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RESUMO

Silva STC. Controle clinico, qualidade de vida, atividade fisica e estado psicossocial baseado na
percepcao da doenca em sujeitos com asma moderada a grave: uma analise de cluster
[dissertacdo]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2021.

Introducdo: A percepcao da doenca (IP) é um fator psicossocial estudado em inimeras doencas
cronicas e apresenta associa¢do com diversos desfechos clinicos importantes. Porém, sua relagao
com fatores psicossociais e AFD em sujeitos com asma é pouco conhecido. Objetivos:
identificar agrupamentos de sujeitos de acordo com a IP e investigar se ha diferenca na AFD e
demais fatores clinicos, demograficos e psicossociais nos grupos. Além de avaliar a associagdo
da IP com o controle clinico, fatores de saude relacionados a qualidade de vida (FSRQV), fatores
psicossociais e AFD Meétodo: Estudo transversal com 149 sujeitos com asma moderada a grave.
Avaliamos a IP, controle clinico, FSRQV, sintomas de ansiedade e depressao, dados
antropomeétricos e autoeficacia. Utilizamos coeficientes de correlacdo linear e modelo de
regressdo linear multipla para testar associacdes entre nimero de passos/dia com variaveis
psicossociais. Realizamos uma analise de cluster de acordo com a IP para identificar grupos com
perfis semelhantes e investigamos as diferencas entre os grupos. Para comparagéo entre 0s
clusteres foi utilizado o teste t para amostras independentes. O nivel de significancia foi ajustado
para 5% (p<0,05) para os testes. Resultados: A analise de cluster identificou dois grupos
distintos, um com maior nimero de sintomas associados a sua doenca, mau controle clinico, mais
sintomas com consequéncias negativas da doenca, pior entendimento e alta representacéo
emocional da doenca em comparacgdo ao outro. Conclusdo: Sujeitos com asma moderada a grave
com mais sintomas negativos da doenca, piores controle clinico e sintomas de ansiedade e
depressdo também tém pior qualidade de vida. Diante desses achados, vimos a necessidade de
avaliar a percepcao da doenca nessa populacéo.

Palavras-chave: Asma; Percepcao da doenca; Fatores psicossociais; Exercicio fisico; Cluster;
Ansiedade; Depresséo.
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ABSTRACT

Silva STC. Clinical control, quality of life, physical activity and psychosocial status based on the
illness perception in subjects with moderate to severe asthma: A cluster analysis [dissertation].
Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2021.

Background: Iliness perception (IP) is a psychosocial factor studied in several chronic diseases,
and it is associated with many important clinical outcomes. However, its relation to status
psychosocial and the PAD level in subjects with asthma remains poorly known. Objectives: to
identify groups of subjects according to an IP and investigate whether there is a difference in
PAD and other clinical, demographic, and psychosocial factors. In addition, to evaluating an
association of IP with clinical control, health factors related to the quality of life (HFQoL),
psychosocial factors, and PAD. Methods: A cross-sectional study with 149 subjects with
moderate to severe asthma. We assessed IP, clinical control, health factors related to the quality
of life, symptoms of anxiety and depression, anthropometric data, and self-efficacy. We used
linear correlation coefficients to test the association between the numbers of steps per day with
psychosocial variables. In addition, we performed a cluster analysis according to the IP to
identify groups with similar profiles and investigated differences between the clusters. To
compare to the clusters, the t test for independent samples was used The level of significance was
adjusted to 5% (p<0.05) for the tests. Results: The cluster analysis revealed two distinct groups.
One of them presented a greater number of asthma symptoms, poor clinical control, more
symptoms with negative consequences of the disease, worse understanding, and high emotional
representation of the disease compared to the other group. Conclusion: Subjects with moderate
to severe asthma with more negative symptoms of the disease, worse clinical control, and
symptoms of anxiety and depression also present worse quality of life. Given these findings, we
saw the need to assess the perception of the disease in this population.

Key-words: Asthma; Iliness perception; Psychosocial factors; Physical Activity: Cluster;

Anxiety; Depression.
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por uma inflamacéo crénica das
vias aéreas e definida pela histdria de sintomas respiratorios como sibilancia, dispneia, aperto no
peito e tosse, associado a uma limitacdo variavel do fluxo aéreo (GINA 2020). Esses sintomas
sdo, frequentemente, desencadeados por fatores como exercicio, exposi¢do a alérgenos e/ou
irritantes, alteracdes climaticas ou infeccdes respiratorias virais (GINA 2020). O tratamento da
asma inclui a prescrigdo inicial da medicacdo conforme necessario, controle dos fatores de risco
modificaveis incluindo um programa de educacdo, assim como terapia e estratégias nao
farmacologicas, destacando-se a pratica da atividade fisica diaria (AFD) (GINA 2020). Muitos
sujeitos com asma evitam a préatica de atividade fisica, sobretudo as mais intensas, devido ao
receio de exacerbacdo dos sintomas (Westerman et al., 2008). Por sua vez, a auséncia do
exercicio e a adocdo do estilo de vida mais sedentario podem levar ao descondicionamento fisico,
maior probabilidade de exacerbacGes e maior frequéncia de visitas médicas, desencorajando
ainda mais 0s sujeitos a se exercitarem e perpetuando um ciclo vicioso de inatividade fisica e

piora dos sintomas da asma (Westerman et al., 2008; Garcia-Aymerich et al., 2009).

