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RESUMO

Introducio: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é a terceira causa de morte a nivel global, sendo
frequentemente subdiagnosticada e negligenciada. Em Portugal, a prevaléncia de DPOC foi estimada em 14,2%
em 2013. Este estudo teve como objetivo traduzir o questionario Understanding COPD para a populacdo portu-
guesa e avaliar a sua fiabilidade e validade. O questionario avalia o conhecimento dos doentes sobre a DPOC, as
suas competéncias de autogestao e a satisfacdo com programas de reabilitacdo pulmonar.

Métodos: O processo de traducdo seguiu as diretrizes internacionais, resultando numa versao de consenso.

Resultados: A analise de fiabilidade, com base no alfa de Cronbach, revelou uma excelente consisténcia interna
para a Seccdo A do questionario (a = 0,92), que aborda o conhecimento e a autoeficicia em relacdo a DPOC. A
Dimensao 1, relacionada com o conhecimento da doenca, apresentou a maior fiabilidade. Ndo foram excluidos
itens, uma vez que tal ndo melhoraria a consisténcia da escala. Devido ao nimero limitado de participantes que
frequentaram programas de reabilitacdo pulmonar, ndo foi possivel validar a Seccao B, que avalia a satisfacao
com esses programas. No entanto, tal ndo comprometeu o objetivo principal de avaliar o conhecimento e a
autogestao da DPOC.

Conclusio: Este trabalho resultou numa versao fidvel do questionario Understanding COPD em portugués euro-
peu, com boa consisténcia interna na Seccao A. A ferramenta ficara disponivel para profissionais de satde, faci-
litando uma melhor compreensdo da literacia em salde dos doentes e permitindo cuidados mais personalizados
na gestdo da DPOC.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica/diagnéstico; Inquéritos e Questionarios; Portugal; Re-
produtibilidade dos Resultados; Traducdes
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death globally, with
significant underdiagnosis and neglect. In Portugal, COPD prevalence was estimated at 14.2% in 2013. This
study aimed to translate the "Understanding COPD Questionnaire" for the Portuguese population and evaluate
its reliability and validity. The questionnaire assesses patients' knowledge of COPD, self-management skills, and
satisfaction with pulmonary rehabilitation programs.

Methods: The translation process followed international guidelines, resulting in a consensus version.

Results: Reliability analysis, using Cronbach's alpha, showed an excellent internal consistency for Section A of the
questionnaire (a = 0.92), which focuses on knowledge and self-efficacy regarding COPD. Dimension 1, related
to knowledge about the disease, had the highest reliability. No items were excluded, as this would not improve
the scale's consistency. Due to the limited number of participants who had attended pulmonary rehabilitation,
Section B, which assesses satisfaction with such programs, could not be validated. However, this did not affect
the primary goal of the questionnaire, which is to evaluate knowledge and self-management of COPD.

Conclusion: This study produced a reliable European Portuguese version of the "Understanding COPD Ques-
tionnaire", with good internal consistency for Section A. The tool will be available to healthcare professionals,
aiding in better understanding of patient health literacy and providing a foundation for more personalized care
in COPD management.

KEYWORDS: Portugal; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/diagnosis; Reproducibility of Results; Surveys

and Questionnaires; Translations

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) assu-
me-se como a terceira causa de morte a nivel global,
com cerca de 3,5 milhdes de mortes em 2021, sen-
do uma das doencas mais negligenciadas e subdiag-
nosticadas. Em Portugal, a prevaléncia da DPOC foi
estimada em 14,2% em 2013.2 Num estudo de 2021,
estimou-se que existiam 557 534 pessoas com DPOC,
verificaram-se 5703 mortes por DPOC, repercutindo-
-se em cerca de 2 mil milhdes de euros de custo para
toda a populacao.®

A DPOC é uma doenca heterogénea, que se caracte-
riza por sintomas respiratérios crénicos devido a ano-
malias das vias aéreas e/ou dos alvéolos pulmonares,
que causam uma limitacdo persistente do fluxo aéreo.*
Os sintomas respiratérios sdo persistentes, podendo
ser prevenidos e tratados. Entre os varios fatores etio-
|6gicos conhecidos, destacam-se o tabagismo, a expo-
sicdo ocupacional (poeiras, fumos, agentes quimicos), a
poluicdo do ar e fatores genéticos, entre outros.

