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RESUMO

Introducgdo: A determinacdo da qualidade de vida de criangas e adolescentes asmadticos € importante, pois a asma grave ou com sintomas
mal controlados, impede a participagdo desses individuos em esportes, prejudica o sono e, conseqiientemente, o rendimento escolar.
Entretanto a doenca ndo tem somente um impacto sobre os pacientes, mas também afeta a qualidade de vida de individuos ligados a eles.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das criangas asmadticas e a percep¢ao dos pais/responsdveis quanto a qualidade de vida de seus
filhos antes e ap6s um programa de reabilitacdo pulmonar (RP). Materiais e Métodos: Foram estudadas 5 criangas, sexo masculino, com
idade média de 8,16 + 1,83 anos e 6 pais/responsdveis, antes e apds um programa de reabilitagdo de 24 sessdes. Todas as criangas tinham
diagnéstico clinico de asma leve e moderada. Foi aplicado o questiondrio Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)
para as criangas e um segundo questiondrio especifico para os pais. As pontua¢des numéricas dos questiondrios pré e pés RP, foram
comparadas pelo teste de Wilcoxon, sendo considerado um p < 0,05. Resultado: Nao houve diferenca significativa, na comparagdo dos
resultados pré e p6s RP Entretanto, verificou-se melhora absoluta na maioria das questdes em ambos os questiondrios. Conclusdo: Os
questiondrios de qualidade de vida aplicados as criangas asmadticas e aos seus pais/responsaveis, ndo detectaram variaco significativa.
Contudo, as variagdes absolutas em vdrios itens envolvendo os dois instrumentos sugerem uma melhora clinica na qualidade de vida
em ambos 0s questiondrios.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of quality of life in asthmatic children and adolescents is important, as severe asthma, or its uncontrol-
led symptoms, prevents the participation of these individuals in sports activities, disturbs sleep and, consequently, the regular school
performance. However, the disease does not have an impact only on the patients, but it also affects the quality of life of their parents.
Objective: To evaluate the quality of life of asthmatic children and the perception of their parents/tutors regarding their children’s quality
of life before and after a Pulmonary Rehabilitation Program (PRP). Patients and Methods: 5 male children, with a mean age of 8.16
+1.83 years, were studied and 6 parents/tutors, before and after a 24-session PRP. All the children had a clinical diagnosis of mild and
moderate asthma. The Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) was applied to the children, whereas a second and
specific questionnaire was applied to the parents. The absolute scores of the questionnaires before and after the PRP were compared by
Wilcoxon’s test with p<0.05. Results: There was no significant difference in the comparison of the results of the children’s questionnaire,
before and after PRP. However, absolute improvement was verified in the majority of the questions in both questionnaires. Conclusion:
The quality of life questionnaires applied to the asthmatic children and their parents did not detect any significant variation regarding
the analyzed questions. However, the absolute variations in several items, involving the two instruments, suggest a clinical improvement
in the quality of life shown by both questionnaires.
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INTRODUCAO

A asma é uma das doengas cronicas mais incidentes na infincia
sendo a causa mais importante de limitagdes para esportes e outras
atividades. Do ponto de vista clinico a asma representa uma obstrugao
difusa das vias aéreas reversivel espontaneamente ou com tratamento,
podendo cursar com hiperinsuflagdo e hipereatividade das vias aéreas
a estimulos especificos e inespecificos.!

A asma tem etiologia multifatorial caracterizada pela diversidade
de sintomas sendo a manifestacdo mais comum os problemas respi-
ratdrios recorrentes. As alteracdes funcionais caracteristicas da asma
sdo, de um modo geral, conseqiientes do espasmo da musculatura lisa
dos brénquios, edema da mucosa e hipersecrecdo bronquica, provo-
cando aumento da resisténcia das vias aéreas, distribui¢do irregular
do ar inspirado, disttirbios na relacdo ventilacdo-perfusdo e maior
consumo energético durante o trabalho respiratério.?