Sabe-se hoje que além dos fatores pessoais e fisiopatologicos especificos da doenca, como por
exemplo idade, grau de obstrugcdo das vias aéreas, controle da doenca (Cordova-Rivera et al.,
2018; Hennegrave et al., 2018) os fatores psicossociais também parecem influenciar o
comportamento em relacdo a atividade fisica nesta populagdo (Hennegrave 2018). Dos fatores
psicossociais, a ansiedade e a depressdo sdo os mais prevalentes afetando de 6,5 a 24% da
populacdo com asma (3 a 10 vezes mais prevalente que na populacdo em geral) (Lavoie et. al,
2008) e esses fatores psicossociais podem coexistir com insuficiéncia cardiaca cronica, doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre outros (Trzclnska et al., 2012).

De acordo com Lavoie et al. (2008), outro fator que pode estar associado ao controle clinico da

asma é a autoeficacia, conceito introduzido por Albert Bandura (1977), um dos maiores
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representantes da teoria social cognitiva. A autoeficacia € definida como o grau de confianca que
um sujeito possui frente a comportamentos diversos como, por exemplo, a habilidade de
resolucdo das suas condi¢des de salde em diferentes circunstancias. Ou seja, a autoeficacia seria
a eficacia do sujeito em superar os obstaculos que se ople a pratica da atividade fisica
organizando e desempenhando o comportamento necessario para alcancar determinado resultado
(neste caso, praticar atividade fisica). Estudos realizados em sujeitos com DPOC mostraram
associacao positiva entre autoeficacia e pratica de atividade fisica, sugerindo que a autoeficacia
possa ser um forte preditor de aderéncia a atividade fisica (Steele et al., 2000). Do mesmo modo,
Lavoie et al. (2008) mostraram que também estar confiante na capacidade de controlar os
sintomas da asma esta associado com melhores controle da doenca e qualidade de vida dos

sujeitos.

Dentre os diversos fatores psicossociais estudados em sujeitos com doengas cronicas, a percepgao
da doenca ganhou destaque nos ultimos anos devido a interessante associacdo com diversos
desfechos clinicos relevantes (Petrie et al., 2006). Na asma, a percepc¢do da doenca esta relacionada
a adesdo ao tratamento, controle da doenca e impacto emocional (Lugo-Gonzalez et al., 2014).
Sendo assim, 0 sujeito que percebe que sua asma é uma condicao cronica e requer manutencéo
com medicagdo, parece aderir melhor ao tratamento e aumentar a chance de controlar seus
sintomas (Bahgecioglu et al., 2014). Dessa forma, a melhoria da autogestdo da asma depende de
varios fatores comportamentais como por exemplo, a monitorizacdo diaria de sintomas, adeséo ao
tratamento, boa autoeficacia e percepcdo da doenca (Lavoie et al., 2008). O modelo de
autoregulacdo postulado por Leventhal et al. 1984, também conhecido por “Commom Sense
Model” foi um dos primeiros a ser aplicado exclusivamente a saude. Esse modelo parece ser o
que melhor explica como os fatores cognitivos influenciam os comportamentos de salde e as
estratégias de enfrentamento da doenca (coping) e seus desfechos. Neste modelo, assume-se que

0s sujeitos criam representacGes da doenca (idéias e crencgas leigas) com base na sua propria
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experiéncia de vida, nas informacdes disponiveis (profissionais de salde, outros sujeitos, circulo
social, midia e etc.) e nos dados somaticos e sintomaticos, de forma a darem significado ao seu
problema. Este é um processo dindmico no qual a exposi¢do as novas informacdes (por exemplo,
intervencOes dos profissionais de saude) e a constante avaliagdo dos resultados das suas ac¢des faz
com que as percepcdes da doenca adotadas pelos sujeitos possam ir se alterando ao longo do
tempo (French et al., 2008). As teorias comportamentais mais recentes sugerem que, apesar de
serem avaliados de forma individualizada e isolada, os dominios da percepcao da doencga devem
ser preferencialmente, analisados e interpretados de forma conjunta jA que estes dominios
interagem uns com os outros formando esquemas de combinacdes de percepcdo da doenca
também chamados “illness schema”. Portanto, as teorias comportamentais sugerem que é mais
apropriado aplicar metodologias que consideram a andlise pela associacdo de todas essas
percepcdes como, por exemplo, a anélise de cluster do que a analise individual das variaveis

envolvidas (Heijmans, 1999; Hobro et al., 2004; Clatworthy et al., 2007).

