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RESUMO

Objetivo: Avaliar a existéncia de nivel de comprometimento cognitivo, emocional e nas atividades
da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) por meio dos instrumentos
inventario de Beck, Escala de Montreal (MoCA), London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e o
questionario sociodemogréafico. Métodos: Trata-se de estudo exploratério com 83 portadores
diagndsticos com DPOC no estagio Il e lll com idade entre 40 e 70 anos que se encontravam em
acompanhamento na Unidade de Asma de Dificil Controle do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (RJ). Resultados: Foram incluidos 83 portadores com DPOC do tipo Il e Ill, com maior
guantidade de mulheres na faixa etaria entre 61 a 70 anos. Eles tinham em média 8 anos de
estudos (DPOC lll), enquanto os com DPOC Il conseguiram atingir mais de 15 anos, atuando em
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sua maioria no setor terciario (80%). Metade dos participantes fizeram uso de cigarro (55,4%) por
mais de 30 anos e 12% ainda sao fumantes ativos. A aplicacdo dos testes mostrou que ocorre
déficit cognitivo, processo depressivo e dificuldade para realizacdo das AVDs. Concluses: Urge-se
desenvolver outras pesquisas que envolvam a terapia ocupacional na reabilitacdo destes
portadores, para que ocorra o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas na area de
pneumologia, para que se efetive a promocéo da independéncia, autonomia e reducdo do impacto
da DPOC na realizacdo das AVD e AIVD, cogni¢do e queixas emocionais.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Atividade de Vida Diaria; Atividade
Instrumental da Vida Diéria; Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of cognitive, emotional, and functional impairment in activities of daily
living (ADL) and instrumental activities of daily living (IADL) through the use of Beck Inventory,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), London Chest Activity of Daily Living (LCADL), and a
sociodemographic questionnaire. Methods: This is an exploratory study conducted with 83 patients
diagnosed with COPD in stages Il and lll, aged between 40 and 70 years, who were under follow-up
at the Difficult-to-Control Asthma Unit of the Clementino Fraga Filho University Hospital (RJ).
Results: A total of 83 patients with stage Il and Ill COPD were included, with a predominance of
women aged between 61 and 70 years. On average, participants with stage Ill COPD had 8 years of
education, while those with stage Il achieved more than 15 years, with most working in the tertiary
sector (80%). Half of the participants had smoked cigarettes (55.4%) for more than 30 years, and
12% were still active smokers. The tests revealed cognitive deficits, depressive symptoms, and
difficulties performing ADLs. Conclusions: Further research involving occupational therapy in the
rehabilitation of these patients is urgently needed to develop therapeutic interventions in the field of
pulmonology. Such interventions aim to promote independence, autonomy, and reduce the impact of
COPD on ADLs, IADLs, cognition, and emotional complaints.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Activities of Daily Living; Instrumental Activities
of Daily Living; Occupational Therapy

Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de deterioro cognitivo, emocional y funcional en las actividades de la vida
diaria (AVD) y en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) mediante el uso del
Inventario de Beck, la Escala de Montreal (MoCA), el London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
y un cuestionario sociodemografico. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio realizado con 83
pacientes diagnosticados con EPOC en etapas Il y lll, con edades entre 40 y 70 afios, que estaban
en seguimiento en la Unidad de Asma de Dificil Control del Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (RJ). Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con EPOC de tipo Il y lll, con predominio de
mujeres en la franja de edad entre 61 y 70 afios. En promedio, los participantes con EPOC Il tenian
8 afios de escolaridad, mientras que los de EPOC Il alcanzaron mas de 15 afios, con la mayoria
trabajando en el sector terciario (80%). La mitad de los participantes fumaron cigarrillos (55,4%)
durante mas de 30 afos, y el 12% adn son fumadores activos. Las pruebas revelaron déficits
cognitivos, sintomas depresivos y dificultades para realizar las AVD. Conclusiones: Es urgente
desarrollar mas investigaciones que involucren la terapia ocupacional en la rehabilitacién de estos
pacientes, con el fin de desarrollar intervenciones terapéuticas en el area de la neumologia. Dichas
intervenciones deben promover la independencia, la autonomia y reducir el impacto de la EPOC en
las AVD, AIVD, la cognicién y las quejas emocionales.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Actividades de la Vida Diaria;
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; Terapia Ocupacional
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca respiratoria
comum caracterizada por obstrucédo crbénica do fluxo aéreo associada a resposta
inflamato6ria anormal dos pulmdes as particulas ou gases nocivos (GOLD, 2022).
Esta faz parte do grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) que em
2019 causaram 54,7% dos Obitos registrados no Brasil, sendo classificada pelo
Ministério da Saude como a terceira posicdo de causa de morte em pessoas acima
de 50 anos (BRASIL, 2021).

