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Resumo atualizado:

O objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade de vida de pessoas com DPOC que se encontram
em tratamento na Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO, correlacionando com alteracdes
funcionais e psicossociais. Métodos: Avaliagdo de depressdo, ansiedade, apnéia do sono,
qualidade de vida, IMC, pressdes respiratérias maximas, pico de fluxo expiratério e sinais vitais.
Resultados: Foi encontrada correlagédo entre IMCxsintomas; IMCxatividades; PImaxxansiedade,
PEmaxxdepressdo; PEmaxxansiedade e PEFxansiedade. Conclusdo: Deve-se modificar os
fatores de risco a fim de melhorar a qualidade de vida de pessoas com DPOC.
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1. INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como um conjunto de
condi¢cdes que se caracteriza pela presenca de obstrugdo ou limitagdo crénica ao fluxo aéreo de
progressao lenta, persistente e irreversivel (NETO & AMARAL, 2003). Nao se conhece a real
prevaléncia da doengca em nosso meio. A DPOC ainda é pouco conhecida, mas, de acordo com
dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), afeta hoje cerca de 300 milhdes de pessoas em
todo o mundo. A doenga é responsavel por mais de 300 milhdes de mortes por ano, o que
representa uma morte a cada 11 segundos, sendo a quarta maior causa de morte no mundo
(dados da OMS Apud Ministério da Saude, 2008). Os dados de prevaléncia no Brasil obtidos até o
momento sdo de questionarios de sintomas, que permitem estimar a DPOC em adultos maiores
de 40 anos em 12% da populagao, ou seja, 5.5000.000 individuos (GALVEZ, 2007). O diagnéstico
€ geralmente tardio, porque a doenca progride de forma lenta e os pacientes podem ser
assintomaticos ou apresentar manifestagées discretas da doenca mesmo quando os valores do
fluxo expiratério ja estdo substancialmente diminuidos (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2004; GODOY et al., 2007). Questionarios sobre sintomas tém sido desenvolvidos,
como os da American Thoracic Society (ATS), para detectar ocorréncias como tosse,
expectoracao, sibilos, dispnéia, exposicdo ao tabaco e antecedentes da doenca toracica
(BETHLEM, 2002). Segundo a ATS, os dados de morbidade incluem consultas médicas, visitas a
setores de emergéncia e hospitalizacdo. A morbidade devido a DPOC aumenta com a idade,
sendo maior nos homens do que nas mulheres. As taxas de admissao sao altas para pacientes
com nivel socio-econdmico baixo. A morbidade tende a aumentar no futuro, ndo somente devido

as mudancas de habito, mas também devido ao envelhecimento da populagao (ATS, 2006).

Ansiedade, depressdo e autoconceito depreciado podem estar presentes em varias
doengas. Ansiedade tem sido identificada em pacientes com DPOC em taxas variando de 21% a
96% dos casos. Depressao também é muito comum no paciente DPOC, embora, algumas vezes,
possa ser considerada desprovida de importancia. Nao obstante, disturbios depressivos estao
presentes em 27% a 79% desses individuos (GODOQOY & GODQY, 2002).

A alta prevaléncia de ansiedade e depressdo nos pacientes com DPOC pode estar
associada a diferentes causas. Ansiedade relaciona-se principalmente a intensa dispnéia. Em
funcdo do temor da dispnéia, esses pacientes evitam o esforco fisico, acentuando seu
descondicionamento fisico e estabelecendo um ciclo vicioso de agravamento constante da
dispnéia. Em relacdo a depressao, uma possivel explicacdo € de que esta seria uma resposta
psicologica do paciente a medida que este se confronta com as significativas limitacées para
realizar as AVD’s e com o esforco exigido para ajustar-se a incapacidade. O impacto da DPOC
sobre o individuo ndo se da somente na limitacao fisica para a execucao das atividades, mas,



também, nas relacbes afetivas, conjugais e sexuais, no lazer e no exercicio profissional. Em
decorréncia dessa situagdo, muitos pacientes tornam-se amplamente dependentes de seus
familiares, o que acaba reforcando seu sentimento de incapacidade e contribuindo para a
diminuicao de sua auto-estima (GODQY & GODQY, 2002).

