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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi comparar os escores da qualidade de
vida avaliada através do instrumento World Health Organization Quality
of Life =100 entre pessoas com doenga pulmonar obstrutiva cronica que
realizavam e ndo realizavam fisioterapia como tratamento. A amostra
foi constituida por 30 pessoas. O instrumento avaliou a qualidade de
vida em seis dominios: fisico, psicoldgico, relagBes sociais, meio
ambiente, nivel de independéncia e religido/espiritualidade/crencas
pessoais. Os escores foram calculados obtendo-se valores entre quatro
e vinte. Procedeu-se andlise descritiva e comparativa dos escores
entre 0s grupos, além do teste de correlagdo que destacou as facetas
mais influentes nos dominios que obtiveram os menores escores. O
dominio fisico e o nivel de independéncia, obtiveram os escores mais
baixos nos dois grupos. Na comparagdo houve diferenga estatistica
significativa no dominio fisico com valor de p=0,001. Na correlagdo
observou-se que as facetas sono e repouso, e atividades de vida coti-
diana foram as mais influentes. Concluiu-se que a qualidade de vida
das pessoas que realizavam fisioterapia e ndo realizavam foi seme-
Ihante, salvo para o dominio fisico que foi mais comprometido para o
grupo das pessoas que realizavam fisioterapia, cuja maioria apresentou
doenga em estdgio muito avancado da doenga.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica;
fisioterapia; qualidade de vida.

Avolm%\uo da Qualidade de Vida

fravés do WHOQOL-100

PEOPLE LIVING WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE: quality of life measured
by the WHOQOL-100

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the scores of
quality of life measured by the instrument’s World Health Organi-
zation Quality of Life =100, among people with chronic obstructive
pulmonary disease who performed and did not perform physical
therapy. The sample consisted of 30 people. The instrument mea-
sured the quality of life in six domains: physical, psychological,
social relationships, environment, and level of independence and
spirituality. The scores were calculated and resulting in values
between four and twenty. It was realized descriptive and compara-
tive analysis of the scores between the groups, correlation test
that highlighted the most influential faces in the areas which
received the lowest scores. The physical domain and level of
independence got the lowest scores in both groups. In comparison
there was a significant statistic difference in the physical domain
with p=0.001. Elements as sleep and rest and the activities of
daily life were the most influential. It was concluded that the
quality of life of people who performed physical therapy and other
that did not make was similar, except for the physical domain that
was more committed to the group of people who performed physi-
cal therapy, most of whom had disease in very advanced stage.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, physiothe-
rapy, quality of life
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|N'|'RODU§AO vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes” (p. 34). Esse conceito
. . envolve seis dominios: saude fisica, estado psicol6-
. Atualmente, a daega puImPQar obstrutiva cro- gico, niveis de independéncia, relacionamento soci-
nica (DPOC) representa a de,zuma §egundg doe?gaal’ caracteristicas ambientais e padrédo espfitual
prevalente no mundo, e sera a quinta maior até o
ano de 2020 A DPOC é caracterizada por uma Esse conceito tem orientado pesquisas atraves
limitacso do fluxo aéreo, com progressio lenta e da aplicacdo do instrumenttorid Health Orga-
irreversivel, associado a uma resposta inflamatdria Nization Quality of Life (WHOQOL-100). Esse
anormal dos pulmdes limitacdo do fluxo aéreo  Instrumento € projeto de natureza transcultural, a

esté relacionada a inalago de micro-particulas, ga_fim de proporcionar um monitoramento sistematico
ses nocivos e com o avanco da idade. Esta limita- dos resultados obtidos por estudos no mundd.todo

¢ao gera um aumento do volume residual e da ca-  Estudos envolvendo a avaliagéo da qualidade de
pacidade residual funcional modificando a mecani- vida tornaram-se mais evidentes no final da década
ca toracopulmonaocasionando diminuicdo daven-  de 90, pois compreender sobre a qualidade de vida
tilacac. das pessoas passou a incorporar-se no trabalho do
dia-a-dia dos servigos de saude, influenciando nas

