Ansiedade)

p =-0,356; p=0,003'
p=-0,027;p=0,825
p=-0,264; p=0,027'
p=-0,143;p=0,237
p=-0,008;p=0,950
p=-0,354; p=0,003'

Capacidade funcional p=-0,478;p <0,001"
Limitacao por aspectos fisicos p=-0,021; p=0,864
Dor 0=-0,362;p=0,002"
Estado de saude geral p=-0,195;p=0,105
Vitalidade 0=-0,250; p=0,037'
Aspecto social 0=-0,533;p <0,001"
Aspecto emocional p=-0011;p=0930 p=-0,038;p=0,753
Saude mental 0=-0,308;p=0,009' p=-0,429;p<0,001"

Nota: p = Coeficiente de correlacdo. valor de p do teste de Spearman significativo ao nivel de
5%; BDI = inventdrio de depresséo de Beck; BAl = inventdrio de ansiedade de Beck.

Na correlacdo entre qualidade de vida e o nivel de depressao e
ansiedade, verifica-se que a depresséo apresenta correlacao signifi-
cativa e inversamente proporcional com os seguintes dominios de
qualidade de vida: capacidade funcional, dor, vitalidade, aspecto
social e saide mental. Para a ansiedade, observa-se correlacdo
significativa e inversamente proporcional com os seguintes do-
minios: capacidade funcional, dor, aspecto social e saide mental.

DISCUSSAO

Neste estudo, observa-se a predominancia do sexo masculino,
idosos, aposentados ou em beneficio social, casados, com Ensino
Fundamental ou Médio, catdlicos ou evangélicos. Existe uma rela-
¢ao do sexo masculino com a DPOC ja estabelecida, visto que os
homens possuem maior exposicao ao fumo e a agentes quimicos
irritativos. No entanto, observa-se uma mudanca nesse perfil nos
ultimos anos, com o aumento do nimero de mulheres que fazem
uso do cigarro, com quadros mais graves da doenca e mortalidade
mais elevada quando comparada a do sexo masculino?.

A maioria dos entrevistados possuia diagndstico recente da
doenga, eram acompanhados no ambulatério de pneumologia,
com histérico de internagdes anteriores e tempo de internagao
longo. Durante a internacédo hospitalar, deve ser iniciado o pla-
nejamento de estratégias para o cuidado com o envolvimento
dos individuos e familiares, considerando a rede de atencéo a
saude. O foco do atendimento deve ser ambulatorial. Este, por
sua vez, deve ser qualificado e integral com acées de promocéao
e prevencdo a saude. Nesta perspectiva, é necessario garantir
acesso e acolhimento, o atendimento humanizado, o respeito
as diversidades, a adocao de cuidados centrados nos usudrios e
realizados por equipes multiprofissionais™.

No planejamento do cuidado prestado em nivel ambulatorial,
é necessario que os profissionais de salide estejam atentos para os
aspectos relacionados a educacao em satiide, em uma perspectiva
de aprendizado do autocuidado, de acordo com a realidade viven-
ciada por cada um dos pacientes. Neste sentido, é necessario que
os profissionais de salide, em especial a Enfermagem, analisem, de
forma critica, sua atuagao no papel de educador, considerando que
aeducacao é uma forma de intervencéo sobre uma realidade. Assim,
deve-se valorizar o didlogo, a realidade da vida dos usuarios, seus
saberes e experiéncias, de forma a construir limites e possibilidades
na convivéncia com uma doenca cronica”. A auséncia ou lacunas
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de um atendimento nessa perspectiva configura-se uma grande
perda para o paciente e para o servico de saude.

Eimportante planejar o cuidado a esses pacientes com vistas a
evitar as internagdes, uma vez que um longo tempo de permanéncia
hospitalar pode contribuir para a exposicdo a novas infec¢oes,
agravar os sintomas de ansiedade e depressao e aumentar os
custos do sistema de saude. Estudo nacional que avaliou o indice
de hospitalizacdes e os custos associados com a DPOC verificou
gue as unidades que padronizavam o uso de Brometo de tiotropio
no tratamento da doenca tiveram diminuicdo dos custos e uma
reducdo de 52% no niimero de interna¢des quando comparados
aos que nao possuiam a medicagao padronizada®.

