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RESUMO

A DPOC ¢é uma doenca de apresentacdo heterogénea e complexa, seus sintomas causam
limitacBes que comprometem de forma importante a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) dos pacientes. A versdo abreviada do World Health Organization Quality of
Life(WHOQOL-BREF) é um questionario genérico de 26 questdes que apresenta um bom
desempenho psicométrico, além da sua praticidade de aplicagdo. Objetivo: Investigar a
associacdo entre a qualidade de vida relacionada a saude avaliada pela versao abreviada do
questionario WHOQOL e desfechos fisicos e mentais em pacientes com DPOC. Método:
Trata-se de um estudo observacional transversal, no qual individuos com DPOC foram
avaliados quanto sua QVRS por meio do WHOQOL-BREF, além disso, foi avaliadotambém
a funcdo pulmonar, estado de saude, capacidade funcional, limitagcdes nas AVD, mobilidade
funcional e capacidade de exercicio por meio de testes fisicos. Resultados:Observou-se que
0 WHOQOL-BREF e seus dominios tem uma relacdo moderada a excelente com o0s
desfechos de estado de salde, limitacbes nas AVD e mobilidade funcional, e nenhuma
correlacdo com desfechos de funcdo pulmonar, capacidade funcional e de exercicio.
Conclusao: A associacdo do WHOQOL-BREF e seus dominios podem ter uma provavel
relagdo boa a excelente com desfechos de estado de salde, limitagdes nas AVD e mobilidade
funcional, porém sdo necessarios uma maior amostrageme o desenvolvimento de novos

estudos.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Qualidade de Vida, Tolerancia ao
Exercicio.



ABSTRACT

COPD is a heterogeneous and complex disease, its symptoms cause limitations that
significantly compromise the health-related quality of life (HRQoL) of patients. The
abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) is a
generic questionnaire with 26 questions that presents a good psychometric performance, in
addition to its practical application. Objective: To investigate the association between health-
related quality of life assessed by the shortened version of the WHOQOL questionnaire and
physical and mental outcomes in patients with COPD. Method: This is an observational cross-
sectional study, in which individuals with COPD were assessed for their HRQoL using
WHOQOL-BREF, in addition, lung function, health status, functional capacity, limitations on
ADLs, mobility were also evaluated. functional capacity and exercise capacity through physical
tests.Results: It was observed that the WHOQOL-bref and its domains have a moderate to
excellent relationship with health status outcomes, limitations in ADL and functional mobility,
and no correlation with outcomes pulmonary function, functional capacity and exercise.
Conclusion: The association of WHOQOL-bref and its domains may have a likely good to
excellent relationship with outcomes health status, limitations in ADLs and functional mobility,
however, a larger sample and the development of new studies are necessary.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Quality of Life; Exercise Tolerance.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga de
apresentacdo heterogénea e complexa considerando-se os diversos fatores e
mecanismos envolvidos na sua fisiopatologia e apresentacdo clinica. As alteragdes
caracteristicas ocorrem devido uma inflamacdo crbnica e consequentemente o
aumento de células inflamatdrias especificas em diferentes regibes do pulmao.
Devido a essa resposta inflamatoria ocorrem reparos teciduais repetidos e alteragdes
estruturais que aumentam conforme a gravidade da doenca, resultando em destruicao
do parénquima pulmonar (enfisema) e no funcionamento anormal de reparo tecidual
e mecanismo de defesa (fibrose das pequenas vias aéreas)(GOLD,2020).

Os individuos podem apresentar como principais sintomas: dispneia
cronica e progressiva que é uma das principais causas de incapacidade da
doenca;tosse crénica com presenca de escarro (encontra-se em até 30% dos
pacientes);sibilos inspiratorios ou expiratorios generalizados e aperto no peito devido
ao uso da musculatura acessoria na respiracdo. Também podem apresentar, no estagio
mais grave da doenca, fadiga, perda de peso e anorexia, além dos sintomas de
ansiedade e/ou depressdo que sdo comuns na DPOC e estdo associados a um risco
aumentado de exacerbacdes e pior estado de saude(GOLD, 2020).