A gestdo da doenca passa por estratégias de reducao
da exposicdo a fatores de risco (tabagismo, poluicio
ambiental e exposicdo ocupacional), uso de medicacao
broncodilatadora, promocao da vacinacdo contra va-
rias doencas do foro respiratério, programas de reabili-
tacdo pulmonar (estimulacdo da autogestdo da doenca
através da pratica regular de atividade fisica e da litera-
cia dos doentes) e, em casos mais avancados, recurso

a oxigenoterapia e/ou ventiloterapia.* Abordar todos
estes fatores é fundamental para atrasar a progressao
dos sintomas, reduzir a ocorréncia de exacerbacoes e
aumentar a qualidade de vida destes doentes.

A capacidade individual de detetar e controlar os sin-
tomas, tratamento e consequéncias fisicas da DPOC é
denominada de autogestdo.” Um aspeto essencial da
autogestao é o aumento do envolvimento dos doentes
e o controlo dos seus proprios tratamentos. Este pro-
cesso de capacitacao inclui intervencoes para adquirir
e praticar as competéncias necessarias para gerir regi-
mes terapéuticos, mudar comportamentos e melhorar
o controlo didrio da sua doenca.®” Estas intervencoes
mostraram resultados positivos na diminuicao da fre-
quéncia e gravidade de exacerbacdes, melhoria da ca-
pacidade pulmonar, reducdo do nimero de consultas
nao planeadas e internamentos hospitalares, carga
emocional e melhoria da qualidade de vida.®®*

O questionario Understanding COPD avalia a com-
preensdo que os doentes tém da DPOC, o uso de
capacidades de autogestdo e a satisfacdo com um
determinado programa de reabilitacdo pulmonar.”1°
Atendendo a que ndo existe, & data, uma versdo em
portugués europeu do questiondrio Understanding
COPD, o objetivo do presente trabalho foi fazer a tra-
ducdo do mesmo para a populacdo portuguesa e ve-
rificar a sua validade e fiabilidade, seguindo as etapas
definidas pela Guidelines for the Process of Cross-Cultu-
ral Adaptation of Self-Report Measure.**



MATERIAL E METODOS

Foi obtida autorizacdo da autora principal do ques-
tionario Understanding COPD Questionnaire, Brenda
O’Neill, para a sua utilizacdo no estudo. O protocolo
do estudo foi submetido & Comissao de Etica da extin-
ta Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo e aprovado em abril de 2023.

A versio original do questionério (inglés), foi submeti-
da a uma traducao para o portugués europeu por dois
tradutores independentes (T1 e T2), fluentes em inglés
e cuja lingua nativa era portugués europeu. Um deles
nao era profissional de satde. A partir das versoes ob-
tidas, foi elaborada uma versdo conjunta (T1/T2). Esta
versdo foi retrotraduzida para inglés, por dois profis-
sionais da area da saude com nivel nativo em inglés
e com fluéncia em portugués europeu. Nenhum dos
tradutores teve contacto prévio com o questionario
original.

A versao preliminar em portugués europeu (T1/T2) foi
analisada por um painel de peritos portugueses, que
incluiu médicos, psicodlogos e os tradutores. Obteve-se
uma versdo de consenso (Anexo 1), composta por duas
seccoes: a seccao A (“A DPOC”; “Controlar os Sinto-
mas da DPOC”; “Aceder a Ajuda e Apoio”) que inclui
18 alineas, e a seccdo B (destinada apenas a utentes
que tenham frequentado um programa de reabilitacao
pulmonar) e que inclui 5 alineas. Cada alinea é pontua-
da de O a 10. A pontuacdo maxima relativa a seccao A
é 180 pontos, correspondendo a maior conhecimento
e confianca no controlo da doenca. A pontuacao maxi-
ma da seccao B é 50 pontos, correspondendo a maior
satisfacdo relativamente ao programa de reabilitacdo
pulmonar.