Muitos pacientes com enfermidades respiratérias apresentam fatores limitantes a
toleréncia ao exercicio e as atividades funcionais, causados, principalmente, pelas disfun¢des da
biomecéanica do gradil costal e sua interacdo com outras articulagdes. Tais alteragdes poderiam
ser explicadas parcialmente pela ma postura, diminuicdo dos niveis de atividade e diminui¢cdo da
forca dos musculos respiratorios, além do provavel avango da idade (NETO & AMARAL, 2003).
Além disso, o estilo de vida sedentario adotado por estes pacientes, através da redugao das suas
atividades, pode ser considerado um mecanismo favorecedor da dispnéia. Entretanto, tal sintoma
pode ser agravado ainda mais pelo descondicionamento (NETO & AMARAL, 2003).

Outro fator importante que influencia o estado de saude dos pacientes com DPOC é o
indice de Massa Corpérea (IMC). Os pacientes com DPOC que apresentam baixo IMC também
mostram desempenho reduzido. Os programas de reabilitagdo pulmonar que resultaram em
melhora da forga muscular periférica e respiratéria, da tolerancia ao exercicio e do IMC mostraram
melhor desempenho em suas atividades, o que sugere a influéncia de aspectos especificos na
qualidade de vida. Sessbes educacionais aos pacientes sobre medicagdo, uso de inaladores,
nebulizadores e alimentagdo saudavel também sao importantes (COOPER, 2001; JONES, 2001;
RIERA et al., 2001; DOURADO et al., 2004).

Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse em melhorar a qualidade de vida dos
individuos. Devido a impossibilidade de se aumentar a longevidade de pacientes com doencgas
incuraveis, ha a necessidade de valorizar a melhora da qualidade de vida desses pacientes
(DOURADO et al., 2004).

Embora os dados de fungédo pulmonar e os indices de qualidade de vida devam ser
considerados na classificacao da gravidade de doengas como DPOC e asma, a correlagao entre
os indices espirométricos e a qualidade de vida € pequena ou quase nula (HAJIRO et al., 2000).
Na verdade, a correlagdo entre a evolugao da obstrucdo pulmonar e a redugao da qualidade de
vida é pouco consistente. Portanto, ndo seria possivel quantificar o nivel de qualidade de vida de
um determinado paciente, baseando-se somente nos valores dos indices espirométricos
(DOURADO et al., 2004).

A reabilitacdo pulmonar tem sido definida como um programa individualizado e
multidisciplinar que procura devolver ao individuo a maior capacidade funcional permitida, tendo
em vista sua limitacdo pulmonar e situacao geral de vida. Estudos evidenciaram como principais

beneficios da reabilitagdo pulmonar a melhora na qualidade de vida, a redugdo da ansiedade e



depressao, o aumento da tolerdncia ao exercicio, reducdo da dispnéia e outros sintomas
associados e o melhor desempenho na realiza¢do das (AVD’s) (NETO & AMARAL, 2003).

Este estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de
DPOC que se encontravam em tratamento fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratoria da Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO e alguma possivel correlagdo com
alteracdes funcionais e psicossociais.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Ambulatério de Fisioterapia Respiratéria da Clinica-Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO). Foram avaliados pacientes
portadores de DPOC encaminhados do Hospital das Clinicas Constantino Otaviano, Teresopolis,
RJ. O protocolo de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do UNIFESO —
CEPg (Anexo 1), e todos os pacientes integrantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Foram incluidos pacientes adultos do sexo masculino que foram encaminhados ao setor
de Fisioterapia com diagndstico clinico de DPOC, independentemente do estdgio da doenca,

clinicamente estaveis.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a) infeccOes respiratérias graves de
repeticdo com necessidade de hospitalizacdo; b) portadores de insuficiéncia cardiaca; c) presenca
de doenca pulmonar concomitante; d) histéria prévia de depressado; e) pacientes mentalmente
incapazes de responder aos questionarios.

Os questionarios foram aplicados em um ambiente silencioso, em isolamento, e os
pacientes respondiam as questdes sem interferéncia. Para interrogar os pacientes, o entrevistador
lia as questdes e as alternativas de resposta em voz alta, sem explicagdes.