Diante desses sintomas, Zlge et al. (2019) avaliaram aspectos de
funcionalidade em pacientes com DPOC e observaram que as limitacbes mais
significativas estavam relacionadas a energia e motivacdo, funcdes da respiracéo e
musculos respiratérios, tolerancia aos exercicios e resisténcia muscular impactando
diretamente nas atividades de rotina e tarefas domésticas. Todas essas limitacoes
podem comprometer de forma importante a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) dos pacientes.Diferentes instrumentos séo utilizados para evidenciar 0s
impactos causados pela DPOC na QVRS dos pacientes. Esses instrumentos podem
ser classificados em genéricos, quando ndo contém questdes especificas para uma
doenca ou condicéao de salde, ou especificos, quando possuem questdes relacionadas
a uma condicdo especifica.

Os questionarios genéricos sdo utilizados, principalmente, para permitir
comparar a QVRS com outras populacbes. O mais utilizado na DPOC,
provavelmente, € o Short-Form Health Survey- SF-36 que € validado para o Brasil
(CICONELLI et al., 1999) e recomendado no Il consenso brasileiro sobre DPOC



(SBPT, 2004). O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) é um outro
exemplo de questionario genérico que vem sendo bastante utilizado. Na sua versao
original ele possui 100 questdes, mas possui também uma versdo abreviada com
apenas 26 questbes (WHOQOL-BREF). Em um teste de campo brasileiro o
instrumento mostrou um bom desempenho psicométrico, além da sua praticidade de
aplicacdo (FLECK et al., 2000).

Outro estudo utilizando o WHOQOL-BREF conclui que a perspectiva
sobre a QVRS em paciente com DPOC esta relacionada ao nivel de aceitacdo da
doenca (JANKOWSKA-POLANSKA et al., 2016). O WHOQOL-BREF também se
mostrou um preditor de mortalidade nos seus itens e dominios e dessa forma é um
instrumento eficaz para a avaliagéo de resultados e indicadores no monitoramento da
QVRS (KAO et al., 2005). Entretanto, novas pesquisas com 0 WHOQOL-BREF em
pacientes com DPOC ainda sdo necessarias. Por exemplo, os estudos publicados ndo
investigaram a correlagéo desse instrumento com os desfechos limitantes da doenga.

Acredita-se que 0 WHOQOL-BREF apresentara uma correlacao
estatisticamente significante e moderada com desfechos fisicos e mentais. A
relevancia deste estudo esta na utilizacdo de mais um instrumento genérico com a
finalidade de avaliar de forma ampla a QVRS. Isso podera ajudar a identificar
comprometimentos na QVRS e correlacionar com os desfechos fisicos, dessa forma
explanar para as possiveis intervencdes especificas nesses pacientes.

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre a qualidade de

vida relacionada a salde avaliada pela versao abreviada do questionario WHOQOL

e desfechos fisicos e mentais em pacientes com DPOC.

2 METODOS

2.1 Delineamento e participantes do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal. A populacdo do estudo
foi formada por pacientes com DPOC estavel. A amostra foi composta por pacientes
assistidos no periodo de janeiro a dezembro de 2020pelo projeto de extensdo Liga de
Pulmdo da Fisioterapia— UFC, que funciona no Laboratério de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina —

UFC. O estudo é uma subandlise de um estudo maior que objetiva investigar o



impacto da reabilitacdo pulmonar sobre medidas de funcionalidade de pacientes com
doencas respiratorias cronicas, porém o presente estudo utiliza somente os dados
basais coletados. Os dados da pesquisa foram apresentados de acordo com as
recomendac0es da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (VANDENBROUCKE et al., 2007). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario Walter Cantidio (nimero do
parecer: 4.400.114) e todos os participantes foram orientados e instruidos quanto o
assunto do estudo, objetivos, principios éticos, garantia de anonimato e
confidencialidade bem como os procedimentos realizados na pesquisa e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes com DPOC que atenderam 0s
seguintes critérios: Diagnostico médico confirmado; Medicacdo otimizada e néo ter
internado por piora da doenca no ultimo més; N&o ter participado de um programa de
exercicio fisico regularmente no ultimo ano, por mais de 3 meses; N&o ter
apresentado limitacdes ortopédicas, cognitivas ou qualquer condi¢cdo que possam ter
comprometido os resultados das avaliagdes dos desfechos primarios, ou que possam
contraindicar a pratica de exercicios fisicos (p. ex., angina instavel) e fornecimento
de consentimento informado. Foram excluidos os pacientes que preencheram um dos
seguintes critérios: Apresentado alguma condicdo clinica que possa ter
comprometido as avaliacdes propostas ou a sua continuidade na pesquisa (p. ex.,

exacerbacdo da doenca) ou ndo ter respondido 0 WHOQOL-BREF.