A asma infantil é responsdvel por alteracdes importantes no
sono, o que compromete muito o rendimento global destas criangas
durante o dia, principalmente o desempenho escolar.* Em um estudo
de prevaléncia realizado em Recife, entre os anos de 1994-95 e 2000,
verificou-se que em média a prevaléncia anual de crises asmdticas
que comprometeram o sono das criangas estudadas foide 13 e 10,3%,
respectivamente. No estudo, foram avaliados mais de 3000 escolares e
foi verificado concomitantemente que as criangas asmaticas apresen-
tavam maior niimero de faltas escolares e maior incidéncia de evasao
das institui¢des de ensino comparado aos controles normais.’

Acredita-se que a melhora da condic@o fisica da crianga asmdtica
faca com que ela suporte com mais tranqiiilidade o agravamento da
saude, pois melhora o condicionamento cardiorrespiratério fornecen-
do-lhe reservas para enfrentar as crises obstrutivas.®

Segundo Teixeira et al® a participagdo regular em programas de
atividades fisicas, demonstrou aumento na tolerancia ao exercicio
e na capacidade de trabalho, com menor desconforto e reducio de
broncoespasmo.

A atividade fisica, dentro dos programas de reabilitacdo pulmonar
(RP) deve ser realizada conjuntamente com o tratamento médico,
controle ambiental, educacional e suporte familiar. Entretanto, o apa-
recimento de sintomas da asma leva as criancas a evitarem a prética
de atividades fisicas com receio de que novas crises acontecam. Estas
situagdes acabam por criar um circulo vicioso de hipoatividade fisica
e deteriorizacdo do condicionamento fisico geral.

Até bem pouco tempo, a principal preocupacdo relacionada a
asma era com o tratamento das crises e suas variacdes de intensida-
de, bem como a prevenc¢do de recidivas com medidas ambientais e
medicamentosas. Com o advento de novas drogas inaladas de longa
durag@o, o prognéstico melhorou muito. Por tudo isso a maior pre-
ocupacdo € possibilitar aos pacientes uma vida melhor com a asma
e incrementar a cada dia sua qualidade de vida.*

A qualidade de vida € um pardmetro que tem sido atualmente
muito considerado nos estudos de diversas entidades nosoldgicas,
principalmente na populagdo adulta.’® A mensuracdo da qualidade
de vida relacionada a satde se tornou um importante indicador em
testes clinicos, estratégias de melhoria na pratica clinica, pesquisa e
avaliacdo dos servicos de satide sendo importante para a identificacdo
de criancas e adolescentes com maiores necessidades.’

Além disso, a discussdo do modelo de abordagem global do
individuo inserido num contexto biopsicossocial torna a avaliagdo
da qualidade de vida um parametro essencial nos programas de
reabilitacdo.® A qualidade de vida é determinada por percepgdes

individuais de posi¢ao na vida, no contexto da cultura, em sistemas
de valores onde se vive e na relagao dos ideais, expectativas, padroes
e preocupagOes € se altera em resposta a doenca.*’

A determinac¢@o da qualidade de vida de criancas e adolescentes
asmaticos € importante, uma vez que, a asma grave ou com sintomas
mal controlados, como ja relatados anteriormente, impede a partici-
pacdo desses individuos em atividades esportivas, prejudica o sono e
o rendimento escolar* de forma que, estas criangas apresentam uma
qualidade de vida muito ruim.

Entretanto, a doenca ndo tem somente um impacto sobre os
pacientes, mas também afeta a qualidade de vida de individuos
relacionados com o paciente.*

Nao € de nosso conhecimento estudos avaliando a qualidade de
vida em criancas asmadticas antes e apds o programa de reabilitacao
pulmonar supervisionado envolvendo alongamentos, exercicios
resistidos e a pratica de exercicios.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é analisar criticamente os diversos mé-
todos de avalia¢@o funcional da disfagia orofaringea na fase aguda
do AVE, discutindo suas limitagdes e vantagens, procurando definir
recomendacdes sobre a estratégia de investigacdo clinico-funcional
deste problema.