Dentro desse contexto, é fundamental avaliar se o desempenho na
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs) e das Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD) estéo relacionadas com a capacidade funcional dos membros
superiores (MMSS) e dos membros inferiores (MMII) afim de direcionar as condutas
terapéuticas ocupacionais profilaticas e/ou reabilitadoras, para melhor manejo da
doenca.

A capacidade funcional € definida como a capacidade do individuo em
realizar tarefas relevantes da sua rotina diaria (CERTO, GALVAO,
FERNANDES,2016) no curso normal de suas vidas para atender as necessidades
basicas, desempenhar fun¢des habituais e manter a sua saude e bem-estar, sem
apresentar dificuldades no desempenho de acdes especificas de certas atividades
da vida cotidiana.

Assim, a avaliacdo minuciosa desta capacidade é altamente importante uma
vez que pode resultar em beneficios a saude publica, pois a DPOC é considerada
uma importante causa de morbimortalidade no Brasil, gerando importantes
encargos sociais e econdmicos, tendo em 2013 uma taxa de internacao hospitalar
de 64,1/100 mil habitantes (BRASIL,2017)

O objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia de nivel de comprometimento
cognitivo, emocional e nas AVD e AIVD por meio dos instrumentos inventéario de
depressao de Beck, avaliagcao cognitiva de Montreal (MoCA), London Chest Activity

of Daily Living (LCADL) e o questionario sociodemografico.

Métodos
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Trata-se de estudo exploratorio com 83 portadores com DPOC com estagio
Il e lll entre 40 e 70 anos de idade, que se encontravam em acompanhamento na
Unidade de Asma de Dificil Controle do Hospital Clementino Fraga Filho, Rio de
Janeiro. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, sob o parecer numero 3.101.709. Os dados
foram analisados pelo programa SPSS Statistics v. 25.0. Os resultados foram
organizados pelas variaveis, a partir da apuracdo de frequéncias simples e
cruzadas, tanto em termos absolutos, quanto em percentuais. Para as variaveis
numeéricas, calcularam-se as estatisticas descritivas, valores maximos e minimos,
percentual de frequéncia e escore de pontuacao.

Os participantes foram submetidos a seguinte sequéncia de testes:
Inventario de Depressdo de Beck, que consiste em 21 itens de multipla escolha
referentes ao seu atual momento emocional que quantifica em escala de 4 pontos
de intensidade (0,1, 2 e 3), na qual assinalava a resposta que melhor descrevesse
como ele se sentia no momento da administracdo do mesmo. Os itens referem-se a
tristeza, pessimismo, sensacgao de fracasso, falta de satisfacéo, sensacéo de culpa,
sensacao de punigdo, autodepreciagcdo, autoacusagoes, ideias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, disturbios de sono, fadiga, perda de apetite, perda de
peso, preocupacdo somatica e diminuicdo da libido (CAMPOS, GONCALVES,
2015). Os escores variam de zero até 63, onde o escore mais alto indica maior
gravidade da depressao (BECK, 2001).

Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) € um instrumento de rastreio para
deficiéncia cognitiva que acessa diferentes dominios: atencdo, concentracao,
funcbes executivas, memoria, linguagem, capacidade visuoespacial e orientacdo
tempo-espacial, com pontuacdo maxima de 30 pontos, sendo o escore acima de 26
considerado normal (SILVA et al, 2018).

A escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) é utilizada para
identificar a capacidade funcional do portador de DPOC e avaliar a limitacdo das
AVD, composta por quatro dominios (cuidado pessoal, atividades fisicas, atividades
domésticas e lazer), que englobam as atividades mais praticadas no dia a dia.

Cada item recebe um escore (0 a 75), apontado pelo cliente, que vai de 0 a 5. O
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calculo da pontuacéo final foi feito em percentual e o escore de corte definindo o
maior grau do comprometimento nas AVDs sdo os acima de 37% de acordo com
estudo de Belo (2018), onde o maior valor representa a incapacidade maxima de
realizacdo (PITTA et al, 2008).

Resultados

Um total de 96 portadores com DPOC foram convidados a participar do
estudo. Destes, foram excluidos 07 que possuiam DPOC do tipo | e 6 com grau 1V,
totalizando 83 portadores com DPOC do tipo Il e lll selecionados em virtude do
interesse e da disponibilidade dos voluntarios. Todos os participantes levaram em
média de 37 minutos para responder os testes e a entrevista, ndo ocorrendo
nenhuma desisténcia.

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra incluiu 54 portadores com
DPOC Il e apenas 29 portadores com DPOC Ill, havendo mais mulheres
totalizando 57,5% para DPOC Il e 58,6% para DPOC IlI.

Género
Grau da DPOC Feminino Masculino Total
DPOC Il Divisao por faixa etaria 40 a 45 anos 7,4% 7,4% 14,8%
46 a 50 anos 7,4% 1,8% 9,2%
51 a 55 anos 3,7% 1,9% 5,6%
56 a 60 anos 9,3% 1,8% 11,1%
61 a 65 anos 9,3% 13,0% 22,3%
66 a 70 anos 20,4% 16,6% 37,0%
Total 57,5% 42,5% 100,0%
DPOC Ill Divisao por faixa etaria 40 a 45 anos 3,4% - 3,4%
46 a 50 anos 3,4% - 3,4%
51 a 55 anos 3,4% - 3,4%
56 a 60 anos 13,8% 3,4% 17,2%

61 a65anos 20,8% 10,4% 31,2%
66 a 70 anos  13,8% 27,6% 41,4%
Total 58,6% 41,4% 100,0%
Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria dos participantes da pesquisa.
Fonte: Os autores

As caracteristicas sociodemograficas demonstraram que os portadores de
DPOC Il tinham em média 8 anos de estudos, enquanto os de grau Il conseguiram
atingir mais de 15 anos. Quanto a profissdo exercida, as mais representativas se

enquadraram no setor terciario (80%), 8 % no setor secundario, 6% no primario e
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6% eram do lar, sendo que 45,8% estavam aposentados, 37,3% exerciam suas
atividades laborativas e 3,6% se encontravam em auxilio doenca devido a DPOC.

Observou-se tabagismo em 55,4% dos participantes que fizeram uso de
cigarro por mais de 30 anos e 12% ainda se declararam fumantes. Do grupo de ndo
tabagista, 9,6% declararam n&o ter fumado, mas ficaram expostos a fumacas
ocupacionais e 22,9% conviveram com tabagistas, sendo considerado tabagistas
passivos.

Entre as comorbidades respiratérias o enfisema, a asma, a bronquiectasia, a
pneumonia e a bronquite geraram impacto no viver do cliente. Houve relato
também de diabetes, hipertensdo, osteoporose, 0 que pode ocasionar o
agravamento do quadro clinico do participante, mas que ndo tem interferéncia
pulmonar.

Os testes utilizados como instrumento de medida, foram fundamentais na
realizacdo da avaliacado, classificacdo e orientacdes do portador de DPOC para a
Terapia Ocupacional. As andlises de comportamentos servem para identificar
diferencas entre individuos e as suas reacdes em emocdes distintas, favorecendo o
reconhecimento dos dados a serem estudados, que tiveram contribuicbes no
campo tedrico e pratico da terapia ocupacional.