Estudos com sujeitos com doengas cronicas refletem o reconhecimento dos pesquisadores de que
fatores psicossociais e comportamentais como a percep¢do da doenca moldam a resposta do
sujeito a doenca. Essas respostas sdo capazes de afetar e alterar todo o curso do tratamento e
adesdo terapéutica, e com isto modificar diversos desfechos em salde, podendo ser considerado
assim um importante fator na sua evolugdo clinica (Cameron et al., 2003; Hagger et al., 2003). As
evidéncias mostram que o controle da doenca crbnica & obtido quando o sujeito percebe
corretamente sua doenga (Kaptein et al., 2010; Kaptein et al., 2014; Lopes et al., 2018). Por outro
lado, os sujeitos com doencas crdnicas incapazes de expressar corretamente essa percepgao
apresentam inadequado controle dos sintomas (Bahgecioglu et al., 2014). Porém, especificamente
em relacdo aos sujeitos com asma, a literatura neste topico é escassa e pouco se sabe sobre a

relevancia dos fatores psicossociais e AFD. A necessidade de investigar a percepc¢do da doenca
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em sujeitos com asma (Kaptein et al., 2010), sua relacdo com fatores clinicos, psicossociais e

AFD se torna cada vez maior.
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2. Justificativa e Hipdtese

Fatores psicossociais como, percepcao da doenca, sintomas de ansiedade e depressdo, fatores de
saude relacionados a qualidade de vida, atividade fisica diaria e autoeficacia tém potencial de
interferir em diversos desfechos clinicos importantes. Porém, essa interferéncia ainda ndo foi
estudada em sujeitos com asma moderada a grave. A hipdtese do presente estudo é que sujeitos
com asma que possuem melhor percepcdo da doenca e melhor autoeficacia apresentam menos

sintomas de ansiedade e depressdo e maior nivel de AFD.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo primario:
Identificar grupos (clusteres) de sujeitos com asma de acordo com a percep¢do da doenca; em

sujeitos com asma moderada e grave..

3.2. Objetivos secundarios

I) avaliar a existéncia de associacdo entre os fatores psicossociais (sintomas de ansiedade e

depressdo, qualidade de vida, autoeficacia e percepcdo da prépria doenca) e AFD.

I1) identificar se ha diferenca entre os demais fatores clinicos, demogréaficos e psicossociais entre

0s grupos (clusteres).
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4. METODO

Entre fevereiro de 2018 e agosto de 2019, 149 sujeitos de ambos os sexos foram recrutados, com
idade entre 18 e 60 anos, portadores de asma moderada e grave de acordo com os critérios do
Global Initiative for Asthma (GINA, 2018). O calculo amostral esta apresentado na secdo analise
estatistica. Os sujeitos foram provenientes do Servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas
(HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do HC-FMUSP (07137512.9.0000.0068). Ap6s serem informados sobre o
estudo, todos os sujeitos foram informados sobre os possiveis riscos e beneficios dos
procedimentos experimentais e em seguida orientados a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os sujeitos deveriam estar sob tratamento médico ambulatorial ha pelo
menos seis meses, ter quadro clinico estavel durante pelo menos 30 dias, estar em uso de terapia
medicamentosa e ser capaz de deambular sem auxilio. Foram excluidos tabagistas ou ex-
tabagistas (que tinham parado de fumar h4 menos de um ano ou carga tabagica maior que 15
macos/ano); sujeitos que tinham outra doenca pulmonar associada; sujeitos com diagnostico de
cancer nos Ultimos 5 anos; sujeitos com cardiopatas; sujeitos que estavam participando em
protocolo de reabilitacdo pulmonar; sujeitos com dificuldade de compreensdo de qualquer

questionario utilizado.

4.1. Delineamento do estudo

Neste estudo transversal, os sujeitos foram solicitados a comparecerem ao hospital em dois
momentos (com intervalo de 7 dias entre eles). No primeiro momento, foram avaliados o
histdrico clinico, o controle clinico da asma, a qualidade de vida relacionada a asma e 0s niveis
de ansiedade e depressdo. Em seguida, os sujeitos foram orientados a usar um acelerémetro

configurado para quantificar a atividade fisica diaria (AFD) durante seis dias. No segundo
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momento, os sujeitos fizeram a devolucdo do acelerémetro e foi também avaliada a percepcéao da
doenca e a autoeficacia geral utilizando questionérios. A fungdo pulmonar foi obtida no

prontuario médico.

4.1.1 Desenho experimental

Triagem de sujeitos

512
N3o atingiram os critérios de inclusao
360 sujeitos
Sujeitos
152
Critérios de exclusao
03
149 sujeitos
VISITA | VISITA I
*  Perfil sociodemografico * Percepgdo da doenga (IPQ)
*  Controle clinico da asma (ACQ) *  Autoeficacia (GSE)
* Qualidade de vida (AQLQ) * Dados da espirometria
* Ansiedade e depressao (HADS) * Devolugao do Actigraph
* Nivel de atividade fisica (AFD) (entrega
do Actigraph GT3X)

22



4.2. Avaliacg0es:
4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas: Dados sobre idade, sexo, escolaridade, nivel
socioecondmico, estado trabalhista, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo foram obtidos

nos prontuarios dos sujeitos.

4.2.2. Funcdo pulmonar: as espirometrias foram realizadas de acordo com os critérios de
reprodutibilidade e aceitabilidade utilizados internacionalmente (Miller et al., 2005) e utilizando-

se os valores de referéncia para brasileiros (Pereira et al., 2007).