O instrumento utilizado para avaliar a Qualidade de Vida dos pacientes portadores de
DPOC foi a versao validada do “Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria”
(SGRQ) (Anexo 3) (JONES et al., 1991; CAMELIER et al., 2006; STALLBERG, et al., 2009). Este
questionario inclui trés dominios: a primeira parte esta relacionada aos “sintomas” (8 itens), que
avalia a sintomatologia, incluindo freqiéncia de tosse, producdo de escarro, sibilo, dispnéia e
duragdo das crises, relacionando com o desconforto respiratério; a segunda parte possui 2
componentes: “atividades” e “impacto”. A secdo “atividade”, com 16 itens, aborda atividades
fisicas que causam dispnéia ou sao limitadas devido a dispnéia. A secao “impacto”, com 30 itens,
abrange uma série de fatores, incluindo influéncia no trabalho, controle da saude, panico,



estigmatizacdo, necessidade de medicacgéao, efeitos colaterais de terapias prescritas, expectativas
para saude e disturbios nas AVD’s, relacionando com o bem-estar do paciente. Escores variando
de 0 a 100 s&o calculados para cada componente, bem como o escore total que sumariza a
resposta de todos os itens. Um escore 0 indica que ndo ha déficit na qualidade de vida. O
questionario leva aproximadamente 10 minutos para ser respondido. O escore total reflete todas
as areas de impacto na saude do paciente. Os resultados foram expressos em porcentagem,
sendo que um escore maior significa pior desempenho em cada dominio (WILSON, 1997).

A depressao foi avaliada pelo Inventario de Depressdo de Beck (IDB) (Anexo 4), que
consiste em um questionario de 21 itens, cuja escala varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensagao de fracasso, falta de satisfagéo, sensacao de culpa, sensagéo de punicao,
autodepreciagao, auto-acusagoes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragao social,
indecisao, distorcao da imagem corporal, inibicao para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda
de apetite, perda de peso, preocupagcdo somatica, diminuicdo de libido. Na analise do resultado,
foram utilizados os seguintes pontos de corte: menos que 10 = sem depressao ou depressao
minima; de 10 a 18 = depressao leve a moderada; de 19 a 29 = depressdo moderada a grave; de
30 a 63 = depressao grave (BECK et al., 1988 Apud GORENSTIEN & ANDRADE, 1998).

Os niveis de ansiedade dos pacientes foram avaliados pela Escala de Ansiedade de
Hamilton (Anexo 5), composta por 14 itens subdivididos em 2 grupos, 7 relacionados a sintomas
de humor ansioso e 7 relacionados a sintomas fisicos de ansiedade, possibilitando obter escores
parciais, ou seja, separadamente para cada grupo de itens. O escore total foi obtido pela soma
dos valores atribuidos em todos os 14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56. Os
pacientes foram classificados como apresentando ansiedade, quando a soma dos graus foi igual
ou maior a 18 pontos (HAMILTON, 1969; LOPEZ-GOMEZ et al., 2008).

A presenca de apnéia do sono foi avaliada pelo “Questionario de Berlin” (Anexo 6)
(NETZER et al., 1999), que € um instrumento validado para determinar a ocorréncia de fatores de
risco para apnéia do sono, principalmente relacionados a estertores produzidos durante o sono,
insénia ou fadiga e presenca de obesidade ou hipertensdo. O questionario consiste em 3
categorias relacionadas ao risco de ter apnéia do sono. Os pacientes podem ser classificados em
alto risco ou baixo risco, baseado em sua resposta a cada item individualmente ou no escore total,
na categoria dos sintomas. A categoria 1 é positiva se 0 escore total for 2 ou mais pontos; a
categoria 2 é positiva se o escore total for 2 ou mais pontos; a categoria 3 € positiva se a resposta
do item 10 for "sim” ou se o IMC do paciente for maior do que 30 kg/m2. O paciente é classificado
em “alto risco” se houver 2 ou mais categorias com escore positivo, e “baixo risco” se apenas 1 ou

nenhuma categoria for positiva.

Peso e altura dos pacientes foram mensurados para o célculo do indice de Massa
Corpoérea (IMC), calculando a razao entre peso (kg) e altura (m?2). Valores abaixo de 22 kg/m?



indicam desnutricdo; valores entre 22 e 27 kg/m? indicam condigcbes fisioldgicas saudaveis;
valores acima de 27 kg/m? indicam sobrepeso.

