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RESUMO

Introdugdo: As doencgas respiratorias tém uma elevada prevaléncia em Portugal, no
entanto, o conhecimento da populagéo é escasso e contribui para o atraso no diagnadstico.
O questionario Bristol COPD é uma escala especifica para a DPOC e permite avaliar o
conhecimento dos doentes sobre a sua doenca. E composto por 13 dominios diferentes.
Ainda nao existe nenhum questionario valido para a cultura portuguesa que permita avaliar
o conhecimento especifico sobre DPOC.

Objetivo: Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdao para portugués europeu do
questionario BCKQ. Analise e correlacao das pontuagdes obtidas na escala com variaveis
demograficas.

Métodos: Estudo metodoldgico de tradugéo, adaptagao cultural e validagao do questionario
BCKQ. Aplicagao da escala a um conjunto de doentes com DPOC de 5 USF do ACES Baixo
Mondego, entre janeiro e margo de 2020.

Analise da confiabilidade através do coeficiente alfa de Cronbach e pelos testes de
Wilkoxon e correlagcdo de Spearman. Analise da pontuacdo obtida na escala com as
variaveis — sexo, escolaridade, salario e com quem vive — através do teste de Mann Whitney
e com a variavel classe SEDI, através do teste de Kruskal Wallis. Foi considerado um valor
p estatisticamente significativo <0,05.

Resultados: Participaram no estudo 20 doentes, 60% do sexo masculino, 40% do sexo
feminino, com idade média de 70.2 £ 10.802 anos. A verséo portuguesa do BCKQ néao
apresentou diferengas significativas com a escala original. Foi obtido um valor de coefiente
de alfa de Cronbach de 0,71. A pontuagdo média da pontuacéo foi de 26,82 +. 10,51. Entre
as respostas do primeiro tempo e do segundo tempo, do grupo inicial de 11 doentes, n&o
houve alteracbes estatisticamente significativas (p=0,076). Nao houve relacao
estatisticamente significativa da pontuacdo com as variaveis sexo (p=0,728), grau de
escolaridade (p=0,153), com quem vive (p=0,202), salario (p=0,560) e classe SEDI
(p=0,982).

Conclusao: A versdao em portugués europeu do BCKQ apresentou um coeficiente alfa de
Cronbach moderado e, por isso, foi garantida a sua confiabilidade na cultura portuguesa. A
pontuacao na escala nio teve relacdo com as variaveis estudas. A populagao da amostra

demonstrou um conhecimento reduzido sobre esta doenca.

Palavras Chave: DPOC, Questionario, Teste, Validagdo, Conhecimento
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases have a high prevalence in Portugal however, the
population’s knowledge is poor which contributes to the delay in diagnosis. Bristol COPD
Knowledge Questionnaire is a specific scale and allows assessing the patient’s knowledge
about their disease. It consists of 13 different domains. There is still no instrument valid for

Portuguese culture to assess the knowledge about COPD.

Objective: Translation, cultural adaptation and validation for European Portuguese of the

BCKQ. Analysis and correlation of the scores obtained with demographic variables.

Methods: Methodological study of translation, cultural adaptation and validation of the
BCKQ. Application of the questionnaire in a group of patients of 5 USF from ACES Baixo
Mondego, Portugal, between January and march 2020. Reability analysis using Cronbach’s
alpha coefficient and Wilcoxon test and Spearman correlation. Analysis of the score with the
variables — sex, education, salary and “who lives with” using the Mann Whitney test and with
the variable SEDI class, using the Kruskal Wallis test. A statistically significant p value was

considered < 0,05.

Results: Twenty patients participated in this study, 60% male, 40% female, with an average
age of 70.2 £ 10,802 years. The Portuguese version of BCKQ did not show significant
differences with the original scale. It was obtained a total Cronbach's alpha coefficient value
of 0.71. The average score of the score was 26.82 +. 10.51. Between the responses of the
first and second periods, in the initial group of 11 patients, there were no statistically
significant changes (p = 0.076). There was no statistically significant relationship between
the score and the variables sex (p = 0.728), education level (p = 0.153), who lived with it (p
= 0.202), salary (p = 0.560) and SEDI class (p = 0.982).

Conclusion: The Portuguese version of BCKQ had a moderate Cronbach's alpha
coefficient and, therefore, its reliability in Portuguese culture was guaranteed. The score on
the scale was not related to the studied variables. The population of the sample

demonstrated little knowledge about COPD.

Key Words: COPD, questionnaire, test, validation, knowledge
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ARS — Administragéo Regional de Saude

BCKQ - Bristol COPD Knowledge Questionnaire
COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease
DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
IC — Insuficiéncia Cardiaca

SEDI — SocioEconomic Deprivation Index

USF — Unidade de Saude Familiar
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Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga progressiva,
potencialmente limitante e caracterizada por uma obstrucio parcialmente reversivel das vias
aéreas e por sintomas respiratorios recorrentes’2. A maior parte dos doentes apresenta
queixas de tosse cronica, expetoracdo e dispneia associados a uma historia prévia de
tabagismo ou exposi¢ao a outros fatores de risco, como queima de biomassa, ou exposigao
ocupacional a gases e poeiras®*. Pontualmente, os doentes podem ter agravamento dos seus
sintomas, levando a que procurem cuidados médicos e, eventualmente, necessitem de
tratamento hospitalar®. As exacerbagoes, além de gerarem elevados custos econémicos®®,
contribuem para o declinio da fungdo pulmonar, determinando assim o progndstico®.

Atualmente, a DPOC é considerada a terceira principal causa de morte e estima-se
que devido ao envelhecimento da populagdo e a exposi¢cdo aos fatores de risco, a sua
incidéncia aumente*®, apesar da crescente implementacdo de politicas antitabagicas,
sobretudo nos paises ocidentais®.

Segundo o relatdrio mais recente do Observatério Nacional de Doengas Respiratérias
(ONDR), em Portugal, o nimero de casos de DPOC néo para de crescer’, estimando-se uma
prevaléncia de 14.2 % em pessoas com mais de 40 anos®.

Para um bom controlo da doenga e prevencao de exacerbagdes, a cessacao tabagica
€ essencial e é necessario que o doente adira a terapéutica instituida, mas infelizmente,
verifica-se uma baixa ades3o terapéutica® relacionada com varios fatores, nomeadamente
crengas'®, a presenga de comorbilidades®, severidade dos sintomas'® ou o conhecimento que
o doente tem sobre a doenca®. Os doentes menos aderentes sdo sobretudo fumadores e
pouco sintomaticos'®.

Apesar de ser muito comum, a populagdo em geral apresenta um baixo conhecimento
sobre a DPOC?*'"!, em relagéo a outras doencas crénicas, como a diabetes ou a hipertensdo

arterial.'?

Mesmo ao nivel dos profissionais de saude e de estudantes de Medicina o
conhecimento é reduzido''. Esta falta de consciencializacdo contribui para o atraso no
diagnostico e compromete o sucesso terapéutico'®''. Aliado a isto, € muito comum que o
doente nao saiba utilizar corretamente os inaladores'®. Além de estar associado a uma menor
ades3o a terapéutica e a um menor controlo da doencga' um baixo conhecimento é fator de

risco para depresséo e ansiedade'?.
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Criado por White et al, em 2006, o Bristol COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ)
nasceu a partir da necessidade de criar um instrumento que avaliasse especificamente o
conhecimento sobre DPOC e que pudesse ser utilizado na pratica clinica™. Além de ser util
na avaliagdo do conhecimento individual de cada doente, a utilizacdo desta escala permite a
comparagao da eficacia de diferentes programas de educagéo, como videos, sessoes de
grupo ou sessdes individuais'. Um estudo realizado na Grécia demonstrou a sua
aplicabilidade na avaliacdo de conhecimentos de profissionais de saude'. Posteriormente,
este questionario ja foi validado para outras culturas, nomeadamente, grega'®, brasileira'® e
chinesa'’.

Embora existam diversos questionarios que permitem avaliar os sintomas e o controlo
da sua doenga ainda nao existe nenhuma escala valida em Portugal que mega o
conhecimento. Assim, tendo como finalidade disponibilizar aos profissionais de saude um
instrumento de facil aplicagdo, os objetivos deste trabalho sdo traduzir para portugués
europeu o questionario Bristol COPD Knowledge Questionnaire, adapta-lo para a cultura
portuguesa, verificar a validade das suas propriedades psicométricas e aplica-lo a um

conjunto de doentes de forma a inferior o seu grau de conhecimento em relagao a DPOC.
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Materiais e Métodos
Tipo de Estudo

Trabalho de adaptagéao cultural e de validagdo da escala Bristol COPD Knowledge.
Primeira parte formada por um estudo metodolégico de tradugao, retroversao e adaptagcao
cultural. Na segunda parte, procedeu-se a validagdo através da avaliagdo da pontuacdo
obtida na escala de um conjunto de doentes com DPOC, em fungao de varias variaveis, e

analise das respostas dadas.