4.2.3. Controle Clinico: foi avaliado utilizando o Asthma Control Questionnaire (ACQ),
previamente elaborado e validado para a mensuracdo do controle clinico da asma em adultos
(Juniper at al., 1999 e 2006). O ACQ ¢é validado para o Portugués-brasileiro (Leite et al., 2008),
sendo um instrumento simples e de facil uso. O ACQ é composto por seis questdes que abordam
0s sintomas da asma (sintomas noturnos, matinais, limitacfes de atividades diarias, dispnéia e
sibilos), uso de medicacéo. A versdo usada foi a ACQ-6, onde a questdo sobre 0 % do predito do
VEF; ndo foi considerada. O escore varia de zero a seis pontos (0= sem limitacdo e 6= limitacéo
méaxima). Considera-se valores acima de 1,5 sujeito como asma néo controlada, entre 0,75 a 1,5
parcialmente controlada e menor que 0,75 como asma totalmente controlada (Juniper et al.,

2006).

4.2.4. Qualidade de vida: Os fatores de saude relacionados a qualidade de vida (FSRQV) foram
avaliados utilizando o questionario Asthma Quality Life Questionnaire (AQLQ) desenvolvido
por Juniper et al. (1999). O AQLQ é composto por 32 perguntas referentes as duas Ultimas

semanas. Cada pergunta apresenta sete opcdes de resposta, onde 1 representa muitissimo ou
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sempre, e 7 representa nenhum ou nunca. O AQLQ é composto por quatro dominios: limitacGes
das atividades (11 itens), sintomas (12 itens), funcdo emocional (5 itens), e estimulo ambiental (4
itens). Todas as questdes apresentam a mesma variacdo (1 a 7) e 0 mesmo peso para cada
dominio. A pontuacdo média total foi obtida pela soma da pontuacdo das questdes e dividida
pelo nimero de questes. Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida em relacdo a

asma.

4.2.5. Ansiedade e depresséo: para avaliar estes sintomas foi utilizado a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo (do inglés, Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) (Botega et
al., 1995). Esta escala considera a Ultima semana do sujeito e contém 14 itens subdivididos em
duas escalas de sete itens cada, sendo que uma escala avalia sintomas de ansiedade (HAD-A) e a
outra avalia sintomas de depressdo (HAD-D). Para cada item existem quatro alternativas com
uma pontuacado de 0 a 3, sendo a pontuacao obtida de cada subescala fornece uma pontuacéo de 0

a 21. Escores acima de oito em cada subescala indica presenca de sintomas.

4.2.6. Autoeficécia: foi avaliada por meio da aplicagdo da “General Self-Efficacy Scale” (GSE)
(Schwarzer; 1995), traduzida e adaptada para o Portugués-brasileiro (Nunes et al., 1999). O GSE
¢ composto por 10 itens respondidos em escala Likert com 4 alternativas (1- Nem um pouco; 2-
Dificilmente; 3 - Moderadamente verdadeiro; 4- Exatamente verdadeiro), com pontuacéo total
entre 10 e 40 pontos. Todos os itens sdo formulados em uma diregcdo positiva. Portanto, altos

valores no GSE indicam a presenca de alta autoeficacia global.

4.2.7. Percepcao de doenca: foi avaliada por meio do Iliness Perception Questionnaire-Revised
(IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002) traduzido e validado para o Portugués-brasileiro (Figueiras et

al., 2002). O IPQ-R possui nove dominios, sendo que em cinco dos dominios, pontuagdes mais
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altas indicam IPs mais negativos: identidade (rétulo da doenca e conhecimento de seus
sintomas), cronogramas cronicos e ciclicos (duracdo da doenca e flutuacdo dos sintomas),
consequéncias (os efeitos e resultados da doenca), e representagdo emocional (sofrimento
vivenciado). Em contraste, em trés dos dominios, escores mais altos indicam IPs mais positivos:
controle pessoal e de tratamento (sentimentos de controle sobre o manejo da doenca e crengas na
eficicia do tratamento) e coeréncia (como o0s sujeitos percebem e compreendem a doenga). O
dominio causal ndo foi incluido por ser uma variavel binaria e, portanto, dificulta a analise de
cluster. As representacdes da doenca sdo divididas em dominios emocionais e cognitivos que
englobam os aspectos de identidade, consequéncias, duragdo, cura/controle, coeréncia e
emocionais. O dominio identidade refere-se as crencgas acerca dos sintomas, de quais e quantos
sintomas o sujeito refere e atribui a doenca. O dominio consequéncias corresponde as crengas
acerca da severidade da doenca e o0 quanto ela impacta fisicamente, socialmente e
psicologicamente a sua vida. Os dominios duracdo fazem referéncia as crencas sobre a
cronicidade do curso da doenca (duragdo aguda/cronica) e a escala temporal do aparecimento dos
sintomas, ou seja, 0 quanto o sujeito percebe esses sintomas como estaveis ou flutuantes
(duracdo ciclica) O dominio cura/controle diz respeito a percepcao de que suas proprias acdes
podem controlar a doenca (controle pessoal) e que o tratamento recebido é eficaz na cura ou
controle da sua doenca (controle de tratamento). O dominio coeréncia reflete 0 quanto o sujeito
percebe que compreende e entende a doenga, o quanto ela “faz sentido” e por fim o dominio
representacdes emocionais corresponde a resposta afetiva do sujeito frente a doenga, como por

exemplo, sentimentos de raiva, medo e ansiedade frente decorrentes da doenca.