METODO
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quasi-experimental.
Sujeitos

Foram recrutadas criangas com diagndstico clinico de asma leve
a moderada, atendidos no Centro de Referéncia Campos Sales do
Sistema Unico de Satide (SUS), em Belo Horizonte - MG, a partir do
arquivo de registro da Pneumologia pedidtrica do servico, no periodo
de Janeiro a Junho de 2006.

Foram incluidas criancas com idade de 6 a 14 anos, sexo mascu-
lino, residentes em Belo Horizonte, atendidas no centro de referéncia
Campos Sales. Foram excluidas aquelas com dificuldades de deam-
bulac¢do ou movimentagdo ativa; afecgdes ortopédicas, neuroldgicas
ou musculares; criancas cujos pais discordarem do método proposto
e se recusassem a assinar o termo de consentimento; criancas que
ndo se comprometeram a cumprir as 24 sessdes do RP.

Foi fornecido ajuda de custo para o vale transporte das criangas e
seu acompanhante para garantir assiduidade ao programa de RP.

Procedimentos

Todas as criangas recrutadas foram encaminhadas para a clinica -
escola do Centro Universitdrio de Belo Horizonte - UNI-BH, para o
inicio do programa de reabilitacdo. A RP foi realizada em 24 sessdes
com duracdo de 50 minutos cada sessdo, numa freqiiéncia de trés
vezes por semana. O programa de reabilitacdo pulmonar envolvia
alongamentos, fortalecimento de membros superiores (MMSS),
fortalecimento abdominal e exercicios aerdbicos.
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Alongamentos

Alongamento dos muisculos acessorios da respiragdo foi realizado
antes do inicio de cada sessao de RP. A crianga permanecia assentada
e encostada, com os membros superiores confortavelmente apoiados.
Foram realizadas séries de 10 repeticdes de movimentos de flexao
cervical anterior e flexdo lateral direita e esquerda.'®

Fortalecimento de membros superiores

Os exercicios de MMSS foram também realizados antes do inicio
do condicionamento cardiorrespiratorio. As crian¢as permaneceram
assentadas, bem posicionadas com as costas apoiadas e realizaram 3
séries de 15 repeticdes de exercicios de abducao dos MMSS a 180°
acima da cabega e outras 3 séries de 15 repeticdes de um movimento
composto de abduc@o a 90° seguido de adugio horizontal."

Fortalecimento da musculatura abdominal

Os musculos abdominais sdo considerados miisculos sinergistas
da inspiracdo e antes do condicionamento propriamente dito, as crian-
cas foram orientadas a realizarem exercicios de flexao de tronco, a
partir do decubito dorsal, em um colchonete apropriado disposto no
gindsio terapéutico. Cada crianca realizou 3 séries de 10 repeti¢oes
do respectivo movimento."”

Exercicios aerdbicos

Ap0s os exercicios iniciais descritos anteriormente as criangas
foram submetidas ao condicionamento aerébico sendo preconizado
uma sobrecarga de 75 - 85 % da FC maxima prevista para a idade.'>"
Para garantir o interesse e empenho das criangas foram propostas
atividades de condicionamento variadas, entre elas, esteira eletromag-
nética, cicloergdmetro, cama eldstica e caminhada no solo. Durante o
treinamento aerébico as criangas eram monitorizadas, quanto a FC,
FR, SpO2 e Escala de dispnéia.'* Ao final da sess@o todos os dados
vitais eram colhidos novamente.

Antes e apds este programa de reabilitacdo as criancas foram
submetidas, assim como seus pais ou responsaveis a avaliacdo da
qualidade de vida por instrumentos especificos.