1°Fase — Tradugao e Adaptacao Cultural

Apods a autorizacao da utilizagao da escala para a sua tradugao, adaptacao e validagao
para a cultura portuguesa, dada pelo seu autor, Dr Roger White, Universidade de Bristol, a
30 de maio de 2019 (anexo ), seguimos as orientagdes propostas por Beaton et al'®:
traducao, sintese, retroversao, comité de peritos e pré-teste.

Comegou-se pela tradugéo para portugués europeu do questionario original (anexo I1)
por dois fluentes em inglés, cuja lingua materna é o portugués europeu, que desconheciam o
questionario e os objetivos do trabalho, criando-se duas tradugdes independentes (anexos ||
e V).

De seguida, procedeu-se a comparacgao das duas tradugdes, por um comité de peritos
formado por 3 médicos doutorados e especialistas em Medicina Geral e Familiar, um
psicologo e um socibélogo. A partir da analise das diferencas encontradas entre as duas
traducdes e a substituicdo de palavras que facilitassem a compreensao formou-se uma
versao unica consensual — versao portuguesa do Bristol COPD Knowledge Questionnaire
(anexo VI). Por conseguinte, esta versao, adaptada para a cultura portuguesa, foi enviada a
um terceiro fluente em inglés., sem conhecimento do questionario original e que nao
participou na tradugéo inicial, foi traduzida de novo para idioma original (inglés) - tradugao
reversa (anexo V). Por ultimo, esta tradugao foi analisada pelos investigadores e comparada

com a versao original, para verificar se existiriam muitas diferencgas.

22 Fase — Aplicacdo do questionario no estudo de campo

De forma a analisar a confiabilidade da escala para a cultura portuguesa, um grupo
inicial de 11 doentes respondeu ao questionario por duas vezes, no inicio e no fim da consulta,

com pelo menos 15 minutos de diferenga de intervalo, sem receberem qualquer informagao
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acerca desta doenga. Para facilitar a compreensdo do questionario, alguns doentes
responderam ao questionario oralmente.

Para avaliar o grau de conhecimento que os doentes tém acerca da sua doenga e
relaciona-lo com as suas caracteristicas - sexo, grau de escolaridade, salario, residéncia
(viver s6 ou acompanhado), classe SEDI - aplicamos a escala a um conjunto de 20 doentes.
Aproveitaram-se as respostas dos primeiros 11 doentes que participaram na validacdo da
escala (primeira fase do estudo) e atribuiu-se uma pontuagéo a resposta dada no primeiro
tempo. Posteriormente, aplicou-se a escala a mais nove doentes e foi calculada a pontuagao
em funcdo das suas respostas.

Por fim, foram analisadas as respostas dadas ao questionario, dando destaque as
questdes que obtiveram maior numero de respostas certas e as questdes que tiveram maior

numero de respostas “nao sei”.

Material

Para caracterizar a amostra criou-se um questionario de dados demograficos — idade,
sexo, anos de doenga, escolaridade (mais ou menos de 4 anos), salario mensal (mais ou
menos em relagao ao ordenado minimo nacional) e com quem vive (s6 ou acompanhado), e

foi calculada a classe de SEDI correspondente.

BCKQ

Este questionario é constituido por 65 afirmagbes de opcdo de resposta
verdadeira/falsa/néo sei, divididas por 13 dominios: consideragdes gerais; fatores de risco;
sintomas; dispneia; expetoracdo; exacerbagdes; exercicio fisico; tabagismo; vacinagao;
broncodilatadores inalados; antibioterapia; corticoterapia; corticoterapia inalada.

A cada resposta certa é atribuido um ponto, a cada resposta errada (ou “ndo sei”) &
atribuida uma pontuacéo de 0, num total de 65 pontos. Portanto, uma maior pontuacédo na

escala é traduzida por um maior conhecimento.
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Participantes

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia composta por 20 doentes com DPOC
seguidos em consultas de MGF de cinco Unidades de Saude Familiar (Topazio, Caminhos
do Cértoma, Aracetti, Mealhada e CelasSaude) do ACES do Baixo Mondego.

Todos os participantes foram convidados a preencher o questionario, pelo seu médico
assistente, aquando a sua visita a USF, recebendo uma breve explicagdao do objetivo do
trabalho, e assinaram o termo de consentimento informado (anexo VII).

Foram incluidos neste estudo doentes que respeitassem os seguintes critérios:

e Doentes seguidos em consultas de Medicina Geral e Familiar com diagnostico
de DPOC codificado no programa informatico SClinico®;

o Doentes com lingua portuguesa europeia como lingua materna;

¢ Concordancia em participar no estudo;

e Preenchimento do questionario na sua totalidade.

Excluiram-se doentes incapazes de compreender lingua portuguesa; que tivessem
défices cognitivos; que recusassem participar no estudo ou que néo respondessem ao

questionario na totalidade.

Recolha dos dados

Anteriormente a aplicacdo dos questionarios e recolha dos dados, este estudo foi
analisado e aprovado pela Comisséo de Etica da Administragdo Regional de Saude do Centro
(ARSC) a 10 de dezembro de 2019 (anexo VIII).

Os questionarios foram distribuidos pelas 5 USF, que aceitaram participar neste
estudo, em janeiro de 2020, e recolhidos em marco de 2020. Os dados relativos aos doentes

foram preenchidos pelos mesmos, num questionario anexado ao Bristol COPD-K (anexo VI).

Variaveis estudadas

Pretendeu-se neste estudo testar se uma maior pontuagéao na escala (compreendida entre
0 e 65) se associava a:

+ Hipotese 1: Ao sexo feminino (variavel sexo - qualitativa nominal);

+ Hipbtese 2: Maior grau de escolaridade (variavel escolaridade — ordinal);

+ Hipdtese 3: Salério superior ao ordenado minimo (variavel salério — ordinal)

+ Hipdtese 4: Viver acompanhado (variavel com quem vive — ordinal)

+ Hipétese 5: Classe SEDI alta (classe SEDI — variavel categoérica)

Filipe Santos Leal Medicina Geral e Familiar 12



Tradugdo, adaptagao cultural e validagdo para portugués europeu do Bristol COPD Knowledge Questionnaire

Métodos Estatisticos

Ap06s a introdugao dos dados recolhidos numa base de dados no programa informatico
Excel® procedeu-se a sua analise estatistica recorrendo ao programa Statistical Package fot
the Social Sciences (SPSS ®), versao 24 para Windows®. Para a caracterizagao da amostra
recorreu-se a métodos estatisticos descritivos. Calcularam-se medidas de tendéncia central
— média, desvio padrao, mediana — para as variaveis continuas.

Recorrendo ao teste de Klomogorov-Smirnov testou-se a distribuicdo das variaveis
numéricas. Uma vez que as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal, utilizaram-se
sempre testes ndo paramétricos.

Para o estudo da confiabilidade do questionario, comegou-se por analisar a
reprodutibilidade do questionario, a partir da andlise das diferencas nos 2 tempos de resposta
dos onze primeiros doentes, utilizando o teste de Wilkoxon e a correlagdo de Spearman. Para
a analise da consisténcia interna, calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach das respostas
dos 11 primeiros doentes e, de seguida, da amostra total. Foi ainda verificado o alfa de
Cronbach caso cada item da escala fosse excluido.

Por ultimo, analisaram-se as pontuacdes obtidas em funcdo das caracteristicas dos
doentes, recorrendo ao teste de Mann Whitney para as variaveis ordinais (sexo, escolaridade,
salario e com quem vive) e ao teste de Kruskal Willis para as variaveis categoricas (classe
SEDI) e calculado o seu valor p, de forma a ver se havia diferengas estatisticamente
significativas.

Em todos os testes estatisticos, foi considerado um valor estatisticamente significativo

inferior a 0,05.
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Resultados

A traducéo e adaptagdo para portugués europeu ocorreu sem grandes discrepancias.
As alteragbes efetuadas pelo comité de peritos foram minimas. Substituiram-se algumas
palavras de forma a melhorar a compreensao da escala e adapta-la para a cultura portuguesa.
Por exemplo substituiram-se as palavras “severa” por “grave” ou “inaladores” por “bombas”.
No decurso do nosso estudo nido foram notadas dificuldades dos doentes na compreensao

das perguntas do questionario.

Caracterizagao da Amostra

Participaram no total 20 doentes, dos quais 11 formaram o grupo inicial de doentes
que ao responderem ao questionario por duas ocasides permitiram a validacdo da escala. A
maior parte dos doentes era do sexo masculino (60%), viviam acompanhados (85%), tinham
menos de 4 anos de escolaridade (70%) e auferiam de um salario mensal inferior ou igual ao
ordenado minimo nacional (60%). A média total de idades foi 70.2 + 10.802 anos,
compreendidas entre 47 e 89 anos.

Na tabela | estdo caracterizadas a amostra total e a amostra que formou o grupo inicial

de 11 de doentes.

