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Resumo

Nos ultimos anos, tem havido um crescimento na énfase da educacdo de pacientes e de suas familias sobre as
condicBes médicas deles. Isso tem levado os pacientes a desejarem mais informagdes sobre suas condicdes, e, em
parte, os profissionais de salde tém reconhecido que um certo autocontrole da doenga é importante para 0s pacientes.
O objetivo geral deste trabalho foi adaptar para a cultura brasileira e avaliar a reprodutibilidade do Bristol COPD
Knowledge Questionnaire em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. O presente estudo tratou de um
questionario original composto de 65 perguntas foi traduzido para a lingua portuguesa por um profissional com
dominio na lingua inglesa. Essa primeira versdo passou por adaptacdo cultural. Em seguida foi aplicada a versdo
adaptada a oito pacientes que responderam ao questionario e avaliadas as dificuldades com as palavras traduzidas.
Essa segunda versdo em portugués adaptada culturalmente passou por uma traducédo retrégrada para o inglés, por
outro tradutor americano com dominio nas duas linguas. Esta versdo em inglés foi comparada com a verséao original
pelos pesquisadores e depois pelo o autor do questionario original. Encontrou-se o valor de CCI de 0,83 para a
avaliacdo global das duas aplicagcBes do questionario. Avaliados isoladamente seis dominios apresentaram o CCI
acima de 0,70, quatro entre 0,60 - 0,69 e trés abaixo de 0,60. A menor concordancia foi observada no dominio
referente a etiologia e a maior, em corticoides orais. Concluimos que o Questionario Bristol adaptado para a lingua
portuguesa do Brasil € de fécil entendimento pelos pacientes com DPOC e mostrou ser reprodutivel.

Palavras-chave: DPOC; Questionarios; Conhecimento.

Abstract

In recent years, there has been a growing emphasis on patients and their families' education on their medical
conditions. This has led patients to want more information about their conditions, and in part, health professionals
have recognized that a certain self-control of the disease is important for patients. The general objective of this study
was to adapt to the Brazilian culture and evaluate the reproducibility of the Bristol COPD Knowledge Questionnaire
in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The present study dealt with an original questionnaire
composed of 65 questions was translated into Portuguese by a professional with mastery in The English language.
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This first version underwent cultural adaptation. Next, the version adapted to eight patients who answered the
questionnaire and evaluated the difficulties with the translated words was evaluated. Next, the version adapted to
eight patients who answered the questionnaire and evaluated the difficulties with the translated words was evaluated.
This second version in Portuguese culturally adapted underwent a retrograde translation into English by another
American translator with mastery in both languages. This English version was compared with the original version by
the researchers and then by the author of the original questionnaire. The ICC value of 0.83 was found for the overall
evaluation of the two applications of the questionnaire. Evaluated separately, six domains presented the ICC above
0.70, four between 0.60 - 0.69 and three below 0.60. The lowest agreement was observed in the domain regarding
etiology and the highest, in oral corticosteroids. We conclude that the Bristol Questionnaire adapted to the Portuguese
language of Brazil is easy to understand by patients with COPD and proved to be reproducible.

Keywords: COPD; Questionnaires; Knowledge.

Resumen

En los dltimos afios, ha habido un énfasis creciente en educar a los pacientes y sus familias sobre sus condiciones
médicas. Esto ha llevado a los pacientes a desear mas informacidn sobre sus condiciones y, en parte, los profesionales
de la salud han reconocido que es importante para los pacientes cierto autocontrol de la enfermedad. El objetivo
general es adaptar la cultura brasilefia y evaluar la reproducibilidad del Bristol COPD Knowledge Questionnaire en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El presente estudio abordd un cuestionario original
compuesto por 65 preguntas y fue traducido al portugués por un profesional con conocimiento del idioma inglés. Esta
primera version sufrié una adaptacion cultural. Luego, se aplicé la version adaptada a ocho pacientes que
respondieron el cuestionario y se evaluaron las dificultades con las palabras traducidas. Esta segunda versién en
portugués culturalmente adaptada se someti6 a una traduccion inversa al inglés por otro traductor estadounidense con
dominio en ambos idiomas. Esta version en inglés fue comparada con la version original por los investigadores y
luego por el autor del cuestionario original. Se encontré un valor de CCI de 0,83 para la evaluacion global de las dos
aplicaciones del cuestionario. Evaluados por separado, seis dominios presentaron ICC por encima de 0,70, cuatro
entre 0,60 - 0,69 y tres por debajo de 0,60. La concordancia mas baja se observo en el dominio relacionado con la
etiologia y la mas alta, en los corticoides orales. Concluimos que el Cuestionario Bristol adaptado al portugués
brasilefio es facil de entender por los pacientes con EPOC y demostrd ser reproducible.