A avaliagdo da forgca da musculatura respiratéria foi obtida por meio das medidas de
pressao inspiratéria maxima (Plmax) e pressao expiratéria maxima (PEmax), seguindo o método
de Black & Hyatt (BLACK & HYATT, 1967). Trés medidas de cada uma das pressdes foram
executadas com o auxilio de um manovacuémetro (Comercial Médica*) e a maior delas foi
convencionada como valor para este estudo. A medida da Plmax foi obtida no volume residual,
enquanto que a da PEmax na Capacidade Pulmonar Total. O paciente teve o devido incentivo
verbal e caso ocorresse diferenca de mais de 10% entre uma medida e outra, uma nova foi

realizada.

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) foi analisado através de trés testes em um aparelho
medidor de pico de fluxo expiratério (Vitalograph*). O maior valor obtido foi usado para quantificar
0 grau de obstrucao da vias aéreas.

Ausculta pulmonar, pressao arterial, freqiéncia respiratéria, freqiéncia cardiaca e
saturacao periférica de oxigénio (Nonin Medical*) foram avaliados anteriormente a aplicagédo dos

questionarios e das medidas funcionais, com os pacientes respirando ar ambiente e em repouso.

As variaveis foram expressas em média * desvio padrdo. Para a aplicabilidade da
correlagdo linear simples, foi testada a normalidade dos dados das varidveis quantitativas pelo
Teste de Ryan-Joiner, ao nivel de 5% de probabilidade. O coeficiente de correlagéo linear simples
foi determinado entre os pares de duas variaveis e testado ao nivel de 5% de probabilidade.

3. RESULTADOS

Doze pacientes com diagnéstico clinico de DPOC foram avaliados para serem incluidos no
protocolo do presente estudo. Desses, 2 pacientes foram excluidos por terem desistido de
responder a todos o0s questionarios.

Todos os pacientes avaliados foram do sexo masculino. A média de idade foi de 67,17
8,87 anos (TABELA 1). O IMC foi 27,06 * 2,28 kg/m?, sendo que 42% dos pacientes encontravam-
se em sobrepeso e 58% estavam dentro da normalidade (TABELA 2). Apenas 2 pacientes
relataram nunca terem feito uso do tabaco. Todos os demais foram tabagistas, fumaram por 43,71
+ 9,23 anos, 1,71 £ 0,76 macos/dia e cessaram de fumar ha 7,74 + 7,47 anos.

Todos os pacientes que completaram o estudo apresentavam estabilidade clinica no
momento da avaliagado (TABELA 1).



Tabela 1: Sinais Vitais dos pacientes que completaram o estudo.

Idade (anos) PAS (mmHg) PAD (mmHg) FR (irpm) FC (bpm) Sat0, (%)

67,17 + 8,87 123,5+ 80,17+4,30 16,5%3,15 80,33 + 92,75+ 3,19
12,71 12,90

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FR: freqiéncia respiratoria; FC:
freqliéncia cardiaca; SatO,: saturagao arterial de oxigénio.

A Plmax foi - 88,0 £ 30,13, sendo que 25% dos pacientes avaliados apresentaram valores
abaixo do predito; a PEmax foi 101,83 = 27,71, sendo que 66,6% dos pacientes apresentaram
valores abaixo do predito; e o PFE foi 179,17 + 50,71, sendo que todos apresentaram valores
abaixo do predito (100%) (TABELA 2 e 3).

TABELA 2: Medidas funcionais

IMC (kg/m?) Plmax (cmH,0) PEmax (cmH,0) PFE (L/min)

27,06 £ 2,28 -88,0 £ 30,13 101,83 + 27,71 179,17 £ 50,71

IMC: indice de Massa Corpérea; PImax: Pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratoria
maxima; PFE: pico de fluxo expiratorio.

TABELA 3: Alteragéo das medidas funcionais

PImax abaixo do PEmax abaixo do PFE abaixo do
predito predito predito
25% 66,6% 100%

Plmax: Presséo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratéria maxima; PFE: pico de fluxo

expiratério.



Os valores de média e desvio padrao da pontuagdo do “Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratéria” (SGRQ) nos dominios “sintomas”, “atividades” e “impacto”,
expressos em percentual, estdo dispostos na Tabela 4. Os pacientes apresentaram pior
desempenho no dominio “atividades” (80,14 + 8,17).

Tabela 4: Valores de média e desvio padrao da pontuacao obtida no “Questionario do Hospital

Saint George na Doenca Respiratéria”.