Tabela | — Caracterizagdo demografica da amostra total e do grupo inicial de 11 doentes

Amostra Total Grupo

(N=20) Inicial

(N=11)
Masculino 12 7
Sexo Feminino 4
Mais de 4 anos 3
Escolaridade Menos ou igual a 4 anos 14 8
Vive acompanhado 17 8
Vive com quem Vive s6 3 3
Maior que o ordenado minimo 8 5
Salario Menor ou igual ao ordenado minimo 12 6
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Analise da confiabilidade da versao portuguesa da escala

Observou-se uma alteragdo nas respostas do primeiro para o segundo tempo,
nomeadamente uma redugdo da média do somatdrio de respostas (considerando 1 —
resposta verdadeira, 2 — resposta falsa, 3 — resposta “ndo sei”) para o segundo tempo
(reteste). Verificou-se uma correlagao positiva moderada entre elas (r6 de Spearmen de
0,584), no entanto, sem existir uma associacédo estatisticamente significativa (p=0,076). O
teste de Wilkoxon mostrou que houve diferengas nas respostas do primeiro para o segundo
tempo (z=-2,085, p= 0,005).

Tabela Il - Analise da reprodutibilidade das respostas do primeiro tempo para o segundo
tempo

Média do
somatoério Desvio Mediana Teste de Correlagao de
das Padrao Wilkoxon Spearmen
Respostas
Aplicacao 143,300 18, 553 143, 5
1°Tempo p=0,005 ré = 0,584
Aplicacao 104,500 11, 825 104, 5 z=-2, 085 p = 0,076

2°Tempo

Consisténcia Interna

Para analisar a consisténcia interna da escala foi calculado o coeficiente alfa de
Cronbach para todas as questdes do questionario, das respostas atribuidas dos primeiros 11
doentes e da amostra total. Quando aplicado aos 11 primeiros doentes obteve-se um
coeficiente alfa de 0,71 e, quando aplicado a amostra total, obteve-se um coeficiente alfa total
de 0,704. Analisando cada questao do questionario, verifica-se que o alfa de Cronbach “se o
item fosse excluido”, apresentado na tabela Ill, variou de 0,693 a 0,721. Verificou-se que a
eliminacdo de 16 questdes (assinaladas a negrito na tabela Ill) fariam aumentar o coeficiente

total.
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Tabela lll — Valor do coeficiente alfa de Cronbach “caso o item fosse excluido” de todas as

questdes que compdem a escala.

Q a Q a Q a
Q1A 0,700 Q6A 0,693 Q10A 0,714
Q1B o,708 Q6B 0,711 Q10B  o,713
Q1C 0,697 Q6C 0,702 Q10C 0,711
Q1D | 0,705 Q6D 0,697 Q10D  o,711
Q1E 0,709 Q6E 0,713 Q10E 0,702
Q2A 0,706 Q7A 0,710 Q1A 0,712
Q2B 0,710 Q7B 0.710 Q11B 0,703
Q2C 0,708 Q7C 0,707 Q11C  o,710
Q2D 0,710 Q7D 0710 Q11D ¢,700
Q2E 0,700 Q7E 0,710 QUME 0,702
Q3A 0,710 Q8A 0,719 Q12A 705
Q3B 0,707 Q8B 0,713 Q12B 693
Q3C 0,694 Q8C  o,717 Q12C 698
Q3D 0,698 Q8D (710 Q12D 0,718
Q3E 0,701 Q8E 707 QI12E  o,721
Q4A 0,699 Q9A 0,714 Q13A 0,701
Q4B 0,709 Q9B 0,714 Q13B  ,705
Q4C 0,707 Q9C 0,696 Q13C 0,705
Q4D 694 Q9D (706 Q13D o,717
Q4E 0,709 Q9E (705 Q13E 0,697
Q5A 0,710
Q5B 0,717
Q5C 0,707
Q5D o,707
Q5E 0,703

Legenda: Q—questao; a — alfa de cronbach caso o item fosse excluido; 1- consideragdes gerais; 2 -fatores de
risco; 3 - sintomas; 4- dispneia;5 — expetoracéo; 6- exacerbagdes; 7- exercicio fisico; 8- tabagismo; 9-

vacinacao; 10- broncodilatadores inalados; 11- antibioterapia; 12 — corticoterapia; 13 - corticoterapia inalada.
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Analise da pontuacao no questionario

Antes de se testarem as hip6teses, verificou-se que a distribuicdo das variaveis nao
seguia uma distribuicdo normal, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0,200).

Relativamente ao sexo, o sexo feminino apresentou uma média de pontuagdes de
29,13 enquanto que 0 sexo masculino de 28,42. No entanto, comparando os postos médios
pelo teste de Mann Whitney, obteve-se um valor p de 0,728, pelo que ndo se encontrou
qualquer relacéo estatisticamente significativa.

Em relacdo a residéncia, quem vive acompanhado apresentou uma média de 28,61
pontos e quem vive sé apresentou uma média de 26,33. Verificou-se um valor p de 0,560 pelo
que nao se encontrou nenhuma associagao estatistica com esta variavel.

Perante a hipétese de quem tinha um salario maior teria uma pontuagdo maior,
testamos recorrendo ao teste de Mann Whitney, mas nao se encontrou nenhuma associacao
(p=0, 202).

Em relacdo a escolaridade, quem tinha mais do que 4 anos apresentou uma
pontuacdo média de 33,50 e quem tinha menos de 4 anos tinha uma pontuacdo média de
26,64. Comparando as medianas pelo teste de Mann Whitney chegou-se a um valor p de
0,173. Desta forma, nao se rejeita a hipotese nula, pelo que ndo se pode afirmar que um grau
de escolaridade maior esteja associado a uma maior pontuacao.

Em relacdo as classes SEDI, a classe alta apresentou uma média de 27,50, a classe
média 28,67 e a classe baixa de 29,50. Recorrendo ao teste de Kruskal Wallis obtivemos um
valor p de 0,982 pelo que nao ha relacao estatisticamente significativa.

Por fim, analisaram-se as respostas dadas pelos doentes a cada uma das questoes.
Natabela V é apresentado, por cada item da escala, 0 nUmero de respostas certas € 0 numero
de respostas nao sei. Em média, em cada questao 6,29 doentes responderam corretamente
e 8,89 responderam “né&o sei”.

No total, a pontuagdo média obtida da amostra foi de 26,82 +. 10,51.
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Tabela IV — Analise estatistica da pontuacao obtida no questionario e as variaveis estudadas.

Média +Desvio

Padrao
Sexo Feminino 29,13 £ 8,30
Masculino 28,42 £ 10,28
Escolaridade Mais do que 4 anos 33,5048,24
Menos ou igual a 4 anos 26,6419,32
Maior que o ordenado
. . i 24,50+11,48
Salario minimo
Menor ou igual ao
- 31,50+6,65
ordenado minimo
Com quem vive Acompanhado 28,61+£9,94
So 26,33+6,34
Classe SEDI Alta 27,50+10,50
Média 28,67+9,73
Baixa 29,504£5.50

Legenda: 1 — Teste de Mann Whitney. 2 — Teste de Kruskal Wallis

Filipe Santos Leal Medicina Geral e Familiar

Posto
Médio
10, 13
11,06
13,25
9,32

8,44

9,32

10,82
8,67
9,75
10,59
10,50

Correlagao

(P)

p=0, 728’

p=0, 153’

p=0,202"

p=0,560"

p=0,9822
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Tabela V — Frequéncia de respostas certas e de respostas “néo sei”, por cada item da
escala.

Q Certas N'::) o Certas N"(l; ) Q Certas N'\(l; )
N(%) ° N(%) N(%)

Q1A 3 (15%) 6 (30%) Q6A 6 (80%) 2(10%)  Q10A ¢ o0 10(50%)
Q1B 12 (60%) 6 (30%) Q6B 13 (65%) 6(30%) QI0B g 00 9 (45%)
Qic 1 (55%) 5 (25%) Q6C 10 (50%) 10(50%) Q10C 5 ;0 9 (45%)
Q1D 2 (10%) 11 (55%) Q6D 7 (35%) 8(40%) Q1D (20%) 16 (80%)
Qi1E 9 (45%) 5 (25%) Q6E 2 (10%) 13 (65%) Q10E 9 (45%) 8 (40%)
Q2A 12 (60%) 3 (15%) Q7A 15 (75%) 4(20%)  QUMA 5 6 (30%)
Q2B 16 (80%) 2 (10%) Q7B 13 (65%) 4(20%) QUB 4 oo, 7(35%)
Q2C 14 (70%) 5 (25%) Q7C 14 (70%) 2(10%)  QUC g 50 8 (40%)
Q2D 4 (20%) 8 (40%) Q7D 17 (85%) 16%) Q1D (250 10 (50%)
Q2E 5 (25%) 12 (60%) Q7E 1 (5%) 2(10%) QUE g 00 1 (5%)
Q3A 8 (40%) 6 (30%) QsA 16 (80%) 2(10%)  Q12A 5 450 2 (60%)
Q3B 18 (90%) 1 (5%) QsB 17 (85%) 16% Q12B 500 1 (55%)
Q3C 13 (65%) 3 (15%) Q8scC 8 (40%) 3(15%) Q12C 9 (45%) 10 (50%)
Q3D 7 (35%) 5 (25%) Q8D 1 (5%) 3(15%) Q12D g0 13(65%)
Q3E 8 (40%) 7 (35%) Q8E 10 (50%) 7(35%) QI2E gogp  11(55%)
Q4A 6 (30%) 9 (45%) Q9A 18 (90%) 0 Q1A 5 50y 1 (55%)
Q4B 9 (45%) 6 (30%) Q9B 7 (85%) 16% Q3B 5 o5 5 (25%)
Q4cC 1(5%) 5 (25%) QoC 4 (70%) 2(10%) Q13C 3 (15%) 16 (80%)
Q4D 8 (40%) 7 (35%) Q9D 5 (25%) 8(40%) Q13D (0% 12 (60%)
Q4E 12 (60%) 5 (25%) Q9E 6 (30%) 10 (50%) Q13E 1 (5%) 6 (30%)
Q5A 10 (50%) 5(25%)