Para a aplicacdo da versdo de consenso, foram obtidas
as listas de utentes com DPOC das quatro unidades
participantes na validacdo cultural (USF Sado Domin-
gos, USF Sdo Jodo do Pragal, USF Cova da Piedade e
USF Sao Julido de QOeiras). Estas listas foram aleatori-
zadas e 0s primeiros quatro utentes de cada lista, que
cumpriam os critérios de inclusdo, foram seleciona-
dos. Os critérios de inclusdo eram: (A) diagndstico de
DPOC codificado no processo clinico, com pelo me-
nos uma avaliacdo espirométrica diagnodstica (FEV1/
FVC <0,7); (B) aceitacdo para participacdo voluntaria
no estudo; (C) obtencdo de consentimento informa-
do. Os critérios de exclusdo incluiam: (A) presenca de
outra patologia respiratéria concomitante, assim como
outra patologia nao respiratéria grave ou limitante que
pudesse causar a sintomatologia respiratéria; (B) inca-
pacidade de compreender a lingua portuguesa.

RESULTADOS

Para a fase pré-teste do estudo contribuiram 15 uten-
tes, com idades compreendidas entre os 54 e os 86
anos, sendo a média de 72 anos. A amostra foi cons-
tituida por 13 individuos do sexo masculino e 2 do
sexo feminino, apresentando as habilitacdes literarias
descritas na Tabela 1. Apenas dois individuos tinham
participado em programas de reabilitacdo respiratoria.

A confiabilidade do questionario final em versao portu-
gués europeu foi avaliada com base em 18 itens apoia-
dos em dimensées (Dim) de estudo empirico pré-es-
tabelecidas pelo questionéario original Understanding
COPD (Dim1: Item 1-7; Dim2: Item 8-14; Dim3: 15-18).
Os resultados da anélise de fiabilidade revelaram um
alfa de Cronbach para o global do questionédrio de
0,92, qualitativamente bom (Tabela 2). Adicionalmen-
te, foi avaliada a confiabilidade para as dimensoes em-
piricas do questionério, revelando um valor de alfa su-
perior para a Dimensao 1 - A DPOC.

A andlise de confiabilidade alfa se item-excluido de-
monstrou que a exclusdo de itens ndo potencia a con-
sisténcia interna do questionéario final em versao por-
tugués europeu (Tabela 3).

DISCUSSAO

Atendendo ao valor obtido através do célculo do alfa
de Cronbach para a amostra considerada, é possivel
denotar que a seccdo A da escala como um todo,
apresenta uma fiabilidade qualitativamente excelente.
Considera-se uma fiabilidade apropriada para um ins-
trumento quando o valor do alfa de Cronbach é, pelo
menos, 0,70, algo que foi claramente superado no tra-
balho apresentado.’?

TABELA 1. Caracterizacdo das habilitacoes literarias
dos participantes

Habilitacoes Literarias | Numero absoluto de individuos

Desconhecidas 2
4° ano 4
6° ano 3
9° ano 2
12° ano 4

TABELA 2. Resultados de avaliacdo da consisténcia
interna

Instrumento Understanding COPD | Alfa de Cronbach

Dim1: Item 1-7 0,90
Dim2: Item 8-14 0,76
Dim3: Item 15-18 0,72
Geral (18 itens) 0,92



TABELA 3. Resultados de avaliacdo da consisténcia
interna na andlise item-excluido

Estatisticas Alfa de Cronbach
de item-total se item excluido

ltem 1 0,91
Item 2 0,91
Item 3 0,91
Item 4 0,91
Item 5 0,92
Item 6 0,91
Item 7 0,91
Item 8 0,92
Item 9 0,91
Item 10 0,92
Item 11 0,92
Item 12 0,91
Item 13 0,91
Item 14 0,91
Item 15 0,92
Item 16 0,91
Item 17 0,91
Item 18 0,91

A confiabilidade para as dimensdes empiricas do
questionario revelou um valor de alfa superior para a
Dimensao 1 - A DPOC -, refletindo uma maior con-
sisténcia nas questdes relacionadas com o nivel de
conhecimento sobre a doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

Uma vez que a exclusdo de itens ndo potencia a esca-
la, optou-se por manter a versdo da traducdo utiliza-
da sem revisdo adicional da formulacdo das questoes,
com todos os itens do questionério original.