Palabras clave: EPOC; Cuestionarios; Conocimiento.

1. Introducéo

Nos ultimos anos observou-se um aumento no reconhecimento da importancia da educacdo para a satde de pacientes
portadores de Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e de seus familiares com o objetivo do controle desta doenca.
Além disso, os profissionais de salde reconhecem a importéncia do autocontrole do DPOC para o éxito do tratamento (White
et al, 2006).

Entretanto, os estudos sobre os resultados da educagdo para salde dos pacientes portadores de doengas pulmonares
cronicas demonstram que ndao ha uniformidade nos resultados dessa intervencdo e, por outro lado, ndo se observam dados
consistentes relacionados ao custo-efetividade em decorréncia deste procedimento na melhoria da condi¢do de salde desses
pacientes (Sigurgeirsdottir et al, 2019 & Walker et al, 2020).

As razes para esta inconsisténcia sdo incertas, mas elas podem incluir variagdes na forma e no conteldo do programa
educacional e nas variagdes do conhecimento adquirido. Além do mais, verifica-se a falta de uniformidade na selecdo de
pacientes estudados, pois um estudo demonstrou a reducdo do atendimento em servigos de salde apds este processo
educacional. Entretanto, neste trabalho observa-se que um terco desses pacientes eram asmaticos, ndo podendo aplicar esses
resultados em portadores de DPOC (Tougaard et al, 1992).

A despeito de se admitir a importancia da educagdo para salde, nesse grupo de pacientes, nenhum dos estudos
apresentou dados suficientes para avaliar a aquisi¢cdo do conhecimento e as modificagdes ocorridas (Stoilkova et al, 2013). Para
que se possa observar o impacto da educacéo, é importante que o processo deva ser adequado as necessidades dos pacientes e

para tal torna-se necessario a aplicacdo de um método satisfatério para avaliagdo dos resultados (White et al, 2006).
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Ha varios questionarios sobre educacdo em asma, 0s quais tém sido aplicados, também, em pacientes com DPOC, ndo
se levando em consideracdo que estas condicbes sdo diferentes nos pacientes portadores destas duas doencas. Uma revisdo
sobre estes questionarios revelou que nenhum deles era adequado para testar o conhecimento dos pacientes portadores de
DPOC (Stewart et al, 2001). Para estratégias de educagdo no contexto da RP o processo deve se basear no conhecimento da
doenca, pelo paciente, bem como pelos seus familiares e/ou cuidadores, com intuito que estes tenham a compreensao de suas
condic@es clinicas e um certo autocontrole da doenca. (Santos et al, 2022 & Souza et al, 2020).

Devido a falta de um questionario que, adequadamente, pudesse avaliar o conhecimento de pacientes sobre DPOC,
White, et al., desenvolveram e validaram o Bristol COPD Knowledge Questionnaire com o objetivo de verificar o
entendimento dos pacientes sobre a DPOC (White et al, 2006). Trata-se de um questionario de maltipla escolha contendo 13
dominios, cada um com cinco afirmativas, constituindo ao final 65 questdes. O objetivo deste estudo é adaptar este

questionrio para sua utilizacdo e avaliacdo de sua reprodutibilidade em portadores de DPOC no Brasil.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL), Maceid (AL), protocolo Ne 930.