O questiondrio para avaliagdo da qualidade de vida das criancas
asmaticas, Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ-A)® e o
questiondrio para avaliagdo da percep¢ao dos pais'’ foram aplicados
separadamente para que ndo houvesse induc@o das respostas, sempre
pelo mesmo examinador, ndo sendo permitido a auto-aplicagao.

As criangas e seus pais/responsdveis receberam ajuda financeira
para transporte na tentativa de garantir a assiduidade as sessoes de
reabilitacdo.

Instrumento

O questiondrio de qualidade de vida utilizado para avaliar as
criangas, 0 Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)
foi validado para a populagdo brasileira, composto de 23 questdes,
dividida em tré€s dominios: limitacdo das atividades fisicas (cinco
questdes), sintomas (dez questdes) e emocdes (oito questdes). No
dominio atividades, trés questdes selecionadas individualmente
por cada crianga a partir de uma folha de atividades apresentadas,

podendo o paciente escolher a atividade que mais o incomodou a
executar na dltima semana.

As primeiras trés questdes do questiondrio foram referidas as trés
atividades escolhidas e as demais 20 questdes referiam-se a questdes
de seu dia-a-dia envolvendo sintomatologia, limitagdes e influéncia
de emocgdes na asma. As respostas foram avaliadas por meio de um
cartdo resposta de 7 pontos, o qual 1 indicava o méaximo prejuizo e
7 nenhum prejuizo.

Foi aplicado também, um questiondrio de qualidade de vida para a
pessoa encarregada da crianga asmatica. Este instrumento foi baseado
no questiondrio proposto por Juniper et al,”” e era composto de 13
questdes com dois dominios; limitacdo de atividade fisica (quatro
questdes) e fun¢do emocional (nove questdes). Foi administrado
sob forma de entrevista, sendo as respostas de cada item graduadas
por uma escala semelhante a das criancas. O questiondrio avaliou
os prejuizos experimentados pelos responsaveis das criancas em
relagdo a tltima semana.

Cuidados Eticos

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética 026 / 2005. Os
pais/responsdveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Andlise Estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, sendo estes ex-
pressos em média + desvio padrdo. Foi utilizado o pacote estatistico
SPSS versdo 13.0. Para as andlises utilizou-se o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo entre os valores numéricos
graduados nas escalas de qualidade de vida foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significancia
de p<0,05.

RESULTADOS
Questiondrio das criancas

Foram selecionadas 29 criangas do sexo masculino, idade média
de 8,16 +1,83 anos do Centro de Referéncia Campos Sales, com
diagndstico clinico de asma no periodo de janeiro a maio de 2006.
Destas, 14 criangas preencheram os critérios de inclusdo, mas apenas
10 iniciaram o programa de reabilitacdo apds a avaliacdo inicial.
Durante o programa quatro foram excluidas devido a consecutivas
faltas e uma apresentou dificuldade no entendimento das perguntas
relacionadas ao questiondrio PAQLQ-A. Para andlise final o ques-
tiondrio foi aplicado a 5 criangas e 6 pais/responsaveis.

As atividades escolhidas no questionario PAQLQ-A pelas crian-
cas foram jogar bola, correr, pular corda, subir ladeira, fazer tarefas,
estudar, nadar, andar de patins e brincar de pega-pega. Estas foram
classificadas como atividades 1,2 e 3 na ordem em que eram mais
realizadas no seu dia-a-dia.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa comparando
as questdes sobre qualidade de vida nas criangas antes e ap6s a RP.
Entretanto, os valores absolutos demonstraram que houve melhora na
percepcao da qualidade de vida em 12 questdes avaliadas (questdes
1,2,3,5,6,7,11,15,16,17, 18, 19). A descricdo de cada pergunta
e a comparagdo pré e p6s RP encontram-se dispostas na tabelal.
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Questiondrio dos Pais

Com relacdo ao questiondrio dos pais, este foi aplicado a 4 maes,
1 pai, e 1 uma tia de primeiro grau, sendo a escolha destes feita
através do comparecimento do acompanhante na primeira avaliacdo
da crianca.