2.2 AvaliacOes

No presente estudo, foram aplicados alguns questionarios e testes fisicos.
Foram aplicados questionarios para a coleta de caracteristicas sociodemograficas,
comorbidades através do indice de comorbidade de Charlson (ICC) (HITOMI et al.,
2012), QVRS, o estado de saude,capacidade funcional, e limitagdes nas atividades de
vida diaria. Alem disso, foi avaliado também a funcdo pulmonar, mobilidade
funcional e capacidade de exercicio por meio de testes fisicos.

Os participantes responderam ao questionario de QVRS na versdo
abreviada, oWorld Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), esse

instrumento apresenta caracteristicas satisfatorias quanto seus parametros



psicométricos e esta dividido nos dominios fisico, psicoldgico, das relagdes sociais e
meio ambiente,sendo26 questdes seguindo uma escala de Likert com valores de 1 a
5 e quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida. (FLECK et al., 2000).A
pontuacéo varia de 0 a 100, no estudo de Pedroso et al. (2010) desenvolveram uma
ferramenta, para calcular os escores a partir do software Microsoft Excel.

O estado de saude foi avaliado pelo COPD Assessment Test (CAT), ele
é composto de oito perguntas com pontuacao total variando de zero a quarenta, onde
0 resultado sobre o impacto é classificado de 6-10 pontos (leve), 11-20 (moderado),
21-30 (grave) e 31-40 (muito grave) (SILVA et al.,, 2013). Para avaliacdo da
capacidade funcional foi utilizado o Duke Activity Status Index (DASI) ele é
composto por 12 itens e sua pontuacao varia de zero (pior resultado) a 58,2 (melhor
resultado) (COUTINHO-MYRRHA et al., 2014; TAVARES et al.,, 2012). Para
avaliacdo do desempenho nas atividades de vida diaria (AVD) foi utilizado o London
Chest Activities of Daily Living (LCADL) apresenta 15 itens de AVD com cada item
pontuando de 0 a 5 quanto maior o valor na escala maior a limitacdo nas AVD
(PITTA et al., 2008). A escala Medical Research Council modificada (mMMRC) foi
aplicada para identificar o impacto da dispneia na vida diaria (KOVELIS et al., 2008).
Todos os questionarios utilizados ja foram traduzidos e validados para o Portugués,
e foram aplicados no formato de entrevista.

A funcéo pulmonar foi avaliada ap6s o uso de broncodilatador através da
manobra de Capacidade Vital Forcada (CVF) avaliada por espirometria (GRAHAM
et al., 2019). A partir disso, avaliamos a capacidade vital forcada (CVF), o volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relacdo entre os dois
(VEF1/CVF). O teste Timed up & go (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade
funcional, nele é cronometrado o tempo em segundos que o individuo leva para
realizar a atividade de levantar de uma cadeira padronizada, andar por trés metros
numa velocidade habitual, virar e voltar para sentar na cadeira. E caso necessite, pode
utilizar seu dispositivo de auxilio a marchae fazer uso do seu calgado habitual
(PODSIADLO, RICHARDSON, 1991) a variavel utilizada foi o tempo em segundos.
O incremental shuttle walk test (ISWT) foi utilizado para a avaliacdo da capacidade
de exercicio. Trata-se de um teste de exercicio maximo onde a velocidade da
caminhada é controlada por sons pré-gravados e a distancia a ser percorrida a cada
comando é de 10 metros onde terdo duas marcagdes a 0,5 m de cada uma das

extremidades e a distancia percorrida foi o principal desfecho analisado do ISWT. A
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velocidade da caminhada aumenta até que o participante ndo possa mais continuar. O
teste foi realizado duas vezes no mesmo dia com pelo menos trinta minutos de
descanso e retorno dos sinais vitais a valores basais, considerou a melhor distancia
registrada. O ISWT é uma medida valida da capacidade de exercicio cardiopulmonar
na DPOC (HOLLAND et al., 2014) a variavel utilizada foi a distancia percorrida, em

metros.