Dominio SGRQ Média  Desvio padrao
Sintomas (%) 50,79 + 15,23
Atividades (%) 80,14 + 7,59

Impacto (%) 23,27 £ 9,55
Total (%) 47,89 + 5,64

SGRQ: Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria.

Presenca de depressao foi avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck. Dos pacientes
avaliados, 59% nao apresentam depressao ou apresentam depressao minima, 33% apresentam
depressao leve a moderada e 8% apresentaram depressao grave (FIGURA 1).

Presenca de ansiedade foi avaliada pela Escala de Ansiedade de Hamilton, estando

presente em 33% dos pacientes (FIGURA 1).

O risco para apnéia do sono foi avaliado através do Questionario de Berlim. Dos pacientes
avaliados, 42% nao apresentaram nenhum risco para apnéia do sono, 41% apresentaram baixo
risco e 17% apresentaram alto risco pra o desenvolvimento de apnéia do sono (FIGURA 1).
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FIGURA 1: AlteracGes psicossociais

A correlacao entre as varidveis foi testada através da correlacdo de Pearson.

PImax correlacionou-se positivamente com ansiedade (r = 0,601) (FIGURA 2).
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FIGURA 2: Correlagéo positiva entre Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) e Ansiedade

PEmax correlacionou-se negativamente com o dominio “atividades” do “Questionéario do
Hospital Saint George na Doenca Respiratéria” (r = - 0,627), negativamente com Depressao (r = -
0,814) e Ansiedade (r = - 0,875) (FIGURA 3).

O dominio “atividades” do “Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratoria” correlacionou-se positivamente com Depressao (r = + 0,746) e Ansiedade (r = +
0,661) e negativamente com IMC (r = - 0,655) (FIGURA 4).

O dominio “impacto” do “Questionario do Hospital Saint George na Doenga
Respiratoria” correlacionou-se positivamente com carga tabagica (r = + 0,723) (FIGURA 5).
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FIGURA 3: Correlagéo entre Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) e dominio “atividades” do

“Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria”, Depressao e Ansiedade.
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3. DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores
de DPOC que se encontravam em tratamento fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratéria da Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO, correlacionando com alteracdes

funcionais e psicossociais, como depressao e ansiedade.

Houve, no presente estudo, uma correlacdo negativa entre a Plmax e a depressao (r = -
0,8222). Os pacientes que apresentaram maior pontuagao no Inventario de Depresséao de Beck,
foram também os que apresentaram o menor valor de PImax. Todos os pacientes apresentam
reducédo do pico de fluxo expiratério, indicando aumento da resisténcia ao fluxo aéreo causado

pela perda da tragao radial da vias aéreas.

Os pacientes que apresentaram a Plmax com valores mais baixos foram os que
apresentaram a maior pontuac¢ao na Escala de Ansiedade de Hamilton, de forma que houve uma
correlacdo negativa entre esses fatores (r= - 0,7075). Foi identificado também uma correlagao
entre a PEmax e a ansiedade. Quanto mais baixo o valor da PEmax, mas alta a pontuagéo na
Escala de Ansiedade (r= - 0,8682).

Foi identificado, no atual estudo, uma correlacdo positiva entre PFE e ansiedade (r=

+0,7291). Quanto maior o pico de fluxo, maior sera a ansiedade.



A ansiedade relaciona-se principalmente a intensa dispnéia, (HODGKIN, 1990). Em
funcdo do temor da dispnéia, esses pacientes evitam o esforco fisico, acentuando o
descondicionamento e agravando ainda mais a dispnéia (LEATHERMAN, 1995; WHITE, 1995).

Dourado et al. avaliaram 21 pacientes, utilizando como ferramentas a avaliagcao
nutricional, IMC, teste de forga muscular respiratéria (Pimax e PEmax), qualidade de vida SGQR e
pico de fluxo expiratério. Identificaram que o PFE correlacionou-se negativamente com o escore
“total” do SGRQ (DOURADO et al., 2004).

Dourado et al. identificaram que o dominio “sintomas” correlacionou-se negativamente
exclusivamente com o IMC. Mostrou também correlagdo negativa significativa com o dominio
“atividades” do SGRQ. Esse resultado sugere que pacientes hipoxémicos apresentam menor
capacidade de desempenhar atividades fisicas. Nossos resultados corroboraram esses dados. O
IMC correlacionou-se negativamente com o dominio “atividades” (r = -0,8240) (DOURADO et al.,
2004).