Foi realizado um estudo transversal no Ambulatério de Fisioterapia da UNCISAL, em Macei6-AL e no Centro de
Reabilitacdo Pulmonar da Universidade Federal de S&o Paulo, localizado no Lar Escola S&o Francisco, em Sdo Paulo (SP),
utilizando-se da metodologia para traducdo e adaptacdo cultural do Bristol COPD Knowledge Questionnaire e avaliacdo de
sua reprodutibilidade para sua utilizacdo em portadores de DPOC no Brasil, observou-se recomendacfes nacionais e
internacionais (Fortes et al, 2019; Institute for Work & Health, 2007; Ferrer et al, 1996; Filho et al, 2011 & Moraes et al,
2020). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

O Bristol COPD Knowledge Questionnaire, foi aplicado em 50 pacientes com diagnostico de DPOC, segundo o
documento GOLD (Gold, 2021), por duas vezes, hum intervalo de 15 dias. Como critérios de inclusdo todos deveriam ter idade
> 40 anos, possuir boa capacidade cognitiva para a compreensdo do questionario a ser aplicado, avaliados pelo Mini-Mental
(Foltein et al, 1975), e com estabilidade clinica por, pelo menos, 30 dias antes da primeira entrevista. Como critérios de
exclusdo, ndo comparecer as entrevistas sequenciais, ser deficiente visual ou portador de outra doenga cronica incapacitante
ndo controlada.

Os dados foram coletados em um formulério padronizado e foram armazenados em uma planilha eletr6nica de dados
(SPSS).

O Bristol COPD Knowledge Questionnaire é um questionario que avalia 0 conhecimento dos pacientes sobre a
DPOC, de multipla escolha, contendo 13 dominios, cada um com cinco quest8es, constituindo ao final 65 questfes. Ha trés
opcoOes de respostas: verdadeira, falsa e ndo sei, sendo considerado 1 (um) ponto para cada resposta certa e O (zero) para cada
resposta errada ou quando a alternativa “ndo sei” foi a escolhida. Os dominios abordados sdo: epidemiologia e fisiologia,
etiologia, sintomas, falta de ar, catarro, infeccOes, exercicios, fumo, vacinagdo, broncodilatadores inalados, antibioticos e
corticéides orais e inalados (White et al, 2006).

O questionario foi traduzido para a lingua portuguesa por um profissional de salde brasileiro com dominio na lingua
inglesa. Essa primeira versao passou por uma adaptacdo cultural por meio de uma comissdo de quatro especialistas. Em
seguida, foi aplicada esta versdo adaptada a oito pacientes que responderam ao questionario para avaliar eventuais dificuldades

em compreender as questfes. Uma nova versdo, em portugués, foi finalmente escrita considerando as dificuldades observadas

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.33913
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.33913

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e386111333913, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.33913

pelos pacientes. Esta nova versdo passou por uma traducdo retrégrada para o inglés, por outro tradutor americano com dominio
nas duas linguas. A segunda versdo, em inglés, foi comparada com a verséao original pelos pesquisadores e depois pelo o autor
do questionario, resultando na verséo final adaptada do questionario (Quadro 1).

Quadro 1. Questionario Bristol de Conhecimento sobre DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (BCKQ).

Nome: Data:

Este questionario foi criado para descobrir o que vocé sabe sobre o seu problema pulmonar. Deve ser preenchido sem

ajuda de ninguém. Isso normalmente leva entre 10 ¢ 20 minutos. Suas respostas nos ajudardo a descobrir que

informagdes vocé necessita para ajuda-lo a compreender e gerir a sua condigdo pulmonar.

Marque o circulo que vocé acha que ¢ a resposta correta.

1 Na DPOC: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Na DPOC a palavra “cronica” significa grave. o O (0]

b DPOC pode ser confirmada apenas por testes de respiracao. o O (0]

c Na DPOC normalmente a doenga piora com a passagem do o O (0]
tempo.

d Na DPOC os niveis de oxigénio no sangue sempre sdo baixos. (0] (6] (0]

e A DPOC ¢ raramente vista em pessoas com menos de 40 anos. o O (0]

2 DPOC: Verdadeira Falsa Néo Sei
Mais do que 80% dos casos de DPOC sdo causados pelo uso de o o (0]
cigarros.

b A DPOC pode ser causada pela exposicdo de poeiras no trabalho. o O (0]

c Asma cronica pode tornar-se DPOC. (0] (6] (0]

d DPOC ¢é uma doenga hereditaria. (0] (6] (6]

e As mulheres sdo menos vulneraveis aos efeitos do uso do cigarro o O (0]
que os homens.