Outro importante fator que deve ser considerado no planeja-
mento do cuidado dos pacientes e de seus familiares é o habito de
fumar. Neste estudo, quase a totalidade dos integrantes da pesquisa
declarou passado tabagista, com a média de consumo de cigarros/
dia e a carga tabdgica altas. A relacdo entre o hdbito de fumarea
DPOC ja é bem estabelecida, apesar de nao existir um critério de
classificacdo padronizado acerca da carga tabdgica. Em estudos
nacionais que verificaram a carga tabagica em pacientes com a
doenca, evidenciaram-se valores inferiores ao que foi verificado
neste estudo. A idade e a carga tabdgica foram consideradas fatores
de risco para o desenvolvimento da doenga‘*,

A presenca de tosse foi relatada pela maioria dos pacientes.
Apesar do relato de dispneia, apenas um pequeno percentual era
dependente de oxigénio. Esses achados chamam a atencdo para
outros aspectos que devem ser considerados no planejamento
do cuidado, quais sdo: os sociais, os psicolégicos e as relagoes
familiares. Nesse sentido, a dispneia e a tosse podem contribuir
com a limitagcao dos pacientes na execucdo das atividades de vida
diaria, afetando suas relagdes sociais e familiares, comprometendo
sua qualidade de vida e favorecendo as alteracées no que diz
respeito aos aspectos emocionais do individuo”,

A utilizacdo do oxigénio de longa duracdo pode melhorar a
qualidade de vida naqueles individuos que fazem uso desta oxi-
genoterapia, uma vez que hd a melhora dos sintomas referentes a
dispneia’®. Eimportante ressaltar que, muitas vezes, os pacientes
permanecem internados apenas pela necessidade de oferta de
oxigénio, visto que, muitas vezes, o sistema de saude néo dispo-
nibiliza o servico em domicilio e tal problema acaba repercutindo
negativamente na saude fisica e mental do paciente, como, também,
gera 6nus ao sistema de saude. Nessa perspectiva, ressalta-se a
importancia do planejamento da atencdo domiciliar para pacientes
gue necessitam da utilizagdo do oxigénio de longa duracéo.

Verifica-se que quase todos os participantes apresentaram
nivel de moderado a grave para a depressdo e foram classificados
com nivel grave de ansiedade. Além disso, a conjuntura de estar
internado por varios dias em uma unidade hospitalar, longe do
convivio familiar, é um fator que pode agravar tais variaveis. E de
extrema importancia a criacdo de vinculos entre o profissional
e o paciente no sentido de que o profissional de salde possa
oferecer apoio para o paciente e mobilizar mecanismos de enfren-
tamento da sua condicdo de saude. Fortalecer a autoconfianca e
oferecer suporte para a adaptacdo a novos estilos de vida e para a
superacdo do sentimento de impoténcia e desesperanca podem
contribuir para o planejamento do cuidado que possibilite uma
melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com DPOC?,
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Na avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com DPOC,
averiguou-se que todos os pacientes possuem baixos escores em
todos os dominios analisados. Destaca-se que capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos e aspectos emocionais foram os que
apresentaram os menores valores na escala de qualidade de vida,
tendo esses dois Ultimos obtido zero ponto. Esses resultados devem
ser ponderados em virtude de este estudo apresentar predominancia
de individuos ansiosos e depressivos. A ansiedade e a depressao
podem influenciar os aspectos relacionados a todos os dominios
da qualidade de vida. Observa-se que o comprometimento da
qualidade de vida é considerado um preditor para a mortalidade
de pacientes com DPOC e esta pode ser afetada pela dispneia®™.

Observa-se a relacdo dos aspectos clinicos com os dominios
capacidade funcional e limitacgao fisica, uma vez que a doenca
causa limitacdes, dependendo do grau de comprometimento da
funcdo pulmonar. Resultados significantes foram encontrados
na associacdo entre aqueles que tinham dispneia aos minimos
esforcos e a capacidade funcional e aqueles com dispneia e
a ansiedade. Na associacdo entre dependéncia de oxigénio e
qualidade de vida, os resultados foram significantes em relagcao
aqueles que ndo eram dependentes com a capacidade funcional,
estado de saude geral, aspectos sociais, mostrando que aqueles
que ndo eram dependentes tinham melhor qualidade de vida.