Comparando os valores pontuados pelos pais ao inicio e final
do programa, foi verificada uma melhora significativa na percepgao
da qualidade de vida pelos pais/responsaveis com relacdo apenas a
questdo 6, que questiona “o quanto os pais/responsaveis passaram
noites sem dormir por causa da asma da crianga”.

Todas as demais questdes neste questiondrio dos pais apresen-
taram variacdo nos valores absolutos comparando a avaliagdo pré
e pds a RP; entretanto sem significincia estatistica, demonstrando
uma tendéncia a melhora da qualidade de vida na visdo dos pais/
responsaveis sobre a asma de crianga (tabela 2).

DISCUSSAO

A tentativa de evitar os fatores desencadeantes da crise torna a
asma uma importante fonte de estresse, levando muitos pacientes
a uma grande restri¢do nos aspectos fisico, social e emocional no
seu dia-a-dia e, portanto, a um grande prejuizo na sua qualidade de
vida.’

No presente estudo ndo evidenciamos melhora significativa da
qualidade de vida na percepgao das criangas com a RP. Entretanto, em
12 questdes foi verificada melhora na percepc¢ao da qualidade de vida
destas criancas, que provavelmente, ndo representou significancia
estatistica devido ao nimero reduzido de criangas avaliadas mesmo
sendo oferecido suporte financeiro para transporte para garantir a
assiduidade aos atendimentos.

Existem outros trabalhos que avaliam a qualidade de vida em
criancas asmaticas *'°, entretanto, nenhum deles estd relacionado a
programa de reabilitacdo pulmonar supervisionado especifico.

Em um referido estudo'” os autores verificaram a eficiéncia de um
programa de reabilitagdo pulmonar domiciliar, ndo supervisionado
em criangas asmadticas. Os exercicios foram ministrados por seus
pais por 30 dias. Verificou-se melhora significativa da qualidade de
vida nas criancas estudadas. E importante observar que o programa
de exercicios foi realizado com 16 criancas

Em um outro estudo em 2006 de Basaran et al'® a qualidade de
vida foi avaliada em 62 criangcas com asma moderada e estas foram
aleatoriamente divididas em dois grupos: um grupo realizou um pro-
grama de treinamento em basquetebol por 8 semanas e outro grupo
realizou um programa domiciliar de controle das crises de asma.
Foram verificados resultados significativamente benéficos no grupo
que realizou o treinamento, comparado ao grupo controle.

Fanelli et al'® em recente estudo em 2007, realizaram condiciona-
mento aerdbico em 21 criangas com asma persistente moderada-grave
e observaram melhora significativa nas varidveis fisioldgicas asso-
ciadas ao exercicio submédximo e melhora significativa da qualidade
de vida das criancas estudadas.

Assim, todos os dados relacionando asma infantil, exercicios
fisicos e qualidade de vida demonstram que o condicionamento
cardiorrespiratério tem papel fundamental no manejo clinico da
asma e seu controle e na qualidade de vida das criancas doentes e
seus pais/responsaveis.

Um fator que pode ter influenciado a ndo observancia de melhora
na qualidade de vida das criangas do presente estudo foi as condi¢oes