A morbidade produzida pela doenca, como a fal- v A0 ) -
decis@es e na assisténcia das equipes de’saude

ta de artosse cronica, producéo de secrec¢do, limi-
tacdo cronica do fluxo aéreo resultam em ansieda- Em um estudo sobre a qualidade de vida de pes-
de, apreenséo, medo e fadigasim, pessoas com soas com DPOC, foi relatado que as publicagcdes
DPOC tendem a serem nervosas, tensas, apreensievidenciando o instrumento WHOQOL em doen-
vas, e com medo prejudicando a sua qualidade decas crénicas comecaram a se destacar a partir do
vida®. ano 2000. Porém, naquela ocasido somente trés tra-
balhos envolvendo a utilizacéo do instrumento WHO-

Como consequiéncia, causa altera¢des no estilo
QOL em pessoas com doenca pulmomramo o

de vida das pessoas com DPOC, elas passam a ter, ~ ] )
cancer de pulméo, pneumonia e fibrose pulmonar

gue pensarem no tratamento, no conhecimento da.”,, " .
~ e idiopatica, foram encontrados nas bases de dados
doenca, nas alteracbes fisicas, que acabam por com-

> . como Lilacs, PubMed, Cinahal e Medfne
prometer as relacdes sociais, o trabalho, o lazer e
por conseqiiéncia ajustes financeiros. Isto se mos- Estudos como estes permitem ampliar as abor-
tra bastante complexo e a problemética gerada emdagens terapéuticas no atendimento das pessoas com
torno dessa realidade tem conduzido a estudos ob-DPOC, pois este requer uma ampla abordagem no

jetivando uma analise relacionada a qualidade de vidatratamento e prevencao das complicacoes da doen-
das pessoas com DPOC ¢a, exigindo por parte de todos os profissionais da

area da saude, que estes sejam capacitados para
atender a pessoa de forma integral, e possibilitar
apoio permanente a medida que a doenca avanca

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) con-
solidou um consenso quanto a dois aspectos rele-
vantes do termo qualidade de vida: a subjetividade e
a multidimensionalidadé subjetividade considera Afisioterapia tem sido amplamente estudada

a percepcéo da pessoa sobre o seu estado de satde p_reconiza.da.no tratamento da DPOC, a fim de
e outros aspectos no seu contexto de vida, a multidi- €Stimular principalmente a melhora da capacidade

mensionalidade considera que o construto é com- fisica das pessoas, desta forma reduzir a dispnéia

posto por diferentes dimensdes (positivas e negati- nas atlv!dades_ de vida diaria e permitir uma vida
vasy com mais qualidad@&!’. Outros autores reforcam a

o _ _ influéncia dos beneficios da fisioterapia na qualida-
A OMS definiu qualidade de vida como sendo “a de de vida em aspectos globais da vida cotidiana,

percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no como melhora nas relagées sociais, no estado psi-
contexto da culture sistemas de valores nos quais coldgico e na independéntia
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Desta forma medidas objetivas de avaliacdo de Primeiramente foi realizada a prova de fun-
qualidade de vida vém aumentando em importancia, ¢do pulmonar através da espirometria, para avaliar
como adjuvante da andlise das intervencdes tera-o estagio da doent&m outro momento foi aplica-
péuticas, portanto, o objetivo deste estudo foi com- do o instrumento WHOQOL-100, o qual possui 100
parar os escores da qualidade de vida avaliada atra-questdes, que compdem seis dominios (fisico, psi-
vés do WHOQOL-100 entre pessoas com DPOC coldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
que realizam fisioterapia como tratamento e 0s que ambiente e espiritualidade), sendo cada dominio cons-

nao realizam. tituido por facetas (compostas por quatro itens cada).
Assim, o instrumento é composto por 24 facetas
especificas.