Na escala de Beck, 36% nao apresentaram ou tem depressao minima, 42%
com depressao leve e 22% apresentaram graus moderado a severo. Das 21
guestdes que compde a escala foram encontradas as maiores taxas nos itens que
envolveram a sexualidade (125 pontos), a fadiga (102), a insénia (88), o trabalho
(82), a irritabilidade (65) e a preocupacdo somatica com a saude (58), agregando
gravidade e complexidade aos transtornos, resultando em maior prejuizo funcional.
Os niveis de depressao encontrados foram moderados e severos nos clientes com
DPOC Ill, respectivamente 20% e 7%, enquanto no nivel de depresséao leve houve

proximidade entre os dois grupos (grafico 1).
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Gréfico 1 — Resultado do teste de Beck.
Fonte: Os autores

No MoCA, 61,4% (51) ndo alcancaram a pontuacdo de 26 pontos,
representando comprometimento cognitivo, enquanto 38,6% (32) tiveram indice
cognitivo preservado (tabela 2).

Escore  Frequéncia Porcentagem

Normal 32 38,6
Déficit 51 61,4
Total 83 100,0

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem do teste de MoCA.
Fonte: Os autores

Quanto ao comprometimento cognitivo na amostra estudada, percebe-se
maior grau de comprometimento nos seguintes dominios: memoria, atencdo e
funcdes executivas. Sendo que 60% dos portadores com DPOC Il e 65% com
DPOC Il apresentaram déficit cognitivo, segundo a pontuacdo da escala. O que
ocasiona uma lentificagdo no processamento de informagdes, resultando na
execucdo de tarefas com aumento do numero de erros e reducdo de respostas

completas.
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Gréfico 2 — Comprometimento das AVDs com referéncia ao inicio de falta de ar.
Fonte: Os autores

O terceiro e ultimo o LCADL (grafico 2), que se relaciona a realizacdo das
AVDs e AIVDs, a maior dificuldade apresentada foi para subir escada (233 pontos)
em relacdo as demais atividades, seguidas pelo varrer a casa (205), limpar as
janelas (195) e tirar o p6 (170).

Pode-se identificar pelo grafico acima que as atividades que exigem
movimentos amplos dos MMSS e da caixa toracica também ficaram prejudicados
nas realizacbes das tarefas de varrer, lavar janelas, contribuindo para o déficit
respiratorio, uma vez que o diafragma perde vantagem mecanica ao flexionar o
corpo sob o tronco como curvar-se, colocar sapato. Segundo Camargo e Pereira
(2010), a dissociacdo neuroventilatdria, a hiperinsuflacdo pulmonar, as alteracdes
da troca gasosa e a fragueza da musculatura inspiratoria, assim como questdes

cognitivas e psicolégicas, interferem na realizacdo das AVDs e AIVDs.

DPOC Il DPOC llI Total
Grave - Acima de 37% 16 23 39
Moderado - Abaixo de 37% 38 6 44
Total 54 29 83

Tabela 3 — Segundo os participantes a interferéncia da DPOC nas AVD e AIVDs.
Fonte: Os autores
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A escala LCADL gquestiona o portador quanto a falta de ar afeta as AVDs e o
guanto esta impacta na realizacdo (tabela 3). ((Ao analisar o grau de
comprometimento na DPOC, observou-se que o grupo com DPOC Il tem maior
comprometimento nas AVD e AIVD comparados ao grau Il, onde predominaram

comprometimento de leve a moderado.

Discussao

A amostra estudada tem predominancia no género feminino (57,8% - 48
portadores), podendo ser justificado pelo acréscimo da prevaléncia de uso do
tabaco pelas mulheres (WUNSCH FILHO, 2010) ou tabagismo passivo, 0 que
difere do estudo de Neves (2013) que observou 70% de portadores com DPOC do
sexo masculino no Servico de Pneumologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, na Bahia.