3 Os seguintes sintomas sdo comuns na DPOC: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Inchacgo dos tornozelos. (0] (0] (0]

b Fadiga (cansaco). (0] (6] (0]

c Chiado. o O (0]

d Dor toracica como esmagamento. o O (0]

e A perda de peso rapida. o O (0]

4 A falta de ar em DPOC: Verdadeira Falsa  Naio Sei

a A falta de ar grave pode impossibilitar viagens aéreas. o O (0]

b A falta de ar piora apds comer muito. o O (0]

c A falta de ar significa que seus niveis de oxigénio estdo baixos. o O (0]

d A falta de ar ¢ uma resposta normal ao exercicio. o O (0]

e A falta de ar é causada principalmente por estreitamento dos o O (0]
bronquios.

5 Catarro: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a A produgéo de catarro ¢ um sintoma comum em DPOC. o o (6]

b A eliminagdo de catarro ¢ mais dificil se vocé estiver desidratado. o O (0]

c Broncodilatadores inalados (bombinhas) podem ajudar na o o (6]
eliminagdo de catarro.

d Catarro pode causar danos se for engolido. o O (0]

e A eliminacdo de catarro pode ser facilitada pelos exercicios de o O (0]
respiraco.

Infec¢des pulmonares/exacerbagdes (piora nos sintomas) Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Infecg¢@o pulmonar frequentemente causa tosse com sangue. o o (6]

b Com a infec¢@o pulmonar o catarro normalmente torna-se o O (0]
amarelo ou esverdeado.

c Exacerbagdes (piora nos sintomas) podem ocorrer na auséncia de o O (0]
uma infec¢@o pulmonar.

d Infec¢des pulmonares sempre sdo associadas com febre alta. o O (0]
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e Corticoides devem ser tomados sempre que houver exacerbacdo o o (0]
(piora nos sintomas).

7 Exercicio em DPOC: Verdadeira Falsa  Nio Sei

a Caminhar ¢ um exercicio melhor do que os exercicios de o O (6]
respiragdo para a capacidade fisica.

b Exercicio deve ser evitado devido o esfor¢o que faz nos pulmdes. (0] (6] (0]

c Exercicio pode ajudar a manter seus ossos mais fortes. (0] (6] (0]

d Exercicio ajuda aliviar a depressao. (0] (6] (0]

e Deve-se parar o exercicio se sentir falta de ar. o o (0]

8 Fumando: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Parar de fumar reduzira o risco de doenga cardiaca. o o (6]

b Parar de fumar diminuira a progressido dos problemas o O (0]
pulmonares.

c Parar de fumar ndo adianta mais porque os problemas pulmonares o O (0]
jé existem.

d Parar de fumar normalmente resulta em melhora da fungdo (0] (6] (0]
pulmonar.

e Tratamento de reposi¢do de nicotina apenas ¢ disponivel com o O (0]
receita médica.

9 Vacinacio: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a A vacinagdo contra gripe ¢ recomendada anualmente. o O (0]

b Vocé pode pegar gripe devido a vacinagéo. o O (0]

c Vocé somente pode receber a vacina contra gripe se vocé tiver o O (0]
mais do que 60 anos de idade.

d A vacina contra pneumonia protege vocé contra todos os tipos de o O (0]
pneumonia.

e Vocé pode receber a vacina contra gripe e a vacina contra o O (0]
pneumonia no mesmo dia.

10 Broncodilatadores inalados (bombinhas): Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Todos os broncodilatadores agem rapidos (dentro de 10 minutos) o O (0]

b Broncodilatadores de agdo rapida e de a¢do lenta podem ser o O (0]
tomados no mesmo dia.

c Espacadores (camera aéreo) devem ser enxugados com uma (0] (6] (0]
toalha apds serem lavados.

d Utilizando um espagador aumentara a quantidade de droga o O (0]
depositada nos pulmaoes.

e Tremores pode ser um efeito colateral do uso de o O (0]
broncodilatadores.

11 Tratamento de antibiéticos em DPOC: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Para ter efeito deve-se tomar antibidticos no minimo 10 dias. o ¢ (0]

b O uso excessivo de antibidticos pode causar resisténcia O (0]
bacteriana (germes).

c O uso de antibidticos aliviara todas as infec¢des pulmonares. (0} O (0]

d O tratamento com antibidticos é necessario para uma exacerbacdo o O (0]
(piora nos sintomas) mesmo que leve.

e Vocé deve procurar seu médico se o uso de antibidticos esta o o (6]
causando diarréia grave.