ComparagGo da qualidade de vida anig:l:ze;(:)gs 0 programa de reabilitagdo pulmonar
(criangas).
Questoes Perguntas Média inicial Média final P
1 atividade 1- Quanto a asma incomodou? LAF 3,80 (2,04) 4,20(1,48) 0,65
2 atividade2 - Quanto a asma incomodou? LAF 3,40(2,30) 5,00(1.87) 0,41
3 atividade3 - Quanto a asma incomodou? LAF 4,80 (1,09) 5,00(1,58) 0,78
4 Quanto a fosse incomodou? S 3,20 (2,38) 2,80(2,48) 0,85
5 Frequéncia que ficou chateado? FE 4,00(1,87) 560(2.19) 0,19
Frequécia que ficou cansado? S 4,00(1,73) 5,00(0,70) 0,10
7 Frequéncia que ficou aborrecido? FE 4,60(1,81) 4,80(1,78) 0,70
8 Quanto as crises incomodaram? S 4,20(2,77) 4,20(1,92) 1,00
9 Frequéncia que sentiu raiva? FE 5,00 (2,44) 4,80(2,68) 0,36
10 Quanto o chiado incomodou? S 3,80(1,92) 3,20(1,30) 0,55
11 Frequéncia que ficou mal humorado? FE 4,60(2,07) 4,80(1.48) 1,00
12 Quanto o aperto do peifo incomodou? S 5,60 (2,60) 4,40(2,07) 1,65
13 Frequéncia que sentiu diferente dos oufros? FE 4,40 (2,07) 4,40(2,30) 1,00
14 0 quanto a respiragdio curta incomodou? S 4,80(2,38) 3,40(0,89) 0,26

15 Frequéncia que ficou chateado ndo acompanhar os oufros? FE 4,40 (1,14) 5,40 (2,60) 0,35

16 Frequéncia que acordou durante @ noite? S 4,60(2,30) 5,00(2,12) 0,59
17 Frequéncia que ndo se sentiu & vontade? FE 4,60(1,51) 4,80(1,30) 0,70
18 Frequéncia que sentiu falta de ar? S 320(2,38) 540(1,81) 0,17

19 Frequéncia que achou ndo acompanharia ritmo dos outros? LAF - 4,20 (2,38) 4,40 (2,07) 0,70
20 Frequéncia que dormiu mal durante @ noite? S 4,80 (1,48) 4,00(1.41) 0,41
21 Frequéncia que sentiu medo por causa de uma crise de asma? FE 5,40 (2,30) 5,40 (2,30) 1,00
22 Quanto a asma incomodou? LAF 5,20(1,78) 4,80(1,30) 0,65

23 Frequéncia que feve dificuldade para respirar fundo? S 4,80 (1,30) 4,80(0.44) 1,00

* Os valores expressos em media e 0s numeros em parenteses representam DP.
* Os nGimeros em negrito representam a média absolufa final maior que a média absoluta  inicial
* LAF=Limitagdo da Atividade Fisica, S= Sinfomas, FE= Funggio Emocional

Tabela 2
Comparagto da qualidade de vida antes e apds o programa de reabilitagdo pulmonar (pais).

Questoes Perguntas Média inicial Média final P
1 0 quanto senfiu medo quando sua crianca apresentou sinfomas? FE 3,80 (2,56) 4,10 (2,22) 0,78
2 0 quanto sua familia mudou de planos por causa da asma? LA~ 2,80 (2,13) 3,80 (2,56) 0,41
3 0 quanto sentiu chateado por causa do mal humor da crianca? FE - 4,30 (2,06) 5,80 (1,83) 0,06
4

0 quanto a asma mexeu com seu servico? LA 2,10(1,94) 3,50(2,58) 0,19

5 0 quanto voce ficou preocupado por causa dos sinfomas? FE~ 2,00 (1,26) 3,50 (2,50) 0,10
6 0 quanto voce passou noites sem dormir por causa da asma? LA~ 3,30 (1,75) 5,60 (1,96) 0,04
7 0 quanto voce sentiu pertubado da asma ter mexido com familia? FE 4,80 (2,99) 5,10(2,31) 0,65
8 0 quanto voce foi acordado a noite por causa da asma? LA 4,40 (1,67) 4,50(2,73) 0,78
9 0 quanto voce ficou friste porque sua crianca tem asma? FE 3,80(3,12) 5,00(3,09) 0,18
10 0 quao preocupado ficou com desempenho da sua crianca? FE 2,50 (1,64) 4,60 (1,86) 0,06
1 0 quao preocupado esteve com os efeifos da medicacao? FE 2,60 (2,65) 4,60 (1,86) 0,14