4.2.8. Atividade fisica diaria (AFD): foi avaliada pelo tempo em sedentarismo e pela contagem

de passos quantificados de forma objetiva por meio do acelerometro “Actigraph GT3X”
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(Actigraph, Pensacola, FL, EUA), um monitor triaxial que fornece medi¢des da quantidade e
intensidade da AFD em tempo real de frequéncia, intensidade e duracdo através de variagGes de
aceleracdo que se mostrou ser um instrumento preciso para avaliar AFD em sujeitos com asma
(Steele et al., 2000). O dispositivo era usado na cintura e os sujeitos eram instruidos a usa-lo o
dia todo durante seis dias (4 dias de semana e 2 dias de final de semana), exceto durante o sono e
0 banho. Sujeitos que tinham pelo menos quatro dias validos de dados coletados foram incluidos
na analise como previamente descrito, a fim de se obter maior confiabilidade dos dados (Steele et

al., 2000; Trost et al., 2005).

5. Analise estatistica

5.1 Analise de cluster: uma andlise de cluster foi usada para classificar os casos em grupos
gerados por IPs medidos com o IPQ-R. Oito dominios do IPQ-R foram incluidos e padronizados
em escores z. Uma abordagem em duas etapas foi entdo aplicada. Esse tipo de abordagem
permite a identificacdo automatica dos clusteres, ou seja, sem interferéncia ou interpretacdo do
pesquisador. Na primeira etapa, uma andlise de cluster hierarquica aplicando o método de Ward
(com medidas de similaridade de distancia euclidiana quadrada) foi usada para identificar o
numero de clusteres e centrdides de cluster. Posteriormente, uma analise de cluster K-means foi
usada para agrupar casos em centréides. Para testar a estabilidade dos clusteres, o agrupamento

K-means foi repetido em uma amostra aleatoria contendo 50% dos casos.

5.2. Diferencas entre os clusteres: as diferencas entre os clusteres foram investigadas para IPs,
dados demograficos, sintomas, autoeficicia, FSRQV e AFD. Foram aplicados testes t para
variaveis paramétricas, o teste U de Mann-Whitney para variaveis ndo parametricas e, o teste

qui-quadrado para propor¢des. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
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significativo. Este método é considerado adequado para comparar diferencas entre clusteres e foi

usado em estudos anteriores (Lopes et al., 2018) usando analises de cluster e IPQ como

resultado. As inter-correlagdes bivariadas entre os dominios do IPQ-R com cada cluster

emergente foram investigadas. Os dados foram analisados no SPSS 18.0 para Windows (SPSS

Inc., Chicago, EUA).

6. RESULTADOS

Foram triados 512 sujeitos com diagndéstico clinico e espirométrico de asma moderada a grave

e 360 ndo atingiram o critério de inclusdo. Dos 152 selecionados, 3 foram excluidos por nao

completarem as avaliagdes. Cento e quarenta e nove sujeitos foram incluidos neste estudo

transversal e completaram as avaliacdes. Suas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos e diferencga entre os clusteres (n= 149)

Todos sujeitos Cluster 1 Cluster 2

n=149 n=74 n=75 Valor p
Dados antropométricos
Sexo feminino, n (%) 120 (80) 62 (83) 58 (77) 0,50
Idade, anos 44 + 10 45+9 44 £ 11 0,50
IMC, kg/m2 30+5 305 305 0,48
N&o tabagista, n (%) 124 (83) 59 (80) 65 (87) 0,41
Baixa escolaridade, n (%) 104 (70) 49 (66) 55 (72) 0,44
Situacdo trabalhista
Sem ocupacdo, n (%) 43 (29) 20 (27) 23 (31) 0,62
AFD
Passos por dia 7259 + 3143 7152+ 3195 7365 + 3109 0,48
Tempo em sedentarismo, min 514 £ 111 503 £ 111 525+ 111 0,42
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Funcdo pulmonar

CVF, % do predito 82+16
VEF;, % do predito 68 + 19
Controle clinico e FSRQV

ACQ 6, pontos 2+1
AQLQ total, pontos 4+1
Fatores Psicossociais

HADS A, pontos 9+4
HADS D, pontos 8+4
GSE, pontos 3012

82+15
66 + 18

2+1
3+1

10+4
9+4
28+2

83 +17
70+ 20

1+1
4+1

7+3
6+4
3242

0,69
0,20

<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*
0,42

Os dados sao apresentados como nimero de sujeitos e porcentagem ou DP médio. n: nimero de sujeitos;
%: porcentagem; IMC: indice de massa corporal; Baixa escolaridade: <8 anos; AFD: atividade fisica de
vida diéria; CVF: capacidade vital forgada; VEF;: volume expiratorio forcado em 1s; FSRQV: Fatores de
salde relacionados a qualidade de vida; ACQ: Questionario de Controle da Asma; AQLQ: Questionario
de Qualidade de Vida em Asma; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo; GSE: Escala Geral
de Autoeficacia; *p<0,05 na comparacéo entre os clusters pelo teste-t para amostras independentes

para varidveis continuas ou qui-quadrado para as variaveis categoricas.