Em estudo que verificou a relagdo entre ansiedade e depressao
em pacientes com DPOC, observou-se que mais da metade (53,3%)
dos entrevistados tinha ansiedade, sendo a maioria classificada como
leve ou moderada, e 45,4% apresentaram sintomas de depressao,
que variaram entre moderados a graves. Percebe-se que a frequén-
cia dos sintomas de ansiedade e depressao é maior em pacientes
com limitacdo aos esforcos devido a falta de ar. Ja a depressao
foi predominante naqueles que faziam uso de medicamentos,
com baixa capacidade funcional e limitacdo das atividades pela
dispneia. Nao foi observada diferenca para ansiedade e depressao
naqueles com DPOC inicial ou avancada. Foi verificado também
que as exacerbagdes agudas tém um grande impacto sobre o
bem-estar emocional daqueles que convivem com a doenga®.

Além disso, os sintomas de depressédo e ansiedade também
estao relacionados ao aumento no nimero de readmissdes em
unidades de internacéo, sendo estes considerados como fatores
de risco®", A dispneia aos minimos esfor¢os é associada a piores
escores de qualidade de vida em todos os dominios, influen-
ciando as atividades cotidianas, como no aumento do nliimero
de hospitalizagcdes®. Acerca da correlacao entre depressao e
ansiedade e os dominios de qualidade de vida, observa-se que,
quanto maior a depressao e a ansiedade, menores sao os dominios
relacionados a qualidade de vida, o que corrobora a percepcéo de
que tais aspectos estdo diretamente relacionados. Entretanto, é
importante levar em consideracdo os aspectos clinicos vivencia-
dos pelo paciente, o tempo de internamento e o afastamento do
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seu convivio social e familiar, que podem agravar ainda mais os
aspectos emocionais e a qualidade de vida desses individuos®?.
Nesse contexto, nota-se que a ansiedade e a depressao sdo
fatores de risco para as exacerbacgdes clinicas em pacientes com
DPOC g, por sua vez, podem comprometer a qualidade de vida.
Estes pacientes apresentam piores progndsticos, principalmente
quando relacionados as incapacidades na realizacdo de atividades
da vida didria e dependéncia de oxigénio. Tais condi¢des afetam
seu convivio social e familiar e, com a evolu¢do da doenca, hd uma
tendéncia ao isolamento e descrenca com relacdo ao tratamento,
o que reforca a importancia da criacdo do vinculo e um maior
acompanhamento terapéutico por equipe multidisciplinar??,

Limitacoes do Estudo

A limitacdo deste estudo estd relacionada ao tempo de hos-
pitalizacdo dos pacientes na unidade, o que repercute na baixa
rotatividade de leitos, refletindo no tamanho da amostra. Além
disso, este foi realizado apenas com individuos internados, em um
unico hospital. Assim, os resultados nao devem ser interpretados
de forma generalizada, mas sim, analisados na intencédo de fun-
damentar as ac¢des assistenciais com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

Faz-se necessaria maior atuacao do enfermeiro nos servicos
ambulatoriais, sendo de extrema importancia a instituicao da
consulta de enfermagem, com foco na Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem, bem como a formulagao e aplicacdo de
estratégias voltadas a educacdo em saude com vistas ao aumento
e uso correto dos medicamentos inalatdrios, sendo possivel
delinear uma melhor assisténcia de enfermagem, possibilitando
intervir nos fatores de risco, assim como naqueles que promovam
a qualidade de vida desses individuos.

CONCLUSAO

Todos os pacientes foram classificados em nivel grave de ansie-
dade com predominancia de niveis moderados de depressao. Na
avaliacdo da qualidade de vida observa-se que todos os pacientes
possuem baixos escores em todos os dominios analisados. Destaca-se
que capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos e aspectos
emocionais foram os que apresentaram os menores valores. Na cor-
relagdo entre qualidade de vida e o nivel de depressao e ansiedade,
verifica-se que a depressao apresenta correlacdo com a capacidade
funcional, dor, vitalidade, aspecto social e satide mental e aansiedade
com a capacidade funcional, dor, aspecto social e saiide mental.
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