2.3 Analise estatistica

Foi utilizado o programa GraphPad Prism® 7.02 (GraphPad Software
Inc., La Jolla, California, EUA) para analisar os dados. A normalidade foi testada
através do Teste de Shapiro-Wilk. Os dados numéricos sdo apresentados como média
+ desvio padrdo e os dados categdricos como frequéncia absoluta e relativa. Para
investigar as correlagdes entre os dominios do WHOQOL-BREF e os desfechos de
capacidade pulmonar, impacto da doenca, desempenho, capacidade funcional,
mobilidade e capacidade fisica.foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.
A forca das correlagbes foi categorizada como: r <0,25, pouca ou nenhuma;
0,25<r<0,50, razoavel; 0,50<r<0,75, moderada a boa e; r>0,75, boa a excelente
(PORTNEY et al., 2009). Foi considerado o nivel de significancia de (P<0,05).

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 11 individuos com diagndstico de DPOC,
avaliados entre janeiro e dezembro de 2020. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas e clinicas dos 11 individuos incluidos.Nota-se
que a maioria era do sexo masculino, n=8 (73%) e em sua maioria idosos, com idade
média de 68 (x7) anos. A média de IMC da amostra foi de 26,32 (+ 2,16),
evidenciando um discreto sobrepeso. Na escala mMRC a prevaléncia maior foi de
individuos categorizados como numero 1 (46%). Quanto ao WHOQOL-BREF,
principal instrumento avaliado no estudo, as pontuagdes médias em seus dominios
sdo: fisico 14,8 (z 2,2), psicoldgico 15,4 (z 3,2), relagBes sociais 15,8 (+ 2,7), meio
ambiente 14,2 (£ 2,5). No total a pontuacdo média é de 14,9 (£1,9) (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e clinicas (n=11).
Variavel N Valor
Sexo M, n (%) 11 8 (73)
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Idade, anos 11 68+ 7
IMC, kg/m-2 10 26,32 £ 2,16
VEFL, L 8 1,29+0,38
VEF1/CVF, % 8 55+ 17
Escala mMRC, n (%) 11

0 4 (36)

1 5 (46)

>2 2 (18)
CAT, pontos 10 12+9
LCADL, pontos 5 21+11
DASI, pontos 7 37,8+14,3
TUG, segundos 6 8,28 + 1,89
ISWT, metros 10 316+ 72
WHO-QolL, pontos 11

Fisico 148+ 22

Psicolégico 15,4+ 3,2

Relacdes sociais 158+2,7

Meio ambiente 142+25

Total 149+19

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média + desvio padrdo. M: sexo masculino; IMC:
Indice de Massa Corpérea; VEF1: Volume Expiratério Final no primeiro segundo; VEF1/CVF: Volume

Expiratorio Final no primeiro segundo/Capacidade Vital Forcada; mMRC: escala Medical Research
Council modificada (mMMRC); CAT: COPD Assessment Test; LCADL: London Chest Activities of Daily

Living; DASI: Duke Activity Status Index; TUG: Timed up & go; IWST: incremental shuttle walk test;

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life.

Na tabela 2, apresenta os coeficientes de correlacdo da andlise de
correlacdo entre a QVRS avaliada pelo WHOQOL-BREF e os desfechos dos demais
instrumentos e testes. Observamos que o dominio fisico do WHOQOL-BREF
apresentou uma correlacdo estatisticamente significante e classificada como de boa a
excelente com o estado de saude (CAT) (P=0,001; r=-0,87) e limita¢cdes nas AVD
(LCADL) (P=0,05; r=-0,87). O dominio psicoldgico ndo se associou com nenhum
desfecho. Correlac6es de boa a excelente foram observadas entre o dominio relacdes
sociais e as limitagcdes nas AVD (LCADL)(P=0,005; r=-0,98), e entre 0 dominio meio
ambiente e a mobilidade funcional (P=0,001; r=-0,97). Também observamos uma
correlagéo estatisticamente significante e de moderada a boa entre a pontuagéo total
e 0 estado de saude (CAT) (P=0,04; r=-0,66) e de boa a excelente com as limita¢oes
nas AVD (LCADL) (P=0,04; r=-0,90). N&o foram observadas correlacGes

estatisticamente significantes com os demais desfechos apresentados.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo entre a qualidade de vida avaliada pelo WHO-QOL e os desfechos de
capacidade pulmonar, impacto da doenca, desempenho, capacidade funcional, mobilidade e capacidade

fisica.