12 Comprimidos de corticéides usados para DPOC (ex. Verdadeira Falsa  Naio Sei
prednisona ou prednisolona):

a Comprimidos de corticoides ajudam fortalecer os musculos. o O (0]

b Comprimidos de corticoides ndo devem ser tomados no caso de o O (0]
uma infec¢do pulmonar.

c O risco de efeitos colaterais em longo prazo com o uso de o o (6]
corticdides durante pouco tempo € menor do que com seu uso
continuo.

d Desconforto abdominal € um efeito colateral comum com o uso o o (0]
de comprimidos de corticoides.

e Comprimidos de corticéides podem aumentar seu apetite. o O (0]
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13 Corticoides inalados: Verdadeira Falsa  Nao Sei

a Corticoides inalados devem ser suspensos se vocé estiver o o (0]
tomando comprimidos de corticoides.

b Bombinhas de corticoéides podem ser utilizadas na necessidade de o o (0]
aliviar rapidamente uma falta de ar.

c Espagadores reduzem o risco de desenvolver fungos (monilia- o o (0]
sapinho) na boca.

d A inalag@o de corticoides deve ser feita antes de usar seu o 0] (0]
broncodilatador.

e Corticoides inalados melhoram a fung¢do pulmonar em DPOC. o (0] (0]

Fonte: Dados do estudo (2022).

A versdo final adaptada do questionario foi aplicada a 50 pacientes com DPOC, em dois momentos com um intervalo
de 15 dias para avaliar a reprodutibilidade. Nas duas ocasides foi aplicado o questionario de estabilidade clinica desenvolvido
em Nosso Servigo.

O questionario foi aplicado em uma sala climatizada, silenciosa de forma que o paciente pudesse responder o
questionério tranquilamente; nos casos de dificuldades com a leitura ou em casos de analfabetos, as questfes foram lidas pelo
pesquisador, sem que houvesse nenhuma interpretacdo das perguntas para ndo influenciar as respostas.

Para a andlise dos dados foi aplicada a anélise estatistica descritiva de medidas de tendéncia central como médias,
varidncia e desvio-padrdo. A reprodutibilidade da aplicacdo deste questionario foi avaliada pelo teste de coeficiente de
correlacdo intraclasse - CCI. Consiste na razdo entre a variancia de interesse e a soma das variancias de interesse adicionada ao
erro. Varia de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1 maior a reprodutibilidade da variavel (Koo, T. K & Li, M. Y, 2016).

De acordo com Dawson e Trapp (2004) os pardmetros sugeridos para interpretacdo do coeficiente de correlagdo
intraclasse sdo: CCl maior que 0,75, excelente correlagdo; entre 0,40 a 0,75 regular a boa correlacdo; menor que 0,40,
correlagdo ruim (Dawson, B & Trapp, R. G, 2004).

Os dados foram coletados em um formulério padronizado e foram armazenados em uma planilha eletrénica de dados
(SPSS).

Os célculos foram realizados com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS versdo 18.0. Foram utilizadas tabelas para a

apresentagdo dos dados e os valores de alfa foram apresentados com até duas casas decimais.

3. Resultados e Discussao
A amostra final desta pesquisa foi de 50 pacientes, sendo 29 (58%) homens e 21 (42%) mulheres, apds 10 terem sido
excluidos por faltarem a segunda visita. A faixa etaria média da amostra foi 65,8 £ 7,5 anos sendo a menor idade 51 e

maxima, 80 anos. Todos apresentavam disturbio ventilatorio obstrutivo segundo o0 GOLD (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados demogréaficos dos 50 pacientes com DPOC que responderam ao questionario por duas vezes para avaliacao
da reprodutibilidade.

Variavel Média +DP
Idade (anos) 65,8+7,5
VEF1/ CVF pré-BD 0,48+0,12
VEF1 L pré-BD 1,15+0,40
VEF1 pré-BD (%) 47,3+17,9
CVFL pré-BD 2,39+0,66
CVF pré-BD (%) 74,33+17,1
VEF1/ CVF p6s-BD 0,51+0,11
VEF1 L p6s-BD 2,31+7,06
VEF1 p6s-BD (%) 51,1+19,6
CVFL Pés-BD 2,56+0,76
CVF P6s-BD (%) 78,3+20,9
Masculino n (%) 29(58)
Feminino n (%) 21 (42)

Fonte: Dados do estudo (2022).