METODO Foi seguido criteriosamente os procedimentos

para aplicagéo do instrumento WHOQOL segundo
Fleck (20009, em situacéo de privacidade, sem o
acompanhamento de familiadnjuge e outros. O
instrumento foi respondido em apenas um encontro,
enfatizando que as respostas deveriam ser relativas
as duas ultimas semanas.

Caracterizou-se como um estudo exploratorio
descritivo de natureza quantitatiTeve aprovacao
da Comisséo de Etica em Pesquisa da Universida-
de doVale do Itajai (UNMALI), Santa Catarina,

sob o parecer de nimero 631/2007.
O instrumento em questao € auto-aplicawels,

neste estudo, optou-se pela entredseta, dada a

) ] . .. dificuldade de leitura, groblemas visuais e a bai-
pesquisa abrangeu a Unidade de Sadde Familiar ®xa escolaridade gue se fez comum nos sujeitos des-

Comunitaria (U_SFC)_ €a .C?Ilnlca de Fisioterapia, por (g estudo, e para que ndo impossibilitasse a partici-
serem os locais mais utilizados pelas pessoas Compagéo das pessoas analfabetas.

DPOC para desenvolver o tratamento.

O estudo foi realizado no Curso de Fisiotera-
pia da UNNALI, campus da cidade de Itajai.

Neste caso tomaram-se os devidos cuidados para

Participaram do estudo todas as pessoas CoMpxg jnfluenciar a pessoa na escolha da resposta. N&o
DPOC que frequentavam a Clinica de Fisioterapia ¢,ram giscutidas as questdes ou o significado des-

para tratamento no ano de 2008, totalizando 15 PES-tas, nem a escala de respostas. No caso de davida

soas.Ainda, 15 pessoas com DPOC que nunca gnenas foj relido a questdo de forma pausada, evi-

realizaram fisioterapia, e que no mesmo periodo tando dar sinomios as palavras das perguntas, in-

realizavam tratamento na USFC para tratamento gigiindo sobre a importancia da interpretagdo da

clinico. pessoa sobre a pergunta proposta. Os registros das
As pessoas foram selecionadas a partir dos se-informagdes foram feitos no proprio instrumento.

guintes critérios: pessoas com DPOC em qualquer Para o calculo dos escores dos dominios, uti-
estagio da doenca, adultas e de ambos 0s sexosjizou-se a sintaxe oferecida pelo grupo WHOQOL,
pessoas que nunca realizaram fisioterapia e pessoque foi usada n&oftware Satistical Package for
as em tratamento fisioterapico, por um tempo mini- gyeial Science (SPSS). Com ele pdde-se checar e
mo de seis semanas, pois € apo6s este tempo que Sgstabelecer os escores dos seis dominios. Os esco-
observa melhora na capacidade fisica e diminui¢ao res finais de cada dominio calculados pela sintaxe,
da dispnéia pelo treinamento fisico fisioter&pia considerando as respostas de cada questdo que com-
As pessoas que nio realizavam fisioterapia no pde o dominio, resultaram em escores finais numa
momento da coleta de dados também foram infor- €Scala entre quatro e vinte, onde o maior valor re-
madas através de folhetos explicativos e didlogo Presenta uma qualidade de vida satisfatoria.
motivacional, sobre o tratamento fisioterapéutico e Foi realizada anélise estatistica descritiva dos
seus beneficios, e foram convidados a conheceremescores dos seis dominios do WHOQOL-100, atra-
o servigo de fisioterapia na clinica da UKIV. vés da médiajesvio-padréo e intervalo de confian-
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¢a de 95%. E angk de comparativa entre os do- Tabela 1: Caracteristicas da amostra do Grupo 1 e
minios das pessoas que realizavam tratamento fisi- Grupo 2.
oterapéutico e as que nao realizavam, com o objeti-