Uma limitacdo foi ndo ter sido atingido um nimero su-
ficiente de participantes para responder a seccdo B.
Essa limitacdo deve-se ao facto de ter havido um nu-
mero reduzido de doentes integrados em programas
de reabilitacdo pulmonar, sendo o foco da seccéo B a
avaliacao da satisfacdo dos doentes nestes programas.
Neste sentido, ndo foi possivel avaliar a consisténcia
interna desta seccdo. No entanto, a ndo validacao
desta seccdo ndo compromete o objetivo principal do
questionario, isto é, a avaliacdo dos conhecimentos e
da autoeficacia dos doentes em relacdo & DPOC. Esta
amostra, com um numero reduzido de doentes em
programas de reabilitacao pulmonar, reflete o limitado
acesso a esses programas nos cuidados de saude pri-
marios. Em publicacoes futuras, seria relevante incluir
um maior numero de doentes a frequentar esses pro-
gramas, possivelmente em colaboracdo com centros
secundarios ou tercidrios onde estdo implementados,

de forma a ser possivel validar também a seccdo B da
escala. Até 14, a seccdo B ainda ndo poderd ser usada
em contexto clinico.

Este trabalho permitiu obter uma versdo traduzida
para portugués europeu do questionario Understan-
ding COPD, tendo-se demonstrado uma forte consis-
téncia interna da versao de consenso obtida. Desta
forma, seréd possivel fazer-se a validacao cultural desta
ferramenta e coloca-la ao dispor dos profissionais de
salde portugueses. Este questionario poderé ser apli-
cado em diferentes contextos clinicos, como unidades
de saude familiar, centros de reabilitacao pulmonar e
consultas de seguimento de Pneumologia.

A integracdo deste questionario em programas de li-
teracia em salde podera ser investigada em futuros
estudos, permitindo uma gestdo mais personalizada da
DPOC. Isso ajudara a identificar lacunas no conheci-
mento dos doentes e a atuar sobre elas, melhorando
a compreensdo da doenca e a qualidade de vida da
populacdo.

Sdo necessarios estudos subsequentes que investi-
guem a relacdo entre o conhecimento e a autogestdo
avaliados pelo questionario e os desfechos clinicos,
como a reducdo de exacerbacdes ou de hospitaliza-
coes. Além disso, seria interessante explorar a eficicia
de intervencdes educacionais baseadas nos resultados
do questionario.
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ANEXOS

Identificagdo do doente: Data:

Este questionario ajudar-nos-a a descobrir o quanto entende sobre a DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica), o seu tratamento e os apoios disponiveis. Para cada
pergunta, por favor assinale com um circulo o numero na escala que demonstra o seu
nivel de conhecimento, confianga ou uso em cada tdpico. Se existirem topicos sobre os
quais ndo saiba muito, se sinta menos confiante ou nao utilize com frequéncia, devera
assinalar com um circulo uma pontuacao mais baixa. Se existirem topicos sobre os quais
saiba mais, se sinta mais confiante ou utilize com mais frequéncia, entdo devera assinalar
com um circulo uma pontuagédo mais alta.

Exemplo:

Devera preencher o questionario de forma independente. Se tiver dificuldade em responder
a alguma pergunta, por favor pega ajuda. Por favor responda a todas as perguntas na
Seccao A. Por favor complete a Secgdo B caso tenha participado num programa de
reabilitacdo pulmonar. Este questionario demorara cerca de 10 minutos a preencher.

SECCAO A

A DPOC

1) Como classificaria o seu nivel de conhecimento sobre o que é a DPOC?