VEF1 CAT LCADL DASI TUG ISWT
WHO-QoL r=0,33; r=-0,87,; r=-0,87,; r=0,36; r=-0,60; r=0,42;
Dominio Fisico P=0,42 P=0,001* P=0,05* P=0,43 P=0,21 P=0,22
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WHO-QoL r=-0,58; r=0,09; r=-0,30; r=-0,02; r=-0,09; r=0,21;
Dominio Psicolégico P=0,14 P=0,81 P=0,62 P=0,97 P=0,87 P=0,55
WHO-QoL r=-0,22; r=-0,47; r=-0,98; r=-0,12; r=-0,33; r=0,18;
Dominio Relagbes Sociais P=0,60 P=0,17 P=0,005* P=0,80 P=0,52 P=0,63
WHO-QoL r=-0,48; r=-0,16; r=-0,05; r=0,16; r=-0,97,; r=0,16;
Dominio Meio Ambiente P=0,23 P=0,66 P=0,94 P=0,73 P=0,001* P=0,66
WHO-QoL r=-0,26; r=-0,66; r=-0,90; r=0,32; r=-0,60; r=0,34;
Total P=0,53 P=0,04* P=0,04* P=0,48 P=0,21 P=0,34

Dados expressos em: coeficiente de correlagdo (r); valor de P<0,05. VEF1: Volume Expiratério Final no
primeiro segundo; CAT: COPD Assessment Test; LCADL: London Chest Activities of Daily Living; DASI:
Duke Activity Status Index; TUG: Timed up & go; IWST: incremental shuttle walk test; WHOQOL- BREF:
World Health Organization Quality of Life.

4 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que 0 WHOQOL-BREF e seus dominios
tem uma relacdo moderada a excelente com os desfechos de estado de saude, limitagdes
nas AVD e mobilidade funcional, e nenhuma correlacdo com desfechos de funcéo
pulmonar, capacidade funcional e de exercicio. Porém, devemos ressaltar que os dados
devem ser interpretados com cautela, haja vista pequena amostragem de pacientes.

Essas correlagbes encontradas sugerem que determinados itens do
WHOQOL-BREF sdo sensiveis para avaliar outros desfechos. No dominio fisico,
questdes que abordam sobre tratamento médico na vida diaria, energia no dia-a-dia e
satisfacdo com o sono podem se correlacionar com o desfecho de estado de saude
avaliado pelo CAT. Ainda sobre o dominio fisico, questdes que abordam sobre
limitacGes causadas por dor, capacidade de locomocdo, capacidade de desempenhar
atividades do dia-a-dia e capacidade para o trabalho podem se correlacionar com as
limitacGes nas AVD avaliada pelo LCADL. No dominio relag6es sociais 0 WHOQOL-
BREF possui itens que abordam sobre a vida sexual e apoio que esses individuos
recebem de seus amigos que se correlaciona com as limitacdes nas AVD. Por ultimo o
dominio meio ambiente avalia em alguns itens sobre condi¢des do local onde mora,
acesso a servicos de saude e oportunidades de lazer, sugerindo que individuos que tem
uma melhor mobilidade irdo ter uma pontuacdo maior nesse dominio.

Em 2016 ocorreram cerca de 56,9 milhdes de mortes no mundo, estando a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em terceiro lugar no rank de classificacéo
levando a obito mais de 3 milhdes de pessoas (OAPS BRASIL, 2020). Dados do Data
SUS de jan/2019 a jan/2020 mostram que mais de 115 mil pessoas foram internadas
por DPOC em todo o Brasil, com um indice de mortalidade de 8,17% e gerando custos

superiores a 115 milhdes de reais para o sistema de saude (DATASUS, 2020). Dessa
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forma, é necessario o desenvolvimento de pesquisas que analisem 0s impactos
biopsicossociais que a DOPC pode ocasionar.