) o N ) Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
\{o Fje ayallgfr a _eX|stenC|a ou nao de dlfereqlga esta- <~ SETeM SEToM
tlstlcg significativa entre’z gszassp)edssoas. Utl'(ljzamos \dade (anos) 6260+ 1487 6346406
parz 1SS0 (IJ tedste. efStat'St'Co 35 udent, Cotni' t'e- VEF; % pred (%) 49,88 +14,58 54,64 + 18,4
rando o valor de inferior a 0,05 como estatistica-
oo e o ) . CVF % pred (%) 66,95 +26,43 67,37 +14,9
mente significante. O teste estatistico escolhido foi
. " s e o VEF,/CVF % pred (%) 80,67 +20,50 79,75 +18,7
do tipo parameétrico devido a distribuicdo normal dos o
. . . Estagio da DPOC 3 moderado 7 moderado
dados, condicéo esta testada previamente por meio
2 grave 4 grave

do Kolmogorov-Smirnov Test. _ _
10 muito grave 4 muito grave

Foi realizada analise de correlagdo entre os do- .
. f dos d ,(’:. bi VEF1, CVF e VEFCVF % pred (%): volume expiratorio
minios e entre as facetas dos dominios, com 0 0 Je'forgado no primeiro segundo, capacidade vital forcada e

tivo de avaliar em cada dominio a faceta que mais indice deTiffenau, respectivamente, expressos em

se correlacionava com a qualidade de vida das pes-porcentagem dos valores previstos.

soas com DPOC que realizavam e que néo realiza-

vam fisioterapia. Utilizou-se para isso o coeficiente - . n .
b b Tabela 2: Média, desvio padréo, intervalo de confi-

rrelacao linear de Pearson. Consideran r .
de corre agaf). ear de Pearson. Considera Ndo pa aan(;a e valor de p nos dominios do WHOQOL-100
todas as analises, o valor de forte correlagdo para

. . do Grupo 1 e Grupo 2.
valores maiores que 0,70 e o valor dafgrior a P P

0,05 como estaticamente significante. Dominios Grupo 1 Grupo 2 p
Fisico 10,16+1,14 12,17+2,18 0,001*
(09,63-10,70)  (10,96-13,38)
Psicolégico 13,67+1,25 13,81+2,03 0,79

RESULTADOS E DISCUSSAO (13061425 (1268-1494)

Nivel de Independéncia 11,68+2,95 11,48+3,46 0,85
(10,30-13,07)  (09,56-13,39)
Participaram deste estudo 15 pessoas COM Relagses sociais 13,30+1,78 13,86+1,71 0,35

DPOC que realizavam fisioterapia, sendo denomi- (12,46-14,13)  (12,91-14,81)
nados como Grupo 1 e 15 pessoas que nio realiza- Ambente 1420206 13,10£1,43 0,65

(13,32-15,25)  (12,30-13,89)
vam, como Grupo 2. o
Espiritualidade/ 16,15+2,08 14,80+2,00 0,06

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristi- Religido/Crencas (15,17-17,12)  (13,68-15,91)
cas dos participantes do estudo do Grupo 1 e do ) significancia estatistica: p = 0,05.
Grupo 2. Houve predominio de pessoas do sexo fe-
minino (60%) no Grupo 1 e do sexo masculino (60%)  Os dados apresentados Tebela 2 demons-
no Grupo 2, acima de 60 anos de idade (66,66%) traram que os escores mais baixos foram os do
nos dois grupos, e do estagio da doenca no muitodominio fisico e nivel de independéncia para o Gru-
grave (66,66%) para o Grupo 1 e no moderado po 1 e 2, podendo indicar menor satisfagado da qua-
(46,66%) para o grupo 2. lidade de vida em tais dominios quando compara-

- . . .. dos a pontuacdo maxima (20) dos escores para
Inicialmente, foram obtidos os escores médios L
cada dominio.

