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TEMA DE ACTUALIDADE/CURRENT TOPIC

Qualidade de vida e doenca

respiratoria cronica

Quality of life and chronic respiratory disease

MARIA NATALIA TAVEIRA

Coordenadora do grupo de estudo sobre "Qualidade de Vida"

da Comissdo de Trabalho de Reabilitagdo Respiratoria

A Qualidade de Vida tem merecido um interesse
crescente nos ultimos anos no ambito da investigagdo
em Ciéneias da Saude ¢ € hoje reconhecida como um
importante parametro de avaliagdo nas Doengas
cronicas.

Qualidade de Vida ¢ um conceito multidimensional
de bem estar fisico, mental ¢ social, tal como percebido
por cada individuo ou grupo de individuos... envolven-
do fundamentalmente conceitos de vida como saude,
trabalho, familia, estado emocional... Trata-se assim de
um conceito lato, que inclui entre outras dimensdes a
Saude. Definida como tal, € Gnica e individualizada, e
por isso, apenas tradutora da percep¢do de um s
individuo. A sua avaliagdo permite comparagdes intra-

-individuo, num dado momento ou num periodo de
tempo. Confunde-se correntemente com outros concei-
tos, tais como = Estado de Saude, Saude Perceptual,
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Qualidade de Vida relacionada com a Saude, Estado
Funcional e Emocional, percepcao de Sintomas e
representagdo das Preferéncias subjectivas individuais.
Importa clarificar que a Qualidade de Vida relacionada
com a Saude, ou Estado de Saude, representa para um
individuo/s, o impacto na vida do dia-a-dia, da doenga
¢ seu tratamento, fung¢do do sews nivel de actividade
fisica e ocupacional, estado psicoldgico, interacgdo
social ¢ capacidade de sensagdo somatica. Aqui
poderemos ja considerar um impacto comum da
doenga, num grupo de individuos/populagdo, ou
ganhos em saude ap6s uma determinada intervencdo
terapéutica.

Em patologia respiratoria cronica, avaliar a Quali-
dade de Vida relacionada com a Saude, implica
recorrer a questionarios metodoldgica e conceptual-
mente desenhados para tal, uns ditos "especificos”
(avaliagdo do impacto da Doenga em causa), por
oposi¢do, aos denominados questionarios genéricos de
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Satide. Qualquer que seja a opgdo, devem estar adapta-
dos culturalmente, validados para adultos/crianga-ado-
lescentes, ¢ estandardizados, permitindo assim compa-
ragdes entre individuos ou grupos, particularmente na
resposta a um tratamento instituido (avaliagdo ¢
comparagdo do que ¢ a minima diferenca clinicamente
significativa). Detectam assim alteragdes na saide ¢
bem estar expressando-as em score * numéricos. Pelas
suas propriedades descriminativas, identificam niveis
distintos de doenga entre grupos de doentes e, peque-
nas alteragoes de saude mesmo em doencga de gravida-
de ligeira. Avaliam o impacto da prog ressdo natural da
doenga e podem predizer futuras alteragdes na satde
ou na necessidade em cuidados de satde. Contextuali-
zando a doenga respiratoria cronica numa perspectiva
multidimensional, torna-se evidente a importancia de
avaliar a Qualidade de Vida como complemento dos
parametros classicos da sua abordagem e tratamento.

Foi em 1994, proposta da Comissdo de Trabalho de
Reabilitagdo Respiratoria, incluir a "Qualidade de
Vida" na avaliagdo da incapacidade por doenca
respiratoria cronica. Neste sentido, foram apontados
dois questionarios — The St George's Hospital Respira-
tory Questionnaire de P.W. Jones ~ especifico para
Asma, Bronquite Crénica ¢ Enfisema ¢ o Nottingham
Health Profile de Hunt = como escala genérica de
satde, e complemento do questionario especifico de
P.W. Jones, nas restantes patologias.

Entretanto, surgem outros questionarios, hoje
largamente difundidos na prética clinica. De mencionar
pelos inimeros estudos onde tém sido aplicados, a
questionario especifico = Asthma Quality of Life
Questionnaire de E. Juniper, e como avaliagao genéri-
ca de saude — o SF-36 Questionnaire de NEM. C.
Hospitals. :

No ambito dos questionarios especificos de doenga
respiratoria, os resultados de trabalhos realizados ¢
publicados, apontam no sentido da utiliza¢do preferén-
cial do "St George's Hospital Respiratory Questionnai-
re" e do “Chronic Respiratory Questionnaire "
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(Guyatt), na Bronquite Crénica ¢ Enfisema, ¢ do
*Asthma Quality of Life Questionnaire™ ¢ "St Geor-
ge's Hospital Respiratory Questionnaire”, na Asma
Bronquica.

Todos estes questiondrios tém de¢ alguma forma
sido utilizados entre nés, importando realgar de novo
a necessidade da sua prévia adaptagdo cultural e
validagdo. Ressalvada esta normativa, dispémos para
aplicagdo:

—= Questionario de Qualidade de Vida na Asma
(E. Juniper) = Versdo Portuguésa - Centro de
Estudos e Investigagdo em Saude (CEIS) —
Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra.

= Perfil de Saide Nottingham (Hunt) — Versdo
Portuguésa — Centro de Estudos ¢ Investigacao
em Saude (CEIS) - Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra,

= Questiondrio de Estado de Saude (SF-36)
(N.E.M.C.Hospitals) = Versdo Portuguésa—
Centro de Estudos ¢ Investigacao em Saude
(CEIS) - Faculdade de Economia da Universi-
dade de Coimbra.

~ Questiondrio Respiratorio Crénico (G.H.Gu-
yatt) ~ Versdo Portuguésa em fase final de
validagdo — Centro de Estudos e Investigagdo
em Saude (CEIS) - Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra.

O "St George's Hospital Respiratory Question-
naire"”, encontra-se entre nos em fase de adaptagdo
cultural. Foram ja estabelecidos os contactos com o
seu autor, no sentido da sua validagdo na lingua
Portuguésa, para um estudo de cardcter nacional e
multicéntrico em doentes com Bronquite Cronica,
Enfisema e Asma, a ser efectuado no ambito da
Comissdo de Trabalho de Reabilitagdo Respiratéria da
Sociedade e com o apoio do Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude (CEIS), da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra.
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