Q5B 15 (60%) 1(5%)

QsC 15 (75%) 2 (10%)

QsD 4 (20%) 3 (5%)

Q5E 17 (85%) 2 (10%)

Legenda: NS — Respostas “Nao Sei”’; 1- consideragdes gerais; 2 -fatores de risco; 3 - sintomas; 4- dispneia;5
— expetoragao; 6- exacerbagoes; 7- exercicio fisico; 8- tabagismo; 9- vacinagao; 10- broncodilatadores inalados;

11- antibioterapia; 12 — corticoterapia; 13 - corticoterapia inalada.
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Discussao

N&o havendo nenhum questionario de conhecimentos especificamente para a
DPOC vaélido para a cultura portuguesa, o objetivo principal deste trabalho foi o da
adaptacéao e inicio da validagcao para Portugal de um questionario completo, ja validado
noutras linguas e com boas propriedades psicométricas'#17.

Verificou-se que, no grupo inicial de 11 doentes, as respostas dos dois tempos
foram diferentes, sendo que do primeiro para o segundo tempo 0 somatorio de respostas
desceu. Um dos fatores que podera explicar isto € o facto de, no primeiro tempo, os
doentes responderam ao questionario por escrito, pelo que poderéo ter dado um maior
namero de resposta “ndo sei” para terminar o questionario mais depressa. O autor da
escala quis colocar a resposta “ndo sei” mesmo para evitar que o doente tentasse
adivinhar a resposta, demonstrando realmente desconhecimento em relagdo a esse item.
Quando responderam no segundo tempo, como um elevado numero de doentes
respondeu oralmente as perguntas, ja haveria uma maior inibicdo em responder “néo sei”,
dando uma resposta verdadeira ou falsa, e por isso, levando a reducao do somatério de
respostas. A reprodutibiidade da escala confirmou-se com uma correlacéo
moderadamente positiva entre as respostas dos dois tempos, embora, estatisticamente
insignificativa, dado o valor p superior a 0,05.

Um valor alfa de Cronbach superior a ou igual a 0,7 indica que o instrumento é
confiavel. O valor alfa de Cronbach de 0, 71 para o grupo inicial de doentes e de 0,704
para a amostra total, evidenciou uma consisténcia interna moderada da escala,
confirmando a validade da escala para a cultura portuguesa. Atendendo ao alfa de
Cronbach caso cada item excluido verificou-se que algumas perguntas fariam aumentar
o alfa total. No entanto, dada a verificagao anterior noutro tipo de estudos da capacidade
do questionario, foi decidida a manutencéao de todos os itens. White et al'4, obteve um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,73 na validagdo primaria deste questionario, mas a
amostra foi superior a deste estudo (79 doentes). Na Grécia, num estudo em que esta
escala foi utilizada para avaliar o grau de conhecimento num conjunto de 39 enfermeiros,
o valor alfa de Cronbach foi bastante elevado — 0,91'5. Na validagcéo brasileira deste
questionario, foi utilizada uma amostra de 50 doentes e para a analise da confiabilidade
da escala foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasses, tendo obtido um valor de

0,83 das respostas entre dois tempos’®.
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Relativamente ao sexo, apesar da média de pontuagcdo ser superior no Sexo
feminino, ndo foi considerado estatisticamente significativo, corroborando estudos
anteriores. Nas validacdes brasileira e chinesa deste questionario o sexo também néao
teve influéncia na pontuacéo do questionario6.17.

Em relacdo ao grau de escolaridade, embora a pontuagcdo média fosse superior no
grupo que tinha maior escolaridade, ndo houve relagao estatisticamente significativa, tal
como aconteceu na validacao brasileira deste questionario. Também na formacao do
questionario, por White et al.'*, um nivel de educacdo superior esteve associado a um
maior numero de respostas certas'. Ja Wing et al. '7 ao fazer a validagdo chinesa,
verificou que doentes com maior nivel de escolaridade apresentaram menor
conhecimento'”.

No nosso estudo, a maior parte dos participantes tinham menos de 4 anos de
escolaridade o que pode ser justificado pelo envelhecimento da amostra, uma vez que a
média de idades era de 70,2 anos.

Analisando a vivéncia familiar, verificou-se que quem vivia acompanhado
apresentou uma pontuacdo maior em relacao a quem vivia sozinho, mas esta diferenca
nao se revelou estatisticamente significativa. Nao foram apurados estudos anteriores que
pudesse suportar esta relacdo, mas partiu-se da suposicdo que quem vivesse
acompanhado tivesse um conhecimento maior.

Na nossa amostra nao foi demonstrado que um salério elevado e uma classe
socioecondémica se associasse uma maior pontuacdo. De facto, doentes com salario
inferior ao ordenado minimo e de classe SEDI baixa apresentaram uma média superior.
Isto é suportado no estudo que originou este questionario'.

A média das pontuacbes da amostra total registada traduz um conhecimento
mediano da populacdo em relacdo a esta doenca. Nas validacbes ja realizadas deste
questionario, anteriormente mencionadas, a média de pontuacdes foi semelhante a do
nosso estudo, revelando uma falta de conhecimento desta doenca generalizada. Um dos
fatores que pode explicar o conhecimento escasso relaciona-se com a baixa propagacao
de informacdo na comunicacdo social das doencas respiratérias, em relacdo a outras

doencas como as cardiovasculares ou oncoldgicas.

Verificaram-se taxas de resposta certas elevadas (superiores a 75%) em algumas

questdes. Notou-se uma maior consciencializacao da populagao em relagdo as vantagens
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da cessacao tabagica, dada a elevada taxa de respostas certas do grupo 8, embora
apenas 60% considerasse o tabagismo como o principal fator de risco para o
desenvolvimento desta doenca (questao 2A).

Em relacdo aos sintomas, um dos fatores que podem influenciar as respostas
dadas pelos doentes séo as suas vivéncias pessoais. Ao aplicarmos a escala oralmente
pela segunda vez, na fase de re-teste (grupo inicial de 11 doentes), notdmos que muitos
doentes responderam a este tema, ndo em relacéo a doenca em especifico, mas sim se
sentiram os sintomas mencionados no decurso da sua doenga. Curiosamente, 40% dos
doentes associaram o edema dos membros inferiores (questdo 3A) como sintoma de
DPOC mas, dada a média elevada da idade da amostra e a possivel associagdo com
outras comorbilidades, muitos doentes que sofressem também de IC poderiam ter achado
que o sintoma também estivesse relacionado com DPOC.

Obteve-se também uma percentagem elevada de respostas certas em questdes
relacionadas com o exercicio fisico (grupo 7) e exercicios de respiracdo (Q5E), tal como
aconteceu na validacdo desta escala para a cultura brasileira, demonstrando a mudanca
de habitos na populagao portuguesa.

Curiosamente, tivemos taxas de respostas elevadas nas questdes relacionadas
com a vacinagao (grupo 9), o que sugere um bom acompanhamento clinico destes
doentes.

Pelo contrario, registou-se um elevado numero de respostas “Nao sei” em
questdes relacionadas com a terapéutica, tanto nas relacionadas com a corticoterapia
(grupos 12 e 13) como no uso de broncodilatadores (grupo 10). Tal como se vericicou na
validacéo brasileira deste questionario’®, verificou-se uma falta de conhecimento elevada
acerca do tratamento. De facto, poderia ser a este nivel que o médico ou outro profissional
de saude capaz, deveria intervir mais de forma a capacitar mais o doente para a sua
doenca

Apesar de reduzida, este estudo compreendeu uma amostra relativamente
heterogénea com doentes com idades compreendidas entre os 47 anos e os 80 anos de
diferentes unidades de salude de uma area geograficamente préxima, mas tanto de
contexto urbano como rural. Tratou-se de um estudo inédito em que além de se validar
um questionario novo para a cultura portuguesa, relacionou-se a pontuagdo desse

questionario com algumas caracteristicas demograficas.
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Como limitagbées ao estudo, a principal recai na dimensao reduzida da amostra,
como referido anteriormente. Um dos fatores que contribuiu para isto foi o facto do
questionario ser demasiado extenso. Muitos doentes desistiram de preencher o
questionario a meio, por se depararem com tantas questbes. Outras criticas que
apontamos a escala reside no facto de algumas questdes serem demasiado técnicas,
sobretudo, as relacionadas com a corticoterapia, onde obtiveram-se relevadas taxas de
resposta nao sei, como supracitado, ficando a sugestéo da sintese das mesmas. Tivemos
um feedback posterior a entrega dos questionarios por alguns médicos de que algumas
perguntas seriam realmente dificeis de responder mesmo para profissionais de saude.
Além disso, seria importante a inclusao de uma questao referente a queima de biomassa,
um fator de risco no desenvolvimento desta doenca e importante no contexto portugués.