Quanto a escolaridade, 51 (61,5%) portadores estdo dentro da faixa do
fundamental ao ensino médio completo e incompleto, e 32 (38,5%) portadores tem
ensino superior completo ou incompleto, sugerindo que o nivel de escolaridade nao
se caracteriza como fator para a DPOC nesta populacéo. Estes dados contrapdem
o estudo realizado por Silva et al., (2015) que encontraram maior comprometimento
escolar nos iletrados.

Identificar as complicagbes e comorbidades que podem acompanhar a
DPOC é primordial para o manejo adequado dos portadores. A presenca delas
pode aumentar o risco de hospitalizacdes e a mortalidade entre estes portadores. A
enfermidade apresenta alguns sintomas e sinais em comum com possiveis agravos
(como a dispneia).

Desta maneira, 0 presente estudo demonstrou o impacto negativo da DPOC
na capacidade funcional dos seus portadores, principalmente as atividades que
afetam a realizacdo das AVDs e AIVDs. Observou-se que: 1) a depresséo faz parte
do viver dos portadores com DPOC; 2) o impacto nas areas cognitivas favorece a
méa qualidade de vida; 3) a realizacdo das AVDs e AIVDs encontram-se
prejudicadas pelos movimentos de elevacdo de ombros e da musculatura

respiratoria deficiente.
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Os sintomas depressivos no inventario de Beck demonstraram alteracdo na
sexualidade, insbnia e a irritabilidade, ampliando a instabilidade emocional,
alterando a perda de papéis sociais, diminuicdo do desejo sexual, sentimentos de
desvalorizacédo, inferioridade, incompeténcia, culpa, que ampliados pela dispneia,
acarretam pensamentos frequentes de morte e a sensacao de que a vida ndo tem
sentido e de que nao vale a pena viver (SAFFI et al, 2011).

Quanto aos sintomas fisicos como fadiga ou perda de energia, sentimento
de inutilidade, trabalho e preocupa¢do somatica com a saude fisica e queixas de
dores acarretam prejuizo em areas importantes da vida do individuo, tais como
social, afetiva e ocupacional, marcados por acentuado prejuizo funcional,
preocupacao mérbida com desvalia (MATOS et al, 2006).

As principais relagdes entre os véarios dominios cognitivos afetados em
portadores com DPOC pelo teste de MoCA mostra que ha comprometimento entre
0s varios dominios cognitivos e o grau da enfermidade. No estudo de Hung et al
(2009) investigou-se o0 comprometimento cognitivo em portadores de DPOC e
constatou que tais portadores apresentaram maior risco de desenvolvé-lo devido a
hipoxemia, que parece ser um fator que afeta as enzimas dependentes de oxigénio
e gue sao importantes na sintese de neurotransmissores como a acetilcolina.

De acordo com estudos de Villeneuve (2012) e Klein (2010) as funcdes
executivas estdo prejudicadas em nivel de comprometimento cognitivo encontrado
em portadores com DPOC. A aprendizagem implica aquisicdo de informagdes e,
portanto, altera o estado da memodria, ocasionando dificuldades para entender e
assimilar as orientacdes dos médicos que os tratam.

A memoéria verbal € um dos dominios cognitivos mais frequentemente
prejudicados em portadores com DPOC, que para Villeneuve (2012) representa o
segundo dominio cognitivo mais prejudicado em clientes com DPOC, seguido pela
memoria visual e memoria de trabalho.

A prevaléncia de comprometimento cognitivo em portadores com DPOC, no
presente estudo, foi de 65% no grau Il e 60% no grau Il. O que pode ser reforgcado
pelo estudo de Silva et al (2021), que associa esta perda a diminuicdo da

velocidade de processamento neural.
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Em relacdo ao teste LCADL foi encontrada limitacdo leve para todos os
dominios desta escala semelhante a pesquisa de Hernandes et al (2009) , com
maior impacto (40%) nas atividades fisicas. O estudo observou que portadores com
DPOC passam a maior parte do tempo em postura inativa, mostrando estilo de vida
sedentario, justificado pelas consequéncias da doenca, como obstru¢cdo ao fluxo
aeéreo, hiperinsuflacdo dinamica e reducéo da forca muscular periférica que levam a
reducdo da capacidade funcional e do exercicio.