Nenhum conhecimento : I T T I Conhecimento total
o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Como classificaria o seu nivel de conhecimento sobre a evolugao da DPOC ao longo do
tempo?

Nenhum conhecimento : I T . I Conhecimento total
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10



3) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade de reconhecer uma exacerbagao
(agravamento significativo dos seus sintomas habituais)?

Nenhuma confianga : N I — I I

| | | [ | | | | | Confiancga total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade de alterar o seu tratamento durante uma
exacerbacao (agravamento significativo dos seus sintomas habituais)?

Nenhuma confianca I N S — [ I

| | | I | | | 1 I Confianca total
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade de saber quando procurar ajuda durante
uma exacerbagao (agravamento significativo dos seus sintomas habituais)?

Nenhuma confianca I . [

| | | | | | | 1 I Confianca total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade de saber como usar a sua medicagéo
para a DPOC (por exemplo, inalador, nebulizador e comprimidos)?

Nenhuma confianga I l | | ] | l |

| | | I | | I 1 IConfianga total
0o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Qual o seu nivel de confianga no seu conhecimento sobre o motivo de fazer medicacao
para a DPOC?

Nenhuma confiangai I I I } I I I I =Confiangatotal
o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONTROLAR OS SINTOMAS DA DPOC

8) Com que frequéncia recorre a técnicas respiratérias para controlar os seus sintomas (por
exemplo, respiragéo lenta e respiracdo com os labios semicerrados)?

Nunca bl L | | I B

T T Sempre
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




9) Com que frequéncia controla o ritmo do seu dia-a-dia para preservar energia (por exemplo,
planear atividades, alternar tarefas leves com tarefas pesadas)?

| | | | | | | | | |
Nunca | i i i 1 i i i i I Sempre

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10) Com que frequéncia recorre a posturas de alivio (por exemplo, posturas corporais para
reduzir a dificuldade respiratéria)?

| | | | | | | | | |
Nunca | i i i 1 i i i i I Sempre

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum conhecimento I T T T 1 I Conhecimento total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma confianga I I I I : I I I I I Confianca total

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade para lidar com o humor deprimido ou a
depressao, por vezes associados a DPOC?

Nenhuma confianga I I | | | 1 1 1 | I Confianga total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14) Qual o seu nivel de confianga na sua capacidade para lidar com a ansiedade e o panico,
por vezes associados a DPOC?

Nenhuma confianca I I 1 I I Confianca total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



ACEDER A AJUDA E APOIO

15) Qual o seu nivel de confianga no seu conhecimento sobre como ter acesso a materiais e
equipamentos de apoio, se necessario (por exemplo, calcadeira ou assento para
chuveiro)?

Nenhuma confianca I I 1 I Confianga total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16) Qual o seu nivel de confianga no seu conhecimento sobre como obter informacéao relativa
a apoios/assisténcia social e beneficios a que podera ter direito?

Nenhuma confianca : I 1 I Confianga total
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17) Qual o seu nivel de confianga no seu conhecimento sobre como ter acesso a instalagdes
para a pratica de exercicio fisico (por exemplo, ginasio, piscina, grupos de caminhada)?

Nenhuma confianca I I I I } I I I I I Confianca total

o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18) Qual o seu nivel de confianga no seu conhecimento sobre como obter informagao sobre
grupos de apoio locais para pessoas com doengas respiratorias?

Nenhuma confianca I I I 1 I Confianca total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



SECCAOB

Complete esta seccao depois de ter frequentado reabilitacdo pulmonar. Para cada pergunta,
por favor assinale com um circulo o nimero na escala que demonstre a sua perspetiva e
satisfagao para cada topico.

1) Qual foi o seu nivel de satisfagdo relativamente a quantidade de informacéo pratica
transmitida nas sessdes de educacao (por exemplo, demonstracoes e sessodes praticas)?

Nenhuma satisfacdo I I I I I I I I I Satisfagéo total

|
I
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Qual foi o seu nivel de satisfagao relativamente ao conteudo das sessdes de educagéo?