12 Oquao preocupado esteve com fato de proteger demais crianca?FE 3,50 (1,87) 4,80 (2,63) 0,25

13 0 quao preocupado esteve com fato da crianca ter vida normal? FE - 2,80 (2,13) 5,00 (2,00) 0,07

* Os valores expressos em media e 0s numeros em parenteses representam DP.

*p<0,05

* 0 negrito representado na questdo 6 demonstra significancia estafistica e nas demais, tendéncias singnificativas.
* LA=Limitac@io da Atividades, FE= Fungio Emocional
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climaticas no periodo de reavaliacdo destas criancas. Apesar das
avaliacdes terem ocorrido no més de outubro (estagdo da primavera),
excepcionalmente em Belo Horizonte neste periodo especifico houve
uma queda brusca na temperatura ambiente, com valores préximos
a 17°C, conforme servi¢o nacional de meteorologia.” Segundo Sal-
danha et al*' a influéncia das mudangas climdticas, particularmente,
as quedas bruscas de temperatura, estdo associadas a uma maior
dispersao de aeroalérgenos. Nessa situagdo observam-se com maior
freqiiéncia as crises de asma. Outros estudos demonstram também
que baixas temperaturas estdo relacionadas a uma maior freqii€éncia
de crises de asma.”

Das cinco criangas reavaliadas 3 tinham apresentado crise asma-
tica uma semana antes da reaplicac@o dos questiondrios de qualidade
de vida podendo este fato ser atribuido as alteracdes climdticas
ocorridas nesse periodo.

O questiondrio aplicado as criangas (PAQLQ-A) estipula que as
idades adequadas para a aplicagdo seriam de 7 a 17 anos. Porém,
o estudo foi realizado com criancas a partir de 6 anos, pois houve
dificuldade no recrutamento de individuos para a realizacdo do
mesmo. O fator idade inferior a proposta pelo questiondrio pode ter
interferido na compreensdo das perguntas dificultando a percep¢ao
da qualidade de vida.

E importante considerar também que as criangas incluidas neste
estudo ndo apresentavam alteracdo significativa na fungéo pulmonar e
foram classificadas clinicamente como asmaticas leves e moderadas,
de forma que a doenca talvez ndo representasse um prejuizo consi-
derdvel para as mesmas, justificando também as pequenas variacdes
na percepg¢do da qualidade de vida.

O questiondrio aplicado aos pais identificou melhora significa-
tivamente em apenas uma questdo abordada, provavelmente, pelas
mesmas razdes elucidadas para as criangas, repercutindo diretamente
na percepcao dos pais.

E importante considerar também que a amostra reduzida e ine-
xisténcia de um grupo controle impedem qualquer generaliza¢@o dos
resultados e podem ter sido determinantes na ndo observancia de
resultados estatisticamente significantes em nosso trabalho.

CONCLUSAO

Os questiondrios de qualidade de vida aplicados as criancas
asmaticas e a seus pais/responsaveis, ndo detectaram variagdo sig-
nificativa neste pardmetro antes e apds o programa de reabilitacao
proposto. Entretanto, variagdes absolutas em vdrios itens envolven-
do os 2 questiondrios sugerem uma melhora na qualidade de vida
relacionada ao programa de reabilitacdo. Infere-se que com isso, as
criangas desempenharam melhor suas atividade de vida didria e seus
pais perceberam esta mudanga.

Sugerem-se novos estudos com amostra maior e com inclusdo de
criangas separadas por grupos, com diferentes graus de obstrugdo ao
fluxo aéreo, inclusive obstrucdes mais graves, além da inclusio no
estudo de um grupo controle.
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