Ao caracterizarmos a amostra, poderiam ter sido diferenciados os fumadores dos
nao fumadores e poderiamos ter questionado cada doente se alguma vez recebeu
informacéo acerca da sua doenca e as origens dessa informagédo. No estudo que deu
origem a este questionario, White et al'* concluiu que doentes que participaram
previamente num programa educativo de reabilitagdo pulmonar apresentavam um
conhecimento superior e que esse conhecimento se mantinha ao fim de 6 meses. Outra
forma de categorizar o doente poderia ter sido por estadios de severidade, definidos pela
GOLD*tendo em conta a sua sintomatologia e o nUmero de exacerbacoes.

A um futuro investigador, propde-se a utilizacdo desta escala num estudo que
avalie o conhecimento do doente com a sua adesao terapéutica, que poderia ser
contabilizada pelo valor do FEV1 da ultima espirometria registada no programa S Clinico®

ou com o registo de exacerbacdes.
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Conclusoes

Na traducdo e adaptacao cultural do questionario BCKQ as suas propriedades
psicométricas mantiveram-se, confirmando-se a validade desta escala para a cultura
portuguesa.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relagcdo a um
conjunto de caracteristicas demograficas - sexo, da idade, escolaridade, salario,
residéncia, classe SEDI — com a pontuagao obtida no questionario. A maior parte dos
participantes neste estudo apresentaram uma pontuacéo mediana no questionario, o que
traduz um conhecimento fraco em relagdo a DPOC.

A versdo portuguesa do questionario BCKQ pode ser usada em investigacoes
posteriores e na prética clinica, sendo um instrumento Unico em Portugal para caracterizar

o conhecimento sobre DPOC.
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Anexo Il — Questionario Original

BRISTOL COPD KNOWLEDGE QUESTION- NAIRE (BCKQ)

commented on the questionnaire, and assisted with its
validation. We acknowledge the comments made by
the external referees which have helped to improve the

BRISTOL COPD KNOWLEDGE QUESTION-
NAIRE (BCKQ)

paper. True False Don’t
know
1. In COPD:
Funding a. In COPD the word “chronic” o L ] o
means it is severe.
The study was funded by the Frenchay Hospital b. COPD can only be o O o
Respiratory Fund. confirmed by breathing tests.
wen (R
Bristol COPO Knswiedge
5 Whie o al
True False Don’t True False Don't
know know
c. In COPD there is ussu.ally. =) o o 6. Cl infecti /Exacerbations:
gradual worsening over time. Chest infecti fte e e O
d. In COPD oxygen levels in o o o 4. heseindections ofien cause
the blood are always low. u.oughfng of blood.
e. COPD is unusual in e ® O o b With chest infactions phiegm
. 1 than 40 olgco" usually becomes coloured L J o O
css than years - (yellow or green).
2. COPD: <. Exacerbations (episodes of L J o O
a. More than 80% of COPD j=] o o worsening) can occur in the
cases are caused by absence of a chest infection.
cigarette smoking. d. Chest infections are always O i=] O
b. COPD can be caused by j=) o o associated with a high
occupational dust exposure. temperature.
c. Longstanding asthma can h=] o o ¢. Steroid tablets should be (&) j=) (&)
develop into COPD. taken whenever there is an
d. COPD is commonly an o f=3 o exacerbation.
inherited disease.
; 7. Exercise in COPD:
©- g‘:;::::ﬁa:: c‘;':::. ;il.:lan;r::lc o e o a. Walking is better exercise L o O
smoking than mcng than breathing exercises
) to improve fitness.
3. The following symptoms are common in COPD: b. Exercise should be avoided O i=] O
a. Swelling of ankles o f=3 o as it strains the lungs.
b. Fatigue (tiredness) o o o <. Exercise can help maintain L o O
c. Wheezing L J o o your bone density.
d. Crushing chest pain o L ] o d. Exercise helps relieve L o O
e. Rapid weight loss o a o depression.
4. Breathl in COPD: e. Exercise should be stopped O i=) O
a. Severe breathlessness o f=3 o if it makes you breathless.
prevents travel by air. 8. Smoking:
b. Breathlessness can be i=} o o a. Stopping smoking will L o O
worsened by eating reduce the risk of heart disease.
large meals_ b. Stopping smoking will slow L J o O
c. Breathlessness means that o L o down further lung damage.
your oxygen levels are low. <. Stopping smoking is pointless O =l O
d. Breathlessness is a normal L J o o as the damage is done.
response 1o exercise. d. Stopping smoking usually O j=) O
¢. Breathlessness is primarily i=l o o results in improved lung
caused by a narrowing of function.
the bronchial tubes. ¢. Nicotine replacement O j=] O
. therapy is only available
S. Phlegm (sputum): _
a. Courhing phleem is a o O o on prescnption.
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-_—

¢. Breathlessness is primarily o O o results in improved lung
caused by a narrowing of function.
the bronchial tubes. ¢. Nicotine replacement O o O

therapy is only available

5. Phlegm (sputum): s
a. Coughing phlegm is a e O © on prescription.
common symptom in COPD. 9. Vaccination:
b. Clearing phlegm is more o O o a. A flu jab is recommended [ J o] O
difficult if you get dehydrated. every year.
c¢. Bronchodilator inhalers o O o b. You can get flu from having o} L J O
can help clear phlegm. a flu jab.
d. Phlegm causes harm if o) =} o] ¢. You can only have a flu jab o o O
swallowed. if you are 65 or over.
¢. Clearing phlegm can be o (@] (@] d. A pncumonia jab protects O o O
assisted by breathing against all forms of
exercises. preumonia.
(vonc Ampratory Dosate
Bristel OOPD Knswiedge Quartiasraire
& NN of ol
131
True False Don't True False Don’t
know know
¢. You can have a pneumonia L J O O
jab and a flu jab on the 12. Steroid tablets given for COPD
same day. (e.g. prgdlﬂsolou)
a. Steroid tablets help o} L] o]
. strengthen muscles.
10. Inhaled Bronchodilators: @ o b Steroid tablets should be o e ©
ickly (within avoided if there is a chest
quickly : .
10 minutes). ,‘]“.lf:n.’o;'of . ide e O o
b.Bothshortand long acting @ ©O O  © . m’(‘: ro. u‘,“‘sfc:m’u
bronchodilators can be taken ;
o the ume oy e
. ::::hr: n(nch.g: r')n:::::!' 5 . o © d. Indigestion is a common o 0 (o]
be dried with a towel side effect from using
after washing. stcro{d tablets. )
d. Using a spacer device will L ] O O e. Stercid Lablc(s can incredse g O o
increase the amount of drug your appetite.
deposited in the lungs. 13. Inhaled Steroids. (brown, red or orange)
¢. Tremor may be a side effect @ O O a. Inhaled steroids should be o} L] o]
of bronchodilators. stopped if you are given
steroid tablets.
11. Antibiotic treatment in COPD: b. Steroid inhalers can be used O L J @]
a. To be effective, the course O [ J O for rapid relief of
should last at least 10 days. breathlessness.
b. Excessive use of antibiotics L J O O ¢. Spacer devices reduce the o 0 o
can cause resistant bacteria risk of getting thrush in the
(germs). mouth.
c. Antibiotics will clear all O L] o] d. Steroid inhaler should be o} ° o]
chest infections. taken before your
d. Antibiotic treatment is O ] o} bronchodilator.
necessary for an ¢. Inhaled steroids improve (@ [ ] (@)
exacerbation (worsening) lung function in COPD.
however mild.
¢. You should seek advice if L J O O Address for correspondence: Dr Roger White,
antibiotics cause severe email: roger.whited @ virgin.net from whom a copy of
diarrhoea. BCKQ can be obtained.
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Anexo lll - Tradugao 1

1.Na DPOC:
a) Na DPOC a palavara “crénico” significa que é severo.
b) A DPOC sé pode ser confirmada com provas respiratérias.
) A DPOC geralmente piora ao longo do tempo.
) Na DPOC os niveis de oxigénio no sangue sdo sempre diminuidos.
) A DPOC é pouco frequente em pessoas com menos de 40 anos de idade

® Q O

2. Na DPOC:
a) Mais de 80% dos casos de DPOC sdo causados por fumar tabaco.
b) DPOC pode ser causada por exposi¢do ocupacional a poeira.
) Asma de longa data pode progredir para DPOC.
) Frequentemente DPOC é hereditério.
) As mulheres sdo menos susceptiveis do que os homens aos efeitos do fumo de tabaco.