Apo6s a traducdo do questiondrio, os pesquisadores deste estudo fizeram algumas consideragfes para melhorar o
entendimento. Nos dominios relativos & infeccdo, corticoides orais e inalados. O termo esterdides foi substituido pela
corticéides.

No geral, durante a fase de adaptacdo cultural, o questionario foi bem compreendido pelos oito pacientes. Apenas
algumas alteracdes foram sugeridas pelos pacientes em relacdo aos 13 dominios. Uma foi a troca da palavra andar por
caminhar na questdo “a” do dominio relativo a exercicio, pois do ponto de vista de trés pacientes a palavra caminhar se
relaciona melhor com uma atividade fisica programada; a outra sugestdo dada por uma paciente refere-se a questdo “c” do
dominio relativo ao tema corticéides inalados, que em sua opinido a palavra fungos deveria ser acrescida da palavra monilia
e/ou sapinho, pois € mais popular entre a populagéo.

Finalizada esta fase e com a primeira versdo do questionario adaptada culturalmente, foi feita a traducéo retrograda,
analisada pelos pesquisadores e enviada ao autor, que sugeriu trés alteragdes: a questdo “a” do dominio relativo a falta de ar
deveria ser trocado a palavra “impede” por “pode impossibilitar”; na questdo “a” do dominio referente a catarro a palavra
“elimina¢d0” por “producdo” e a questdo “d” do dominio corticdides orais deveria alterar, “ma digestdo” por “desconforto
abdominal”. Apos estas alteracdes, caracterizou-se a versdo final do questionario. Portanto, estava pronto para ser avaliada sua
reprodutibilidade.

Este questionario é dividido em 13 dominios, constando de 5 questdes cada, que variam de 0 a 5 pontos, sendo a
pontuacgdo 5 a que demonstra maior conhecimento. Os dados referentes as respostas na primeira visita - V1 e na segunda visita
- V2, mostram que o dominio referente a exercicios e sintomas tiveram as maiores médias e o dominio que aborda o tema

corticéides inalados apresentou a menor média (Tabela 2).
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Tabela 2: Pontuacdo dos dominios e escore total das V1 e V2 do Questionério Bristol, realizado em 50 pacientes com DPOC.

Dominios V1 (Média + DP) V2 (Média + DP)
Epidemiologia 2,0+1,09 2,2+0,99
Etiologia 2,7+1,03 3,5+0,99
Sintomas 29+1,14 2,7+1,30
Falta de ar 2,2+1,04 2,3+1,05
Catarro 2,8+1,20 2,8+1,37
Infeccbes 1,8+1,12 20+124
Exercicios 3,2+ 1,00 3,1+1,00
Fumo 2,8+0,84 25+0,79
Vacinacao 28+1,13 2,7+117
Broncodilatadores inalados 1,8+1,25 2,0+1,40
Antibidticos 22+1,13 21+113
Corticéides orais 1,6 +1,49 1,7+1,61
Corticoides inalados 0,6 +0,72 0,8 +0,84
Escore Total 29,3+7,551 30,4 +8,30

Fonte: Dados do estudo (2022).

O CCI das duas avaliactes foi de 0,83. No entanto, quando se observa de forma isolada cada dominio, temos seis
dominios com o CCI acima de 0,70, quatro entre 0,60 - 0,69 e trés abaixo de 0,60. A pior e a melhor concordancia foram

alcancadas nos dominios referentes a etiologia e corticoides orais, respectivamente. (Tabela 3).

Tabela 3: Reprodutibilidade dos dominios e escore total do Questionario Bristol avaliado em 50 pacientes com DPOC.

Dominios CCI 1C95%
Epidemiologia 0,70 0,48 - 0,83
Etiologia 0,49 0,10-0,71
Sintomas 0,54 0,19-0,74
Falta de ar 0,73 0,52 - 0,85
Catarro 0,67 0,42 -0,81
Infecgdes 0,74 0,54 - 0,85
Exercicios 0,69 0,45 -0,82
Fumo 0,53 0,17-0,73
Vacinagao 0,66 0,40 - 0,80
Broncodilatadores inalados 0,70 0,47 - 0,83
Antibioticos 0,70 0,48 - 083
Corticoides orais 0,79 0,62 - 0,88
Corticoides inalados 0,65 0,4 -0,80
Escore Total 0,83 0,70 - 0,90

Fonte: Dados do estudo (2022).
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A educacdo tem sido parte integrante dos programas de reabilitacdo pulmonar, onde se procura ensinar aos pacientes
aspectos da doenca e como lidar com ela (Lacerda et al, 2020). No entanto, pouco sdo os trabalhos que avaliaram a aquisicao
de conhecimentos dos pacientes sobre DPOC.