6.1. Analise de cluster

A analise de cluster revelou dois clusteres distintos. No cluster 1 (n=74) os sujeitos perceberam

um maior nimero de sintomas associados a sua doenca e apresentavam mau controle clinico e

menor autoeficacia. Eles também apresentavam piores sintomas de ansiedade e depressdo. No

cluster 2 (n=75), os sujeitos apresentaram menos sintomas relacionados a sua doenca,

perceberam menos sintomas ciclicos, tiveram menos representacfes e consequéncias emocionais

e alta coeréncia da doenca e tratamento de controle. Esses dados estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Percepc¢do da doenga em sujeitos com asma clinicamente estaveis

Dominios Total Cluster 1 Cluster 2 valor p
(n=149) (n=74) (n=75)

Representagédo emocional 18+5 22+ 4 14 +3 <0,001*
Identidade 6+3 8+2 4+2 <0,001*
Duragéo (aguda/cronica) 22+5 24+ 4 205 <0,001*
Consequencias 20+ 4 22 +5 164 <0,001*
Duragdo ciclica 15+3 16 +3 14 +3 <0,001*
Controle pessoal 22 +3 222 22 +2 0,69
Controle de tratamento 19+2 19+3 20+2 0,034*
Coeréncia da doenca 18+4 17+4 19+4 <0,003*

Os dados sdo apresentados em desvio padrdao médio comparado entre os clusteres. *p<0,05 da
comparacéo entre os clusteres pelo teste-t para amostras independentes.

Na Figura 1 estd ilustrada uma representacdo visual dos dois clusteres, conhecida como esquema

de combinagdo da doenga ou “llness Schema”, em grafico de teia. No exercicio de validacao

compreendendo 50% aleatoriamente da amostra, 75% foram reclassificados com sucesso no

mesmo cluster, confirmando a robustez da analise. Todos 0s sujeitos foram incluidos no cluster e

selecionados na analise de cluster.

tratamento

representagao
emocional

1
coeréncia da é identidade
doenca

consequencia

duragdo
ag/cronica

controle
pessoal

=@=_luster 1
== cluster 2
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Figural. Representacdo visual dos clusteres (media em z-escore).

6.2. Diferencas entre clusteres

Sujeitos do cluster 1 apresentavam pior controle clinico para todos os 6 dominios do ACQ
analisados (p<0,001) e pior qualidade de vida para todos os dominios do AQLQ (p<0,001) do
que aqueles do cluster 2. Ndo houve diferencas entre os clusteres quanto a idade, sexo,

escolaridade, situacdo de trabalho, gravidade da doenca (VEF;) e FSRQV (Tabela 1).

Diferencas significativas entre os clusteres foram observadas em sete dos oito dominios da
percepcdo da doenca (identidade, duracdo (aguda / crbnica), consequéncias, duracdo ciclica,
coeréncia da doenca, controle do tratamento e representacdo emocional; p<0,05). Nao houve

diferencas entre os clusteres apenas nos dominios de controle pessoal (Tabela 2).

6.3. Inter-correlacdes entre os dominios IPQ-R

Os sujeitos do cluster 2 apresentaram associacdo significativa entre os dominios identidade e
ACQ 6 (r=0,008; p<0,05), e os sintomas de ansiedade (r=0,02; p<0,05), sintomas de depressao
(r=0,04; p<0,05) e FSRQV (r=0,0004; p<0,05). Observou-se que 0s sujeitos do cluster 2
apresentaram associacdo do dominio consequéncia e sintoma de depressdao (r=0,02; p<0,05) e
dominio da representacdo emocional com o FSRQV (r=0,002; p<0,05). No cluster 1 houve
associacdo nos dominios duracdo (crbnica/aguda) com autoeficacia (r=0,04; p<0,05) e
representacdo emocional com sintomas de ansiedade (r=0,001; p<0,05) e sintomas de depressao

(r=0,0004; p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. O padréo de inter-correlagdes (Spearman) entre os dominios IPQ-R dentro de
cada cluster

Dominios ACQG6 HADS-A HADS-D AQLQ GSE
CL1 CL2 CL1 CL2 CL1 CL2 CL1 CL2 CL1 CL2
Representacao r 0.37 0.40 -0.34
emocional p ns ns 0001 ns 0004 ns ns 0002 ns ns
) r 0.30 0.27 0.23 -0.39
Identidade P ns 0008 ns 002 ns 004 ns 0004 ns ns
. r 0.24
Duragao (a/c) p ns ns ns ns ns ns ns ns 0.04 ns
) r 0.26
Consequencias  p  pg ns ns ns ns 002 ns ns ns ns