® QO O

3. Os seguintes sintomas sao frequentes em DPOC:
a) Edema dos tornozelos.
b) Fadiga (cansaco).

) Sibilos.

) Dor toracica constritiva.

) Perda rapida de peso.

® Q O

4. A falta de ar na DPOC:
a) “Falta de ar” severa que impossibilita viajar de avido.
b) “Falta de ar” que pode ser exacerbada por refeigdes copiosas.
c) “Falta de ar” significa que os seus niveis de oxigénio estdo diminuidos.
d) “Falta de ar” é normal depois do exercicio fisico.
e) “Falta de ar” é sobretudo causada por um estreitamento dos brénquios.

5. Expetoragdo:
a) Tosse com expetoragdo é um sintoma comum em DPOC.
b) E mais dificil desfazer a expetoragdo quando esta desidratado.
) Broncodilatadores inalados podem ajudar a desfazer a expetoragao.
) Engolir a expetoragdo pode fazer mal.
) Exercicios de respiragdo podem ajudar a desfazer a expetoragao

® Q O

6. infecbes/Exacerbagdes respiratorias:
a) InfecgOes respiratérias frequentemente causam tosse com sangue.
b) Nas infecgdes respiratdrias a expectoragdo normalmente fica corada (amarelo ou verde).
) Exacerbagdes podem ocorrer mesmo na auséncia de uma infecgdo respiratoria.
) InfecgOes respiratérias estdo sempre associadas a febre.
) Esteroides por via oral devem ser tomados sempre que haja uma exacerbagao.

® Q O

7. O exercicio fisico na DPOC:
a) Para melhorar o estado fisico, andar é um exercicio melhor do que exercicios respiratorios.
b) Deve-se evitar o exercicio fisico por que causa um esforgo sobre os pulmdes.
) Exercicio fisico ajuda a preservar a densidade déssea.
) Exercicio fisico ajuda a combater a depressdo.
)

o 0O

N3o se deve realizar exercicio fisico se causar “falta de ar”.

D

8. 0 fumo do tabaco:
a) Deixar de fumar reduz o risco de doengas cardiacas.
b) Deixar de fumar reduz a progressao dos danos pulmonares.
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c)
d)
e)

Deixar de fumar é inutil porque os danos ja ocorreram.
Deixar de fumar normalmente resulta numa melhoria da fungdo pulmonar.
A Terapia de substituicdo da nicotina sé se encontra disponivel por prescricdo médica.

9. A vacinagao:

a)
b)

® Q O

)
)
)

A vacina da gripe é recomendada fazer todos os anos.

Pode-se contrair a gripe da vacina da gripe

Sé pode realizar a vacina da gripe se tiver mais de 65 anos

A vacina da pneumonia protege contra todas as formas de pneumonia
Pode levar a vacina da gripe e da pneumonia no mesmo dia

10. Broncodilatadores inalados:

a)
b)

® Q O

)
)
)

Todos os broncodilatadores tém inicio de efeito rdpido (menos de 10 minutos)

Broncodilatadores de agdo curta e longa podem ser tomados no mesmo dia

Espacadores (ex.: nebuhaler, aerochamber) devem ser secos com um pano depois de serem lavados.
Usar um espag¢ador aumenta a quantidade de farmaco depositado nos pulmdes.

Tremer das maos pode ser um efeito secundario dos broncodilatadores.

11. Tratamento antibidtico na DPOC:

a)
b)

o 0O

)
)
)

D

Para ser eficiente, o tratamento deve ter um minimo de 10 dias

Uso excessivo de antibidticos pode causar resisténcias bacterianas

Os antibidticos podem curar todas as infe¢Oes respiratérias

Tratamento antibacteriano é necessario nas exacerbagdes, mesmo quando ligeiras
Deve-se pedir conselho médico se os antibidticos causarem diarreia severa.

12. Esteroides por via oral prescritos na DPOC (ex.:prednisolona):

a)
b)

Esteroides por via oral ajudam a fortalecer os musculos.

Esteroides por via oral devem ser evitados se houver uma infegdo respiratéria.

O risco de efeitos secundarios duradouros devidos ao uso de esteroides é menor em planos
terapéuticos curtos do que em terapia continua.

Dispepsia é um efeito secundario ao uso de esteroides por via oral comum.

Esteroides por via oral podem aumentar o seu apetite.

13. Esterdides inalados: (castanho, vermelho ou cor de laranja)

a)
b)

o 0O

)
)
)

D

A toma de esteroides inalados deve ser parada se forem prescritos esteroides por via oral.
Inaladores de esteroides podem ser usados para rapidamente aliviar a “falta de ar”.
Espagadores reduzem o risco de desenvolver candidiase oral.

Esteroides inalados devem ser tomados antes de tomar broncodilatadores inalados.
Esteroides inalados melhoram a fung¢do pulmonar na DPOC.
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Anexo IV — Tradugao 2

1. NaDPOC:
a. NaDPOC, a palavra “crénica” significa que (a doenga) é severa.
b. ADPOC sé se pode confirmar através de testes respiratorios.
c. NaDPOC, normalmente hd agravamento ao longo do tempo.
d. NaDPOC, os niveis de oxigénio no sangue estdo sempre baixos.
e. A DPOC ndo é usual em pessoas com menos de 40 anos.

2. ADPOC:
a. Mais de 80% dos casos de DPOC sdo causados por tabagismo.
b. A DPOC pode ser causada pela exposi¢cdo ao pd ocupacional (no trabalho).
c. Asma de longa data pode evoluir para a DPOC.
d. A DPOC é geralmente uma doenga hereditaria.

e. As mulheres sdo menos vulneraveis aos efeitos de tabagismo do que os homen:s.
3. Os seguintes sintomas sao comuns na DPOC:

a. Inchago dos tornozelos.

b. Fadiga (Cansaco).

c. Pieira.

d. Dor no peito tipo esmagamento.

e. Perda de peso rapida.
4. Falta de ar na DPOC:
A falta de ar severa impede viagens de avido.
A falta de ar pode piorar apds comer grandes refei¢Ges.
A falta de ar significa que os seus niveis de oxigénio estdo baixos.
A falta de ar é uma resposta normal ao exercicio.

e. Afalta de ar é causada principalmente pelo estreitamento dos tubos bronquiais.
5. Catarro (Expetoracdo):

a. Tosse com expetoragdo é um sintoma comum na DPOC.

b. Expelir a expetoragdo é mais dificil se vocé estiver desidratado.

c. Inaladores com broncodilatadores podem ajudar na expulsdo da expetoracao.

d. A expetoragdo pode ser prejudicial se for engolida.

e. A expulsdo da expetoragdo pode ser auxiliada ao fazer exercicios de respiragdo.
6. Infe¢des Pulmonares/Exacerbacdes:

a. InfegBes pulmonares podem causar tosse com sangue.

b. Nas infe¢Ges pulmonares, a expetoragao normalmente tem cor (amarelada ou esverdeada).

c. Exacerbagdes (episédios de agravamento) podem ocorrer na auséncia de uma infegao

pulmonar.

d. InfegGes pulmonares estdo sempre associadas a temperaturas altas.

e. Comprimidos de corticosterdides devem tomar-se quando ha uma exacerbagao.
7. Exercicio na DPOC:

a. Para melhorar a condigdo fisica, fazer caminhadas é melhor do que fazer exercicios de
respiragao.
O exercicio fisico deve ser evitado pois esfor¢a demasiado os pulmdes.
O exercicio fisico ajuda a manter a densidade dssea.
O exercicio fisico ajuda a melhorar a depressao.

e. Deve parar-se o exercicio fisico se induzir falta de ar.
8. Tabagismo:

a. Parar de fumar vai reduzir o risco de desenvolver doengas cardiacas.

b. Parar de fumar vai retardar lesdao pulmonar adicional.

c. Parar de fumar é futil porque o dano ja esta feito.

d. Parar de fumar habitualmente resulta numa melhoria na fungdo pulmonar.

e. Aterapia de reposi¢do de nicotina s6 esta disponivel através de receita médica.
9. Vacinagao:

oo oo

oo o

Filipe Santos Leal Medicina Geral e Familiar 32



Tradugao, adaptagéo cultural e validagdo para portugués europeu do Bristol COPD Knowledge Questionnaire

oo oo

e.
10. Broncod
a.
b.

e.
11. Tratame
a.

b.
C.
d

e.

E recomendado fazer a vacina de gripe todos os anos.

Pode vir a desenvolver gripe depois de ter levado a vacina de gripe.

Sé pode fazer a vacina de gripe se tiver mais que 65 anos.

Uma vacina contra pneumonia protege contra todas as formas de pneumonia.