Em uma revisdo da literatura ficou estabelecida a importéncia do conhecimento, adquiridos pelos pacientes como
estratégia para uma melhor ades&o do seu tratamento (Monninkhof et al, 2003).

No Brasil, ndo ha nenhum instrumento especifico para investigar o nivel de conhecimento do paciente sobre a DPOC.
Portanto, justifica-se o desenvolvimento deste trabalho no sentido de adaptar o referido questionario para sua utilizagdo no
Brasil.

A reprodutibilidade do questionario obteve um CCI total de 0,83, que é considerado como tendo muito boa
reprodutibilidade. Isto quer dizer que se um paciente responde ao questionario uma segunda ou mais vezes é alta a
probabilidade de ele responder do mesmo modo. Evidentemente que este é um resultado que reflete todos os dominios,
podendo haver diferenca de reprodutibilidade entre os diversos dominios.

Quando observados os resultados das respostas do questionario por dominios, percebemos que seis deles apresentam o
CCI acima de 0,70, quatro entre 0,60 - 0,69 e trés abaixo de 0,60 (Tabela 3). Ficou claro que os pacientes apresentam um
conhecimento mais consistente no dominio sobre exercicios. Cremos que 0 maior conhecimento sobre exercicios se deve ao
fato da divulgacéo constante sobre os resultados positivos da atividade fisica. Nos Gltimos anos tem havido uma massificacéo
quanto a necessidade de praticar atividades fisicas, inclusive com énfase na midia.

Um bom exemplo é o Programa "Agita Sdo Paulo", que desde o seu lancamento em dezembro de 1996 até os dias
atuais, vem trabalhando com intuito de promover o aumento do nivel de atividade fisica, incrementando o conhecimento dos
beneficios de um estilo de vida ativa da populagéo e aumentando o envolvimento desta (Programa Agita Sdo Paulo, 2022).

Iniciativas como a Frente Parlamentar em Defesa da Atividade Fisica - FPDAF criada em 2012 com a finalidade de
defender as iniciativas, as a¢les e todo o trabalho que va ao encontro das aspiragdes da sociedade no tocante a uma politica
eficiente, que garanta o direito a populacéo de amplo acesso a préatica da atividade fisica, esta pratica tem se tornado uma acao
continua (Frente Parlamentar em Defesa da Atividade Fisica, 2022). Assim como o surgimento do Programa Academia da
Saude (PAS), que é uma estratégia de promocdao da salde e produgdo do cuidado, que integra a da rede de Atengdo Priméria a
Salde em espacos publicos como espacos de inclusdo, de participacdo e de lazer que adota uma concepcdo ampliada de satde
e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econdmico, politico e cultural sobre a salde
(Programa Academia da Saude, 2022)

O estudo feito por Lottermann et al (2017) verificou os efeitos de diferentes programas de exercicio fisico sobre a
salde fisica, mental e qualidade de vida de individuos com DPOC, corroborando a importancia de incorporar ao tratamento
convencional do DPOC um programa regular de exercicios fisicos, tendo por base o desenvolvimento dos componentes da
aptiddo fisica relacionada a satde: capacidade aerobia, forga e resisténcia muscular, flexibilidade e composicéo corporal.

No mesmo estudo, Lottermann et al (2017), conclui que o programa de treinamento pode ser individual; entretanto,
quando realizado em grupo, pode aumentar ainda mais a motivacdo e impactar 0s aspectos psicossociais de individuos com
DPOC.