nos seis dominios do WHOQOL-100, a andlise des-

critiva através da média, desvio padréo e intervalo O dominio relacionado aos aspectos espirituais/
de confianca dos dominios do Grupo 1 e Grupo 2, religiao/crencas pessoais foi o escore mais alto para
assim como a comparacao entre as médias dos do0 Grupo 1 e 2, podendo indicar maior satisfagao da
minios estdo apresentadasTahela 2. qualidade de vida neste aspecto.
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Quando comparamos as medias dos escores doslemonstrado que uma boa noite de sono e um tempo
dominios entre o Grupo de pessoas com DPOC quepara repouso pode influenciar na qualidade de vida
realizava fisioterapia e os que néo realizavam obser-das pessoas com DPOC.
va-se que houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa somente no dominio fisico, demonstrando que
as médias das facetas: dor e desconforto; energia e

entre disturbios do sono e doengasonvivéncia
fadiga; e sono e repouso foram diferentes entre os

: . , de um sono insuficiente desencadeia reflexos na
grupos, comprometendo mais a qualidade de vida das]c ~ q h ; al b
pessoas com DPOC que fazem fisioterapia. ungao € desempenho comportamental € no bem-

estat’. O sono desempenha diversas funcdes que
E importante destacar que o Grupo 1, apresen- repercutem no bem estar fisico e mental das pesso-
tou a funcéo pulmonar mais comprometida (VEF1= 35 e na vigilia, sendo de extrema necessidade para

49,88%), pois grande parte do grupo estava no es-giversas fases do desenvolvimento e necessario para
tagio muito grave da DPOC. Este fato pode ter ge- 4 manutencéo da sadtle

rado uma maior valorizagao referente as alteracdes L
fisicas que a doenca acarréteredita-se ainda que Repouso é uma reducéo do trabalho fisiologico
devido ao Grupo 2 concentrar grande parte dos seusd0 COrpO que faz com que a pessoa sinta-se revigo-
integrantes no estagio moderado da doenca, as pesf@da, rejuvenescida e pronta para retomar as ativi-
soas ndo valorizam tanto os aspectos fisicos e niodades diarias. E durante o sono, que o estado de
percebem a necessidade de implementar seu trata!€POUsSO, que ocorre em periodos continuos e que

mento com a fisioterapia, como por exemplo. restitui as energias e a sensagdo de bem-estar de
uma pessoa. Sem 0 repouso e 0 sono, a capacidade

de se concentrafazer julgamentos e participar de
atividades diarias diminui enquanto a irritabilidade
aument&.

O sono é de extrema importancia para os seres
humanos Ha uma grande associag¢do determinante

Buscou-se identificar as facetas mais influentes
no dominio fisico e nivel de independéncia para a
qualidade de vida, 0s quais apresentaram 0s meno-

res escores @belas 3).
No dominio nivel de independéncia observou-se

Tabela 3 — Correlagéo entre cada faceta e 0 escoreque a faceta atividade da vida cotidiana foi a que
médio do Dominio Fisico e Nivel de Independénua. apresentou uma maior Corre|a9§o em ambos os gru-
pos, mostrando a importéancia da capacidade da pes-
e - soa para realizar atividades habituais da vida diaria,
cao p Correlagdo p ) j ] ) . o
1 Doredesconforto 0,63 0,009 073 0002 incluindo o cuidado de si mesma e o cuidado idéneo

2. Energia e fadiga 0,69 0,001* 0,70 0,004* de sua casa
3. Sono e repouso 0,91 0,000* 0,90 0,000*

Dominio Facetas Grupo 1 Grupo 2

Fisico

As pessoas com DPOC apresentam fadiga cro-

9. Mobilidade 0,83 0,000* 0,78 0,000*

3 10, Aividades davida 087 0000+ 093 000" nica em fungéo da doenca, o estilo de vida sedenta-

g cotidiana rio adotado por estas pessoas, através da redugao
g e o s o e de suas atividades, leva cada vez mais a sofrerem