Pode receber uma vacina contra pneumonia e uma vacina contra a gripe no mesmo dia.

ilatadores inalados:

Todos os broncodilatadores agem rapidamente (dentro de 10 minutos).

Tanto broncodilatadores de agdo curta como broncodilatadores de agdo longa podem ser
tomados no mesmo dia.

Os espacadores (nebulizador, aerocamara) deveriam ser secados com uma toalha depois de
lavagem.

Usar um espacgador de asma vai aumentar a quantidade do medicamento depositado nos
pulmdes.

O tremor pode ser um efeito colateral dos broncodilatadores.

nto Antibiotico na DPOC:

Para ser efetiva, a toma de antibidticos deve durar pelo menos 10 dias.

O uso excessivo de antibidticos pode causar bactérias resistentes (germes).

Antibidticos conseguem tratar todas as infe¢ées pulmonares.

O tratamento antibidtico é necessario numa exacerbagdo (agravamento) independentemente
do qudo ligeira.

Deve procurar um médico se os antibidticos causarem diarreia severa.

12. Comprimidos de corticosteréides utilizados na DPOC (p.e. Prednisolona):

a.
b.
C.

e.

Os comprimidos de corticosteroides ajudam a fortalecer o musculo.

Ndo se deveriam tomar comprimidos de corticosterdides se houver uma infegao pulmonar.
O risco de efeitos colaterais a longo prazo devido a toma de corticosterdides é menor com
tratamento de curta duragdo do que tratamento continuo.

Indigestdo/Dispepsia é um efeito colateral comum da toma de comprimidos de
corticosteroides.

Os comprimidos de corticosterdides podem aumentar o seu apetite.

13. Corticosterdides inalados:

a.

®aooT

Deve parar de usar corticosterdides inalados se Ihe forem receitados comprimidos de
corticosteroides.

Os inaladores de corticosteréides podem ser usados para o alivio rapido de falta de ar.
Os dispositivos espagadores reduzem o risco de candidiase oral.

Os inaladores de corticosteroides devem ser usados antes do seu broncodilatador.

Os corticosterdides inalados melhoram a sua fungao pulmonar na DPOC.
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Anexo V — Retrotraducgao

1. InCOPD:

) In COPD, the word "chronic" means the disease is severe.
) COPD can only be verified by breathing tests.

) COPD usually worsens over time.
)
)

o O T W

In COPD the blood oxygen levels are always low.

e) COPD isn't commonly found in people less than 40 years old.
2. COPD:
a) More than 80% of COPD cases are attributed to smoking.
b) COPD can be caused by exposure to occupational dust in the workplace.

a O

COPD is usually a hereditary disease.
Women are less susceptible to the effects of tobacco than men.

D

)
)
) Longstanding asthma can evolve to COPD.
)
)

3. The following are common symptoms of COPD:
a) Swelling of the feet.
b) Tiredness.

c) Wheezing ("squeaking").

d) Crushing chest pain.

e) Fast weight loss.

4. Breathlessness (Shortness of breath) in COPD:
a) Severe breathlessness is impeditive to air travel.
b) Large meals may worsen the shortness of breath.
c) The shortness of breath means that your oxygen levels in the blood are low.
d) Breathlessness is a normal response to exercise.
e) Breathlessness is caused mainly by the narrowing of the bronchi (which form the lungs).

5.  Phlegm (sputum):

a) Cough with sputum is a symptom commonly found in COPD.
b) It's more difficult to expel the sputum if you're dehydrated.
c) Bronchodilator inhalers may be used to expel the phlegm.
d) Swallowing the phlegm may be harmful.

)

D

Breathing exercises may help to clear the phlegm.

6. Pulmonary Infections/Exacerbations:

) Pulmonary Infections may cause coughing of blood.

) In Pulmonary Infections the sputum usually has a yellowish/ greenish colour.
) Exacerbations (worsening events) may occur in the absence of an infection.
)
)

o O T @

Pulmonary Infections are always associated with fever.
Corticosteroids tablets (containing "cortisone") should be taken whenever there is an exacerbation
(worsening event).

D

7. Exercise in COPD:
a) Toimprove fitness, walking is better than breathing exercises.
b) Exercise should be avoided as it strains the lungs.
c) Exercise helps maintain bone density.
d) Exercise helps relieve depression.
e) If any breathlessness is detected, exercise should be interrupted.

8. Smoking:
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Stopping smoking reduces the risk of developing heart diseases.

b) Stopping smoking slows down further tissue damage.
c) Stopping smoking is unnecessary because the damage is already done.
d) Stopping smoking usually improves pulmonary function.
e) Nicotine replacement therapy can only be purchased with a medical prescription.
9. Vaccination:
a) Itis advised to have the flu vaccine every year.
b) You can get flu after having the flu vaccine.
c) You can only have the flu vaccine if you're 65 years old or older.
d) The pneumonia vaccine protects against all forms of pneumonia.
e) You can have the pneumonia vaccine and the flu vaccine administered on the same day.

10. Bronchadilator inhalers ("pumps"):

a)
b)
c)
d)
e)

All bronchodilators act quickly (within 10 minutes).

Both short action and long action bronchodilators may be taken on the same day.
Spacers (e.g. nebuhaler, aerochamber) should be dried with a towel after washing.
Using spacers in asthma will increase the drug residues inside the lungs.

Tremor might be a side effect of bronchodilator inhalers.

11. Antibiotic Treatment in COPD:

a)
b)
c)
d)
e)

To be effective, antibiotics must be taken at least 10 days.

The overuse of antibiotics may lead to the formation of resistant bacteria (germs).
Antibiotics can treat all pulmonary infections.

Antibiotics are necessary for treating exacerbations even mild ones.

You should seek medical attention if taking antibiotics causes you to have severe diarrhoea.

12. Corticosteroid tablets used in COPD (e.g. Prednisolone):

a)
b)

Corticosteroid tablets help strengthen muscles.

Corticosteroid tablets are not advised in case of Pulmonary Infection.

There is less risk of developing side effects from short-term treatment with corticosteroids than with
long-term treatment.

Indigestion/heartburn is a common side effect of those who use corticosteroid tablets.
Corticosteroid tablets may increase appetite.

13. Corticosteroid Inhalers:

a)

b)
c)
d)
e)

You should stop taking corticosteroid inhalers ("pumps") if the doctor prescribed you corticosteroid
tablets.

Corticoid Inhalers may be used for quick relieve of breathlessness.

Spacers reduce the risk of getting oral candidiasis (oral infection by fungi).

Corticosteroid inhalers should be taken before bronchodilators.

Corticosteroid inhalers enhance lung function in COPD.
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Anexo VI — Versao (final) portuguesa do BCKQ

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA BRISTOL

1.

Na DPOC:

NAO
SEI

Na DPOC, a palavra “crénica” significa que a doenca é grave.

A DPOC s6 se pode confirmar com testes respiratérios.

A DPOC normalmente piora ao longo do tempo.

Na DPOC os niveis de Oxigénio no sangue estdo sempre baixos.

m |0 = >

A DPOC ndo é comum em pessoas com menos de 40 anos.

A DPOC:

NAO
SEI

Mais de 80% dos casos de DPOC sdo causados por se fumar.

A DPOC pode ser causada pela exposicdo de poeiras no trabalho.

Asma de longa duracdo pode evoluir para DPOC.

A DPOC é geralmente uma doenca hereditaria.

m o 0| = >

As mulheres sdo menos sensiveis aos efeitos do tabaco do que os homens.

Os seguintes sintomas sao comuns na DPOC:

NAO
SEI

Inchago dos pés

Cansaco

Pieira (“gatinhos”)

Aperto no peito.

m| g 0| @ >

Perda de peso rapida

Falta de ar na DPOC:

NAO
SEI

A falta de ar grave impede viagens de aviao.

A falta de ar pode piorar depois de comer grandes refeicdes.

A falta de ar significa que os seus niveis de Oxigénio estao baixos.

A falta de ar é uma resposta normal ao exercicio.

m o0 W e

A falta de ar é causada principalmente pelo estreitamento dos brénquios
(pulmao).
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5. Catarro (expetoracio):

V | F | NAO
SEI
A | Tosse com expetoracdo é um sintoma comum na DPOC.
B | E mais dificil deitar fora a expetoracéo se estiver desidratado.
C | Broncodilatadores inalados (“bombas”) podem ajudar a deitar fora a
expetoracao.
D | Engolir a expetoracdo pode fazer mal.
E | Exercicios de respiracdo podem ajudar a deitar fora a expetoragao.
6. Infecoes pulmonares/exacerbacoes:
V | F | NAO
SEI
A | Infe¢des do pulmdo podem causar tosse com sangue.
B | Nas infecdes do pulmao, a expetoragcdo normalmente tem cor (amarelada
ou esverdeada)
C | Exacerbacoes (agravamento) podem ocorrer mesmo sem uma infegao
pulmonar.
D | Infecdes do pulmao estdo sempre associadas a febre.
E | Comprimidos de corticosteroides (“com cortisona”) devem tomar-se
quando hd uma exacerbacdo (agravamento)
7. Exercicio na DPOC:
V |F | NAO
A | Para melhorar a forma fisica, fazer caminhadas é melhor do que fazer SEI
exercicios de respiracdo.
B | O exercicio fisico deve ser evitado pois esfor¢a demasiado os pulmdes.
C | O exercicio fisico ajuda a manter a densidade dos ossos.
D | O exercicio fisico ajuda a melhorar a depressao.
E | Deve-se parar o exercicio se causar falta de ar.
8. Tabagismo: V | F | NAO
SEI
A | Parar de fumar vai diminuir o risco de ter doengas cardiacas.
B | Parar de fumar vai atrasar mais a lesdo do pulmao.
C | Parar de fumar é inutil porque o dano ja esta feito.
D | Parar de fumar habitualmente melhora a funcdo pulmonar.
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E | A terapia de substituicio com nicotina sé se pode comprar com receita
médica.