No estudo de Chen et al (2008) em portadores de DPOC, os autores sugerem a elaboracdo de a¢Bes para que o
paciente adquira conhecimentos para a descoberta de seus limites fisicos. Acredita-se que esta diferenca ocorra porque 0s
pacientes cronicos com acompanhamento por profissionais de satide conhecem mais a importancia da atividade fisica, ja que
habitualmente estes profissionais estimulam a pratica destas atividades, como fator primordial para melhora da qualidade de

vida.
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O outro dominio com boa média de respostas foi o de sintomas. Entende-se que este bom nivel de resposta se deva ao
fato que sintomas é algo que eles conhecem bem, pois 0s vivenciam constantemente, pois estes interferem de forma intensa na
qualidade vida nos portadores de DPOC. Este aspecto foi observado num estudo que analisou os comportamentos de auto-
gestdo de pacientes com DPOC, em Taiwan. O estudo avaliou a necessidade que estes possuiam visando gerenciar de forma
eficaz suas vidas. Dentre os itens citados pelos pacientes, estava o tratamento dos sintomas, pois estes sdo reconhecidos como
uma limitacdo a qualidade de vida dos portadores desta doenca (Chen et al, 2008).

Entretanto, os dominios que tratam sobre o uso de corticdides orais e inalados apresentaram os piores resultados,
refletindo o desconhecimento sobre os medicamentos utilizados. Este fato é constatado em um estudo que avaliou o
conhecimento da DPOC, onde o pior nivel de conhecimento foi encontrado nos dominios broncodilatador e corticoide inalado
(Souza et al, 2020). Outro estudo avaliou o impacto do ensino da técnica inalatéria no controle clinico e funcional de pacientes
com asma e DPOC, observou-se que a maior parte dos pacientes erra na utilizacdo da técnica (Maricoto et al, 2016). Portanto,
percebe-se que ha um baixo nivel de compreenséo sobre o tratamento farmacolégico.

Galeffos e Bakke constataram que a educacao dos pacientes pode mudar os habitos do uso de medicamentos, reduzindo
a quantidade de B-2-agonista de curta duracdo inalada, que sdo intensamente utilizados entre os pacientes com DPOC. No
entanto, a utilizagdo dos corticoides inalados parece ndo ser afetada pela educacéo (Galeffos & Bakke, 1999).

Em um estudo randomizado e controlado de um programa de educacdo estruturado para pacientes com DPOC de
intensidade de leve a moderada e com idade média de 63 anos, Worth e Dhein concluiram que o grupo participante do
programa de educacdo obteve melhora no autocontrole com a utilizagdo correta da medicacdo durante as exacerbacfes (n = 46)
comparado com o grupo controle (n = 34) (Worth, H & Dhein, Y. 2004).

O dominio relativo a etiologia desta doenca obteve o menor CCI, que foi de 0,49, mostrando que ndo houve uma
concordancia ideal entre as respostas da primeira e segunda visita. Acredita-se que por desconhecer os mecanismos que levam
a doenca, as respostas foram assinaladas de forma aleatdria nas duas ocasides da aplicacéo do questionario.

O dominio que trata do tema corticoides orais foi 0 que obteve a maior concordancia, apesar do baixo conhecimento
verificado neste dominio, mostrando que ndo houve mudangas considerdveis entre as respostas dadas nas duas entrevistas.
Entende-se que o conhecimento que os pacientes tém sobre a medicagdo € errado, pois 0 escore foi baixo, mas eles foram
concordantes, pois é facil se lembrar do uso de um determinado medicamento.

Portanto, pela avaliacdo do escore total da reprodutibilidade do Questionario Bristol, fica claro que ele apresenta uma
excelente reprodutibilidade, tornando-se, pois, um instrumento adequado para ser usado no Brasil. No entanto, analisando o0s
dominios de formas isoladas, hé varia¢des quanto a estes valores, mas, todos apresentam concordancia de regular a boa.

Este estudo nos permite concluir que a adaptacdo cultural do Questionario Bristol para a lingua portuguesa foi
bastante adequada, pois os pacientes tiveram um bom entendimento das perguntas. Em acréscimo, o valor do CCI de 0,83
mostra que ele é reprodutivel, tornando assim mais facil a mensuragdo do conhecimento destes pacientes e facilitando o

processo de educacao.

4. Concluséo

Podemos concluir que o questionario Bristol é reprodutivel, de facil entendimento e necessita um tempo curto para
sua aplicagdo e que pode ser aplicado em pacientes com DPOC no Brasil.

Com sua validagdo, novos estudos devem ser realizados com objetivo de tragar estratégias de educacdo para este
grupo de pacientes, carentes ainda de programas educacionais uniformes, o que podera ajudar no autocuidado no tocante as

condigdes clinicas.
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