3 ratamentos de fadiga, diminuindo o entusiasmo e aumentando a

2

12. Capacidade de 0,79 0,000* 0,92 0,000*
trabalho

resisténcia gue tem uma pessoa para realizar as ati-
vidades cotidiands

(*)Significancia estatistica: p = 0,05
As limitacdes e incapacidades fisicas no cotidia-

Todas as fastas do dominio fisico estéo corre- no das pessoas com DPOC levam a tristeza e soffi-
lacionadas com o escore medio obtido em tal domi- mento, pois a dificuldade para realizar tarefas con-
nio. Embora apare¢am correlagdes com valores sideradas simples do dia a dia passa a ser extrema-
acima de 0,70 nas trés facetas principalmente no mente desgastante para essas pessoas, virando fonte
Grupo 2, a faceta sono e repouso é a que obtevede angustia, sensacgéo de invalidez, de dependéncia
influéncia maiotanto no Grupo 1 como no Grupo 2, e comprometendo a qualidade de ¥ida
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CONS|DERA(5'0ES FINAIS ro préximo a tendéncia é o aumento do nimero de

casos da doenga, e espera-se que 0S programas e
servigos de salde estejam preparados para atendé-

A avaliagio atraves do instrumento WHOQOL- los de forma acolhida, integral e humanizada.

100 mostrou-se sensivel ao objetivo pretendido, nos

permitindo destacar os aspectos que mais influenci-

am a qualidade de vida das pessoas com DPOC, .
todavia o nimero da amostra de cada grupo pode REFERENCIAS
ter limitado os resultados.

A qualidade de vida de pessoas com DPOC que 1.SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLO-
realizavam tratamento fisioterapéutico e as que ndo GIA E TISIOLOGIA. 1l Consenso brasileiro de
realizavam, neste estudo, ndo apresentaram diferen-doén¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPQI-
cas significativas, salvo no dominio fisico onde o grupo M@ Brasileiro de Pneumologiav. 30, supl. 5, p.

de pessoas com DPOC que realizavam fisioterapia 1-52, nov, 2004.

apresentou escore significativamente inferior 2.DIAS, KA. S., et alAnalise comparativa entre.
a medida direta e indireta da ventilagdo voluntaria

A maioria das pessoas que compuseram 0 grupomaxima em pacientes com doenca pulmonar obs-
que realizavam tratamento fisioterapéutico estava trutiva cronicaBrasilia Médica, v. 44. n. 4, p. 308-
no estagio muito grave da doenca. O grupo de pes-311, 2007.
soas que nao realizavam fisioterapia apresentou uma3. MAHLER, D. A. Pulmonary Rehabilitation.
melhor fungdo pulmonatom a maioria dos partici-  Chest, v. 113, supl. 4, p. 263-268, alir998.
pantes no estagio moderado da doenca. Essa dife4y RAMOS-CERQUEIRAA.T.A.; CRERLDI,
renca entre os grupos pode ter influenciado os re- A L. Qualidade de vida em doencas pulmonares
sultados no dominio fisico, demonstrando um maior crénicas: aspectos conceituais e metodol4gitos.
comprometimento da qualidade de vida para as pes-Pneumol v. 26, n. 4, p. 207-213, jul./ago., 2000.
soas que realizavam fisioterapia. 5. THE WHOQOL GROUPR TheWorld Health Of
ganization Quality of Lif&ssessment (WHOQOL):
Position Paper from thé/orld Health Oganizati-
on.Soc. Sci. Med.v. 41, n. 10, p. 1403-09, 1995.