Nenhuma satisfacdo I I I I } I I I I I Satisfagéo total

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Qual foi o seu nivel de satisfagdo relativamente ao conteddo dos materiais escritos
fornecidos?

Nenhuma satisfagéo I I | | ] 1 1 I I I Satisfacao total
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Qual o nivel de disponibilidade do(s) profissional(is) de saude que orientaram as sessdes
de educacao?

Nenhuma disponibilidade I I 1 1 I I I Disponibilidade total
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Qual o nivel de acessibilidade do local onde se realizaram as sessdes de educagao (por
exemplo, distancia a pé, parque de estacionamento)?

Nenhuma acessibilidade I | | | ] 1 1 1 1 I Acessibilidade total
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Existem alguns tépicos que néo foram abordados nas sessdes de educacgao e que, ha sua
opinido, deveriam ser?

Nao[ ] Sim[_]

Caso tenha respondido SIM, por favor indique qual/quais:

Caso pretenda realizar algum comentario adicional, por favor escreva aqui:




QUESTIONARIO “UNDERSTANDING COPD”

Para uso exclusivo do profissional de saude: folha de pontuagao do questionario
“UNDERSTANDING COPD”

Identificagao do doente: Data:

A DPOC:

[Ql[ J+Q2[ 1+Q3[ 1+Q4[ 1+0Q5[ 1+Q6[ 1+Q7[ 1= ]]x100=[ 1%

70

Controlar os Sintomas da DPOC:

[ ]

[QS[ 1+Q9[ 1+Q10[ ]+0Q11[ ]+Q12[ ]+0Q13[ [+Q14[ | «100=[ 1%

70

Aceder a Ajuda e Apoio:

[ ]

[Q15[ 1+Q16[ ]+Q17[ ]+Q18[ | x100=[ 1%

40

Pontuacgao total secgao A:

x100=[ %

[A DPOC[ ] + Controlar os Sintomas da DPOC[ ]|+ Aceder a Ajuda e Apoio[ =1 |
180

Pontuacgao total secgao B:

Q1 ]+Q2[ J+Q3[ |+Q4[ 1+0Q5[ 1=[ |
50

x100=[ 1%



Further information about the UCOPD questionnaire is available from https://www.ulster.ac.uk/research/institutes/nursing-and-health/centres/health-and-
rehabilitation-technologies/about/understanding-copd-questionnaire or by contacting Dr Brenda O’Neill (b.oneill@ulster.ac.uk)

Understanding COPD Questionnaire

Patient ID: Date:

This questionnaire will help us find out what you understand about your COPD and the
treatments and support available. For each question please circle the number on the
scale to show your understanding, confidence or use with each topic. If there are topics
you do not know much about, feel less confident with or don’t use often, then you should
circle a low score. If there are topics you know more about, feel more confident with or use
often then you should circle a higher score.

Example:

You should complete the questionnaire independently. If there are any questions you have
difficulty answering then please ask for help. Please answer all the questions in Section A.
Please complete Section B if you have attended a pulmonary rehabilitation programme.
The questionnaire should take about 10 minutes to complete.

SECTION A

ABOUT COPD
1)  How well do you understand what COPD is?
| | | | | | | | | |

|
| | | | | | | | | | |
No understanding 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding

2) How well do you understand how COPD changes over time?

| | | | | | | | | | |
| I | | | | | | | | |
No understanding 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding

3) How confident are you that you can recognise an exacerbation (a significant worsening
of your usual symptoms)?

l | | | | | | | | | |
[ I | | | | | | | | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

4) How confident are you that you know how to alter your therapy during an exacerbation
(a significant worsening of your usual symptoms)?

l | | | | | | | | | |
| | I | | | | I | | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident




5) How confident are you that you know when to seek help during an exacerbation (a
significant worsening of your usual symptoms)?

| | \ | | | | | \ | |
| | \ | | | | \ \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

6) How confident are you that you know how to use your COPD medication (e.g. inhaler,
nebuliser, and tablets)?

l | \ | | | | | \ | |
| | [ | | | | \ \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

7) How confident are you that you know why you use your COPD medication?

l | \ | | | | | \ | |
[ | \ | | | | \ \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

MANAGING SYMPTOMS OF COPD

8) How often do you use breathing techniques to manage your symptoms (e.g. slowing
your breathing down and pursed lip breathing)?