ACQ: Questionario de Controle da Asma; HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao —
varidvel ansiedade; HADS-D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — variavel depressao; AQLQ:
Questionario de Qualidade de Vida em Asma; GSE: Escala Geral de Autoeficacia; r: fator de
correlagdo; a/c: aguda e cronica; ns: ndo significante. p<0,05
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7. Discussao

Até o presente momento, este é o primeiro estudo que avalia a associacdo da percepc¢do da
doenca com fatores psicossociais, clinicos, autoeficacia e o nivel de atividade fisica em sujeitos
com asma moderada e grave. Os nossos resultados mostram que 0s pacientes com asma
apresentam dois grupos (clusteres) distintos para a percepcao da doenca. Os sujeitos do cluster 1
apresentaram piores sintomas de asma, uma percepgdo negativa das consequéncias da doencga e
dos sintomas e pior entendimento da doenca e maior sofrimento com os sintomas quando
comparado ao cluster 2. Além disto, os sujeitos do cluster 1 apresentam sintomas de ansiedade e
depressdo e pior qualidade de vida. Os resultados também mostram que a diferenca entre os
clusteres ndo pode ser explicada por diferencas na funcdo pulmonar e nas caracteristicas

antropomeétricas, estado trabalhista e educacional, autoeficacia ou nivel de atividade fisica.

Ritz et al., (2013) sugerem que ha associa¢do entre a percepcdo da asma, as repercussdes
psicossociais e o curso da doenca. Além disso, a percepcdo da asma também parece influenciar
positiva ou negativamente no estado de saude (Shahim et al., 2019) e no seu controle (Beasley et
al., 2020). No nosso estudo, as maiores diferencas entre os clusteres foi observada nos dominios
representacdo emocional, identidade, consequencia e duracdo cronica. O dominio representacao
emocional, que representa como o sujeito responde afetivamente a sua doenca, foi 0 que mostrou
a diferenca mais ampla entre os grupos. Além disto, observamos que o0s sujeitos do cluster 1 ndo
reconhecem os sintomas (dominio identidade), tém pouca consciéncia da gravidade (dominio
consequencia) e da cronicidade da asma (dominio duragdo cronica). Estes resultados sugerem
que os sujeitos do cluster 1 sofrem mais com os sintomas da asma. Existem evidéncias de que
pessoas com asma que tém pior representacdo emocional também tem menor conhecimento dos

sintomas (Gulcan et al., 2014). Sendo assim, uma possibilidade para o manejo da asma dos
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sujeitos do cluster 1 é aumentar seu conhecimento da doenca através de programas educacionais,
0 que poderia reduzir seu sofrimento, ajudar no controle da sua doenga, melhorar seus sintomas e
sua qualidade de vida. Esta nossa hipotese é reforcada pelo estudo de Angelini et al., (2009) o
qual mostrou que um programa educacional aumenta o conhecimento sobre a doenca
possiblitando a melhora clinica em sujeitos com asma. Para serem bem sucedidos, esses
programas devem incluir estratégias de mudanca de comportamento, praticas de resultados

compartilhados e habilidades de comunicagéo (Mc Ghan et al., 2005).

Existem evidéncias de que a maneira como 0 sujeito enfrenta sua doenca, associado com a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao leva a uma pior qualidade de vida (Deshmukl et
al., 2008). No nosso estudo, sujeitos do cluster 1 sofrem mais com a asma e apresentam sintomas
de ansiedade e depressdo. Os nossos achados sdo subsidiados pelo estudo de Deshmukl et al.,
(2008) e reforcam a hipdtese de que a maneira como o sujeitos enfrentam sua doenca esta
relacionada com mais sofrimento para o enfrentamento da doenga. Uma possivel explicagéo para
0s nossos achados pode ser dada pelo fato que o medo de vivenciar a exacerbacdo dos sintomas
aumenta a quantidade de sentimentos negativos como tristeza e angustia, além da preocupacgéo
aos familiares. Outra explicacdo poderia ser dada pelo fato dos sujeitos do cluster 1 terem uma
caracteristica de serem mais preocupados, tensos ou com medo que aconteca 0 que poderia dar-
Ihes a sensacdo pessoal de falta de capacidade de enfrentamento da doenca. Gulcan et al. (2004)
sugerem que alguns sujeitos com asma percebem sua doenca de forma negativa e que isto lhe da
uma restricdo da sua liberdade. Sintomas de ansiedade e depressdo obervados no cluster 1
também foram encontrados em sujeitos com outras dongas cronicas como DPOC, diabetes,
hipertensdo, doencas cardiacas dentre outras que pode ser responsavel pelo aumento de