Nesta amostra, os portadores com doencgas associadas apresentam pior
escore em todos os dominios e no total percentual da escala LCADL, que unidos a
baixa escolaridade demonstram que a AVD se encontra limitada, o que nos leva a
considerar que a reducdo no nivel de escolaridade e as comorbidades impactam na
realizacdo das AVDs e AIVDs provavelmente por falta de acesso a informacgéo
desta populacgéo.

A dispneia, principal sintoma da DPOC, causada pela disfuncdo pulmonar
gue ocorre nessa doenca, é caracterizada pela sensac¢ao subjetiva de cansaco, de
falta de ar e de dificuldade respiratoria ao realizar qualquer atividade fisica (PITTA,
2008) Pode-se notar pelo cansaco que limita e provoca maior restricao da atividade
diaria e das instrumentais, visto que gera limitacdo ao exercicio, principalmente no
estado avancado, ocasionando inatividade com posterior descondicionamento
muscular (REARDON et al, 2006).

Os dominios, cuidado pessoal (tomar banho, secar-se), atividade fisica,
atividade doméstica (limpar janelas, varrer e tirar pd), lazer e o total percentual do
escore estdo mais afetados nos individuos com idade menor que 60 anos e nos
portadores que trabalham. Pode estar associada a reducdo da forca muscular
levando a reducdo da atividade diaria como vestir-se, secar-se, e lavar janelas,
associada as atividades que necessitam manter os bracos elevados sem nenhuma
sustentacdo 0 que oportuniza a sensacdo de dispneia, com consequente
diminuicdo da tolerancia a atividade.

Pode-se inferir que os individuos que estéo ativos apresentam menos tempo
para a atividade fisica e, portanto, apresentam pior condicdo de AVD. O Center for
Disease Control and Prevention (2011) afirma que a falta de tempo é um dos

fatores externos que podem influenciar a falta de pratica de atividades fisicas.
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No entanto, quando analisado o quanto a falta de ar afeta a AVD, somente
10% alegaram leve ou nulo impacto da dispneia para a realizacdo das AVDs,
porém 90% alegaram comprometimento de moderado a grave dependendo do grau
do DPOC, o que vem corroborar com estudo de Pitta (2008) que demonstrou que 0
grau de dispneia e a piora na capacidade funcional provocada por inatividade fisica

deteriora a qualidade de vida destes portadores.

Conclusao

Propusemo-nos avaliar se ha existéncia de padrdo ou nivel de
comprometimento cognitivo, emocional e nas AVDs e AIVDs nos portadores de
DPOC por meio dos instrumentos LCADL, MoCA e inventério de Beck, com vista a
avaliar os impactos da DPOC em seu cotidiano, e posteriormente, desenvolver um
programa de tratamento em terapia ocupacional.

Com o questionario sociodemografico e o protocolo de entrevista pode-se
analisar as mudancas no viver do portador de DPOC que somados a sua hatureza,
temporalidade, importancia da realizacdo das atividades, concomitantemente as
suas expectativas pessoais, familiares e sociais, tiveram suas vidas modificadas
pela enfermidade.

Diante das percepg¢des dos participantes da pesquisa houve sentimentos de
dependéncia, de desvalia e mudancas de identidade dentro e fora da familia, as
guais trouxeram expectativas insatisfatorias de ver e pertencer ao mundo e aos
outros.

Face aos resultados deste estudo urge desenvolver outras pesquisas que
envolvam a terapia ocupacional na reabilitacdo de portadores de DOPC, para que
ocorra o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas na area de pneumologia
desta profissdo, visando a efetiva promocdo da independéncia e autonomia,
contribuindo desta forma, para a reducédo do impacto da DPOC nas AVD e AIVD,

cognicao e amparo as queixas emocionais.
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