Never O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always

9) How often do you pace yourself to conserve energy (e.g. plan activities, alternate light
and heavy tasks)?

Never O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always

10) How often do you use positions of ease (e.g. body positions to reduce shortness of
breath)?

Never 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always

11) How well do you understand the benefits of exercise?

| | | | | | | | \ | |
| | \ | | | | \ \ | |
No understanding 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding




12) How confident are you that you can take part in exercise?

l | | | | \ \ | | | |
| | | | | \ \ | | | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

13) How confident are you that you can manage the low mood or depression sometimes
associated with COPD?

l | | | | | \ | | | |
| | | | | \ \ | | | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

14) How confident are you that you can manage the anxiety and panic sometimes
associated with COPD?

| | | | | \ \ | | | |
[ | | | | \ \ | | | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

ACCESSING HELP AND SUPPORT
15) How confident are you that you know how to get aids and appliances if you need them
(e.g. shoe horn, shower seat)?

Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

16) How confident are you that you know how to get information about welfare and benefits
that you might be entitled to?

| | \ \ | | | | | | |
| | \ \ | | | | \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

17) How confident are you that you know how to access facilities for exercise (e.g. gym,
pool, walking clubs)?

l | | \ | | | | \ | |
| | [ \ | | | | \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident

18) How confident are you that you know how to get information about local support groups
for people with respiratory conditions?

l | \ | | | | | | | |
| | \ \ | | | | \ | |
Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident



SECTION B

Complete this section after you have attended pulmonary rehabilitation. For each question
please circle the number on the scale to show your views and satisfaction with each topic.

1) How satisfied were you with the amount of practical information used in the education
sessions (e.g. demonstrations and practice)?
| | | | | | | | | | |

| | \ \ \ | | | | | |
Not satisfied 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied

2) How satisfied were you with the content of the education sessions?

l | | \ \ | | | | | |
| | \ \ \ | | | | | |
Not satisfied 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied

3) How satisfied were you with the content of the written materials given?

l | | | \ | | | | | |
| | \ \ \ | | | | | |
Not satisfied 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied

4) How approachable was/were the healthcare professional(s) who delivered the
education sessions?

| | \ | | | | | |
\ [ \ | | | | | |
10 Very approachable

|
|
Not approachable 0

N
[\
w
N
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»
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oo
©

5) How accessible was the location of the education sessions (e.g. distance to walk, car
parking facilities)?

Not accessible 0

\ \ \ | | | | | |
\ \ \ | | | | | |
9 10 Very accessible

N
N
w
N
(6}
»
\,
oo

6) Are there any topics that were not covered in the education sessions that you think
should be covered?
No [ Yes [
If ‘yes’, please insert suggested topic(s)

If you would like to add any further comments please insert these in the box below.




Understanding COPD Questionnaire

For staff use only: Understanding COPD questionnaire scoring sheet

Patient ID: Date:

About COPD:

Q1] 1+Q2[ 1+Q3[ 1+Q4[ 1+Q5[ 1+Q6[ 1+Q7[ 1= HX100=[ 1%
70

Managing Symptoms of COPD:

Q8] 1+Q9[ 1+Q10[ 1+Q11[ 1+Q12] 1+Q13[ 1+Q14[ 1= ]X100=[ 1%
70

Accessing Help and Support:

Q15] 1+Q16[ 1+Q17[ 1+Q18[ 1=[ ]| x100=][ 1%
40

Section A total score:

About COPD[ 1]+ Managing Symptoms|[ ]+ AccessingHelp[ 1=[ ] x100=[ 1%
180

Section B total score:

Q1] 1+02[ 1+Q3[ 1+Q4[ 1+Q5[ J=[ 1|x100=] 1%
50