exacerbacOes (Bhattacharya et al., 2014).
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Por outro lado, nossos resultados mostram que os sujeitos do cluster 2 apresentam uma maior
pontuacdo no dominio coeréncia da doenca e controle do tratamento quando comparado ao
cluster 1. Estes dominios representam, respectivamente, como o sujeito compreende sua doenca
e sua percepcdo sobre o controle do tratamento da asma. Interessantemente, estes sujeitos tém
um melhor controle clinico da asma, melhor qualidade de vida e ndo tém sintomas de ansiedade
e depressdo. O nosso estudo tem um delineamento transversal o que nos limita estabelecer uma
relacdo de causalidade, entretanto, parece plausivel sugerir que os sujeitos do cluster 2 tém um
maior conhecimento da doenca associado a um melhor controle clinico e menos transtornos
psicossociais. Dados similares foram encontrados em sujeitos com DPOC, onde sujeitos com
uma percepcao mais positiva da doenga também apresentaram melhor controle clinico (Lopes et
al., 2018). Importante ressaltar que os sujeitos incluidos neste estudo estavam com a medicacéo
otimizada e sem modificacdo nos Gltimos 6 meses, portanto o controle clinico ndo pode ser

explicado por uma diferenca no tratamento medicamentoso.

Apesar de sujeitos com asma evitarem a préatica de exercicios fisicos com receio de exacerbacdo
dos sintomas (Westerman et al., 2008), sabe-se que a préatica da atividade fisica pode levar a
reducdo e melhora dos sintomas da asma (Freitas et al., 2018). Um estudo recente do nosso
grupo mostrou que a atividade fisica estd diretamente associada ao melhor controle da asma
(Freitas et al., 2021). Os sujeitos do nosso estudo sdo considerados fisicamente poucos ativos
(Tudor-Locke et al., 2004) e ndo houve diferenga entre os clusteres. Interessantemente, sujeitos
DPOC com diferente percepgdo de sintomas tambem apresentaram o mesmo nivel de inatividade
fisica (Lopes et al., 2018). Esses achados nos levam a acreditar que a percepcdo da doenga esté
mais relacionada com questdes subjetivas relacionadas ao enfrentamento individual da doenca do

que a questdes fisicas como o AFD ou a fung¢éo pulmonar.
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8. Limitagdes do estudo

Este estudo tem limitagbes. A primeira € se tratar de um estudo transversal o que impede a
analise de causalidade entre as varidveis avaliadas. Porém, este é o primeiro estudo a avaliar a
percepcao da doenca em individuos com asma e isto possibilitara a realizacao de estudos futuros
para compreender como se pode modificar a percepcdo do paciente para 0 melhor enfrentamento
da asma. Uma segunda limitacdo € o uso do acelerdbmetro que poderia encorajar 0s sujeitos a
aumentar sua AFD. Para minimizar esse efeito, o acelerémetro usado neste estudo ndo fornece
feedback em tempo real. Outra limitagdo em nosso estudo é uma maior porcentagem de mulheres
que sabidamente apresentam pior percepcdo da doenca que os homens (Colombo et al., 2019).
Entretanto, as mulheres também sdo a maioria na populacdo adulta com asma (Pignataro et al.,

2017) e estavam em percentual similar nos dois clusteres.

9. CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que sujeitos com asma moderada a grave clinicamente estaveis
apresentam dois clusteres de acordo com percepcdo da doenca. Um cluster com percep¢do mais
positiva apresenta também melhor controle clinico, qualidade de vida, auto-eficacia e menos
dispneia do que o grupo com percepgdo mais negativa da doenga. N&o foi encontrada diferenca
no nivel de AFD entre os gruposs. O presente estudo mostra, portanto, a importancia de incluir a
avaliacdo da percepgdo da doenca na pratica clinica e assim compreender as representacfes da

doenca em sujeitos com asma moderada a grave.
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Abstract

Background: lliness perception (IP) = a peychasocial factor involeed n several chronic dseases and is
associated with relevant clinical outcames. However, the relatanshin between [P and health relsted
guality of life (HRQol). psychosocal status, and physical activty in cady e (PADL) in subjects with
asthma is poorly understood Objective: To identify groups of subjects with asthma based on their IPs
and ta assess their association with cimical caatral, HRQul, paychosocial disturbances, and
PADLMethods: This ooss-sectional stugy included 149 subjects with moderate to severe asthma [P
anthropometric data, Asthena Contral Questionnaire-7, Asthma Quaiity of Lise Questionnaire, Haspital
Arnety and Depeession Scale, PADL (accelerametry), and general self efficacy (GSE) were assessed
Cluster analy=es was perfoerned o identify clusters with similar profiles and investigate their
charactenstics and differences. Pearson's correlstion coefficient was used to test the assooastions
betwesn IP ant other vanables Results: Statstical analyses identifind two dusters of subjects with
asthma based on IP. Cluster L presented woese [P in seven out of eight domains than Cluster 2
Cluster 1 had maore negative consequences of the deease, waorse urdderstanding. and a high
emotianal representation of the disease than Cluster 2 Juster L akso had a greater extent of asthma
symptams, poor clinikal cantrol, warse HRGol, and more symptoms af arxiety ard degressica, No
difference between chusters was found for PADL or self efficacy. Condusion: Subjects with asthma
wha have worse [P have maore negative symptams, worse clinical contred, HRQoL, and symptoms of

araety and gepeession

Keywords: Asthima; iliness perception; physical activity; psychosocial factars
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