6. FLECK, M.A. O instrumento de avaliacdo de

E comum na clinica de fisioterapia, onde foi rea-
lizado este estudo, receber para reabilitacdo pulmo-
nar, mais pessoas com DPOC em estagio avangado

limi hos funcionai
da doenga, o que pode fimitar os ganhos funcionais gualidade de vida da Organizag&o Mundial da Sau-

©a qualldad.e'd.e vida des't.as E)essoas em relaga%le (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas.
aquelas que iniciam a reabilitacdo pulmonar em es- ~ian- saide coletivav. 5, n. 1, p. 33-38, 2000.

tagio leve e moderado da doenca. 7.MORRIS, J.: PEREZ, D.; McNOE, B. The use
Esse tipo de estudo possibilita obter conhecimen- of quality of life data in clinical practicQuality of

tos que podem auxiliar os profissionais da area da Life Research, v. 7, n. 1, p. 85-91, 1997.

saude, a atentarem para a avaliacéo da qualidadeg. KERKOSKI, E.Qualidade de vida de pesso-

de vida da pessoa com DPOC e trabalhar em equi-as com doenca pulmonar obstrutiva crénica

pe multiprofissional, para que essas pessoas pos-2007. 152 f. Dissertagdo (Mestrado em Enferma-

sam programar seus tratamentos retardando ou atédem) — Universidade Federal de Santa Catarina,

mesmo impedindo diversas manifestagdes da doen-Florianopolis, 2007.

¢a 0 mais precocemente possivel. 9.GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBS-

inuidade d q TRUCTIVE LUNG DISEASE.Global strategy
A continuidade de outros estudos com amostrasjOr the diagnosis, management, and preventi-

mais representativas e grupos mais homogeéneos, &n of chronic obstructive pulmonary disease
importante para que se possam evidenciar as inter-ypdated. Washington (EUA): National Heart, Lung,
vengoes que sdo capazes de melhorar a qualidadeand Blood Institute/\rld Health Oganization
de vida das pessoas com DPOC, visto que ntum fu ~ workshop report, 2010.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



415

10.FINNERTY, J. P, et al.The efectiveness of 14.CORREA, K.;: CEOLIM, M. FQualidade do
outpatient pulmonary rehabilitation in chronic lung sono em pacientes idosos com patologias vascula-

disease: a randomized controlled ti@test v. 119, res periféricasRev Esc Enferm USPv. 42, n.1,
n. 6, p. 1705-1710, 2001. p. 12-18, 2008.
11.ZANCHET, R. C.;VIEGAS, C.A. A.; LIMA, 15.ALVES, R. G et al. Qualidade do sono em indi-

T. A eficacia da reabilitacdo pulmonar na capacida- viduos com traumatismo raquimedulBev Neu-

de de exercicio, forca da musculatura inspiratéria e rociéncias v.13, n. 4, p.178-182, 2005.

qualidade de vida de portadores de doenca pulmo- 15 ARCANJO, Z., et. al. Diagnésticos de enfer
nar obstrutiva cronical Bras Pneumo] v. 31, n. magem referentes ao sono e repouso de gestantes.
2, p. 118-124, marabr, 2005. Rev. Enfermagem UERG v.14, n.3, p. 379, 2006.
12.DOURADO\V. Z., et al. Influéncia de caracte- 17. NETO, J. E. C. M.AMARAL, R. O. Reabili-

risticas gerais na qualidade de vida de pacientes COMaci0 pulmonar e qualidade de vida em Pacientes
doenca pulmonar obstrutiva crénideBras Pneu- com DPOCLato & Sensu, V. 4, n. 1, p. 1-4, 2003.

mol, v. 30, n. 3, p. 207-214, mé&br, 2004. A
18. KERKOSKI, E., et al. Grupo de Convivéncia

13.O'DONNELL, D. E., et al. The impact of exer-  -om pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva
cise reconditioning on breathlessness in severe chro-gnica: Sentimentos e Expectativi®v. Texto

nic airflow limitation.Am J Respir Crit Car e Med, Contexto Enferm, v. 16, n. 2, p. 225-32, akjun.
v. 152, n. 6, p. 2005-2013, dez., 1995. 2007, I ’ ’

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011