9. Vacinacao:

V | F | NAO
SEI
A | E recomendado fazer a vacina da gripe todos os anos.
B | Pode-se ter gripe depois de ter levado a vacina da gripe.
C | Sé se pode fazer a vacina da gripe se tiver mais do que 65 anos.
D | Avacina da pneumonia protege contra todas as formas de pneumonia.
E | Pode-se receber a vacina da pneumonia e vacina da gripe no mesmo dia.
10. Broncodilatadores inalados (“bombas”):
V | F | NAO
SEI
A | Todos os broncodilatadores comecam a fazer efeito rapido em 10 minutos.
B | Broncodilatadores de a¢do curta e de acao longa podem ser tomados no
mesmo dia.
C | Osespacadores (nebulizador, cAmara expansora/aerochamber) devem ser
secos com uma toalha depois de lavados.
D | Usar um espagador na asma vai aumentar a quantidade de medicamento
nos pulmaes.
E | Tremer pode ser um efeito secundario dos broncodilatadores.
11. Tratamento antibiotico na DPOC:
V | F | NAO
SEI

Para ser eficaz, os antibi6ticos devem-se tomar pelo menos 10 dias.

Usar antibiéticos demasiado pode causar bactérias resistentes.

Os antibiéticos conseguem tratar todas as infe¢cdes pulmonares.

| O W= >

Antibidticos sdo necessarios numa exacerbag¢do (agravamento), mesmo se
esta for ligeira.

E | Deve procurar um médico se os antibiéticos causarem diarreia grave.
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12. Comprimidos de corticosteroides utilizados na DPOC (por exemplo, prednisolona):

V |F | NAO
SEI
A | Os comprimidos de corticosteroides podem fortalecer os musculos.
B | Comprimidos de corticosteroides ndo se devem tomar se houver uma infecao
pulmonar.
C | O risco de ter efeitos secundarios mais tarde por se tomar corticosteroides é
menor com o tratamento de curta dura¢do do que com o tratamento continuo.
D | Indigestdo ou azia é um efeito secundario comum da toma de comprimidos de
corticosteroides.
E | Os comprimidos de corticosteroides podem aumentar o apetite.
13. Os corticosteroides inalados:
V |F | NAO
SEI

A | Deve-se parar de usar corticosteroides inalados (“em bomba”) se forem receitados
comprimidos de corticosteroides.

B | Osinaladores de corticosteroides podem ser usados para o alivio rapido de falta
de ar.

C | Osdispositivos espacadores diminuem o risco de ter candidiase oral (infecdo por
fungos na boca).

D | Osinaladores de corticosteroides devem ser usados antes do broncodilatador.

E | Os corticosteroides inalados melhoram a fung¢ao do pulmao na DPOC.
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Anexo VIl — Consentimento Informado

ADESAO TERAPREUTICA NA DPOC: UM ESTUDO NO AMBITO DA
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Consentimento informado

Caro participante,

Chamo-me Filipe Santos Leal, sou aluno do 62 ano de Medicina na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) e estou a realizar um trabalho de
investigacio, orientado pelo Professor Doutor José Augusto Simdes e pelo Professor
Doutor Luiz Miguel Santiago, sobre “Adesdo terapéutica na DPOC: um estudo no
ambito da Medicina Geral e Familiar”. Os dados colhidos servirdo de base para a
minha tese de mestrado.

Pedia-lhe que respondesse a um conjunto de questdes que nos permitirdo avaliar os
fatores que poderdo estar na origem da adesio a terapéutica que fez/faz
relativamente a da sua doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Os dados colhidos ndo serdo associados aos seus dados de identificagdo, respeitando
o seu anonimato. Comprometo-me a usd-los apenas na elaboragio deste estudo de
investigacio e divulgacdo cientifica, ndo trazendo qualquer prejuizo para si.

Mais lhe solicito que me autorize a tratar os seus dados em conjunto com os de
outras respondentes em analise estatistica.

Obrigado pela sua colaboragio.

O participante,

0 investigador

Filipe Santos Leal,

Contactos do investigador:

fil fsl@hotmail.com
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Anexo VIl — Autorizagdo da Comissao de Etica da ARS do Centro

P“’"‘”“ AS(ER (.

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer favordvel. /2/22# b

IR | 117/2019 - * Adesiio terapéutica na DPOC: umcmdon%bgjf{iedicin Genal e
ASSUNTO: | Familiar” :

“br.lodo '&Eli:’n'_;'i.' ‘.

Vigg: Preside

Esta Comissfio de [tica deverd receber copia do relatério final.

Como primeiro autor este trabalho tem Filipe Santos Leal, aluno do Mcsu\\@ lmegmdo em Medicina, ‘I

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. _ |

Objetivos:

1. Adaptar ¢ validar para portugués o questiondrio Bristol COPD Knowledge Questionnaire;

2. Avaliar o grau de conhecimento e de educagfio para a sua doenga que doentes com DPOC, da ARS
do Centro, &m, através do Bristol COPD Knowledge Questionnaire ¢ analisar as maiores dificuldades
presentadas.

3. Avaliar a adeslio terapéutica, através da escala MAT (Medida de Ades3o aos Tratamentos) e pela
verificagho da compra efetiva da medicagho prescrita, verificando dados da PEM (Prescri¢io
Eletrénica de Medicamentos),

Material ¢ métodos

Estudo observacional, descritivo, com componente analitica,

Amostra aleatdria de doentes com DPOC de ficheiros de Médicos de Familia da USF Caminhos do
Cértoma do ACeS Baixo Mondego, que accitem participar no estudo. Os doentes selecionados serdio
convidados para o estudo ¢ livremente assinam o consentimento informado ¢ esclarecido.

Serd elaborado um questiondrio com dados de caracterizagiio sociodemogrifica, conhecimentos sobre
DPOC, Bristol COPD Knowledge Questionnaire ¢ escala MAT de adesio a terapéutica, a ser
respondido pelo doente participante, elementos clinicos relativos ao diagnéstico, tempo de doenga ¢
taxa de nfio levantamento de receitudrio na Farmécia, dados a serem respondidos pelo médico de
familia participante, ¢ recolhidos da PEM e do SClinico.

Registo ¢ andlise de dados no programa SPSS ®, com recurso a estatistica descritiva ¢  inferencial,
paramétrica ou niio paramétrica em fungiio da normalidade ou nilo da distribuigiio obtida.

—
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Os dados serfio enviados de forma anonimizada ao investigador.
Tem cronograma de trabalhos.

Expetativa de resultados:

Com cste trabalho esperam caracterizar os doentes selecionados (dados demogrificos-idade, género,
nivel de escolaridade

- dados relativos & sua doenga

~ tempo desde o diagndstico,

= valor de FEV 1,

= nimero de exacerbagbes. Serfio também descritas as  oquipas responsdveis pelo acompanhamento
destes doentes, o tipo de cuidados prestados ¢ a frequéneia de consultas,

A partir da andlise das respostas do questiondrio BRISTOL serfio exploradas as maiores lacunas de
conhecimento apresentadas pelos doentes ¢ 0 modo como isso poderd afetar a adesdio & terapéutica,
através da comparaglio com os resultados obtidos no questiondrio MAT (Medida de Adesio i
Terapéutica) ¢ a verificagho da compra da medicagio.

A partir dos dados obtidos serfio propostas solugdes de forma a melhorar a educagiio do doente.

Tem a necessdria autorizagho da Unidade de Sadde para a realizagiio do estudo,

O consentimento informado esté conforme.

O autor deste parecer sugeriu a realizagho de trabalho nesta drea da patologia respiratiria tendo
solicitado a0 autor da escala a necessdria autorizagho, desconhecendo a partir dai o

desenvolvimento deste protocolo.

Estudo interessante ¢ de valor tem bom desenbo ¢ merece a aprovagdo desta Comissdo de Etica.

Coimbra, 10 de dezembro de 2019
Carlos Fontes Ribeiro
Presidente da Comissio de ftica
ﬁ;‘.,.m Db
Relator
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