O WHO-QOL se apresenta como um questionario nao especifico, na sua
versdo abreviada tem 26 perguntas, a origem dessa versao foi extraida do teste de
campo de 20 centros em 18 paises diferentes que teve como resultado um alta
correlagéo (0,89 ou mais) com os escores dos dominios do WHOQOL-100 (WHOQOL
GROUP et al, 1998). Fleck et al. (2000)constatou em seu estudo que ele tem um bom
desempenho psicométrico e por ser curto e de rapida aplicacdo pode ser utilizado em
estudos epidemioldgicos e/ou estudos que utilizam mdaltiplos instrumentos de
avaliacdo.

No estudo realizado por Siboni e colaboradores (SIBONI et al., 2019) os
autores tiveram como objetivo avaliar a QVRS de pacientes nas prevalentes doencas
cronicas da populagédo do Ird. Obteve-se como resultado que pacientes com doencas

respiratdrias cronicas (asma e DPOC) apresentaram pior qualidade de vida nos
dominios do WHOQOL-BREF quando comparado com as demais doengas. Dessa
forma, no planejamento de promoc¢do de salde dos servigos, deve ser priorizado
melhorar a QVRS nesses individuos. Em se tratando de instrumentos especificos que
avaliam os impactos causados pela DPOC na QVRS dos pacientes, o Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ) tem sido um dos instrumentos mais utilizados.
Trata-se de um questionario especifico para doencas respiratdrias, de facil e rapida
aplicacdo (SOUSA, JARDIM, JONES, 2000). No estudo de Conley et al. (2018)
concluiu-se que o WHOQOL-BREF e o Saint George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ) mostraram confiabilidade e validade comparaveis para pacientes com
DPOC. O SGRQ teve maior capacidade em predizer o comprometimento da funcao
pulmonar em pacientes com DPOC do que 0 WHOQOL-BREF, porém este tltimo
pareceu se correlacionar melhor para os desfechos psicologico e/ou social do paciente.

Em se tratando de instrumentos especificos que avaliam os impactos
causados pela DPOC na QVRS dos pacientes, o Saint George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ) tem sido um dos instrumentos mais utilizados. Porém, o
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) também & um questionario especifico para
doenca respiratorias, o qual é amplamente utilizado para analisar o estado de salde
desses pacientes e mostra-se mais responsivo que o SGRQ a intervengdes, como
programa de reabilitacdo pulmonar (MOREIRA et al., 2009). O COPD Assessment

Test (CAT) € um questionario especifico com 8 itens onde o paciente escolhe uma
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opcao de zero a cinco, no final essa pontuacdo é somada. Quanto maior for a pontuacao
final maior impacto clinico causado pela DPOC (11). O Airways Questionnaire 20
(AQ20) é um outro exemplo de questionario especifico(CAMELIER et al., 2003).
Algumas limitacGes do presente estudo devem ser mencionadas. Devido o
estudo ter sido desenvolvido durante a pandemia do COVID-19, isso dificultou a
avalicdo e captacdo desses individuos, sendo assim, a generalizacdo dos resultados
deve ser cautelosa. No item 18 do WHOQOL-BREF que fala sobre ‘capacidade para
o trabalho’ trés pacientes ndo souberam responder ou nao se aplica, devido ao fato
dessa populacao ser de individuos idosos e consequentemente aposentados.
No presente estudo conclui-se que a associacdo do WHOQOL-BREF e
seus dominios podem ter uma provavel relacdo boa a excelente com desfechos de
estado de saude, limitagdes nas AVD e mobilidade funcional, porém séo necessarios

uma maior amostragem e o desenvolvimento de novos estudos.

5 CONCLUSAO

A associacdo do WHOQOL-BREF e seus dominios podem ter uma
provavel relacdo boa a excelente com desfechos de estado de salde, limitagdes nas
AVD e mobilidade funcional, porém sdo necessarios uma maior amostragem e o

desenvolvimento de novos estudos.
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