Tsukino et al. (1996) avaliaram os efeitos de diversas variaveis, dentre elas o peso
corpéreo, e concluiram que o peso dos pacientes nao influenciou na qualidade de vida. Shoup et
al. avaliaram os efeitos do peso corporal e da dispnéia na qualidade de vida (SGRQ) de 50
pacientes. Os pacientes com baixo peso apresentaram escores do dominio “atividades”

significativamente mais elevado que os individuos com peso dentro da normalidade.

No presente estudo, esse dado foi confirmado. Todos os pacientes que apresentaram o
peso abaixo do estipulado como normal apresentam o escore acima do predito. Ja4 os pacientes
que se encontram com peso acima do considerado como normal tem pior desempenho no

dominio “atividades”.

A alta prevaléncia de ansiedade e depressdao nos pacientes com DPOC pode estar
associada a diferentes fatores.

Dos pacientes avaliados, 57% n&o apresentam depressdo ou apresentam depressao
minima, 33% apresentam depressado leve a moderada e 8% apresentam depressao grave. O
baixo indice de depressdo grave pode ser devido a estes pacientes se encontrarem em
tratamento fisioterapéutico, com atendimentos em grupo, onde eles tém a oportunidade de
conviver com outras pessoas que apresentam a mesma doenca e dividir um pouco de suas vidas.

Nao se sentem mais sozinhos e isolados.



4. CONSIDERACOES FINAIS

O impacto da DPOC sobre o individuo portador ndo se d4 somente na limitagéao fisica
para a execugao das atividades de vida diaria, mas também, nas relagdes afetivas, no lazer e no
exercicio profissional. Em decorréncia dessa situagdo, muitos pacientes tornam-se amplamente
dependentes de seus familiares, 0 que acaba reforcando seu sentimento de incapacidade e
contribuindo para diminuigdo de sua auto-estima.

Muitos pacientes se apresentam ansiosos e depressivos, justamente pelas mudancas
que vém acompanhadas da doenca. A alta prevaléncia desses sintomas pode estar associada as
manifestacées da doenca, como a intensa dispnéia e as respostas psicolégicas do paciente a
medida que este se confronta com as significantes limitagdes pra realizar as atividades de vida
diaria e com o esforgo exigido para ajustar-se a incapacidade.

E de grande importancia modificar os fatores de risco que possam influenciar na
qualidade de vida dos portadores da doenca. Cessacao do tabagismo, atividade fisica, controle
alimentar, treinamento da musculatura respiratéria e atividades que proporcionem ao paciente
prazer e bem estar também sao importantes para que eles possam se sentir melhor e bem
dispostos. Dar ao paciente funcionalidade é ideal para que aos poucos, ele possa se adaptar a

sua nova realidade e possa entéo voltar a realizar suas atividades.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Andlise da qualidade de vida nos pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica na
Clinica-escola de Fisioterapia do UNIFESO.

Pesquisador Responsavel: Prof? Dr? Alba Barros Souza Fernandes

Instituigao a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIFESO

Telefones para contato: (21) 78277538 - (21) 27345306

Nome do voluntério:
Idade: anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

O Sr. (8) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise da qualidade de vida nos
pacientes portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica na Clinica-escola de Fisioterapia do UNIFESO”, de
responsabilidade do pesquisador Prof? Dr? Alba Barros Souza Fernandes.

- Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse em melhorar a qualidade de vida dos individuos. Devido a
impossibilidade de se aumentar a longevidade de pacientes com doencgas incuraveis, ha a necessidade de
valorizar a melhora da qualidade de vida desses pacientes. Este estudo tera o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de pacientes portadores de DPOC que se encontram em tratamento fisioterapéutico no Ambulatério
de Fisioterapia Respiratéria da Clinica-Escola de Fisioterapia do UNIFESO e alguma possivel correlagao
com alteragOes funcionais e psicossociais. Serao incluidos pacientes adultos de ambos os sexos que foram
encaminhados ao setor de Fisioterapia com diagnéstico clinico de DPOC, independentemente do estagio da
doenga, clinicamente estaveis. Os pacientes serdo submetidos a questionarios para avaliagdo da qualidade
de vida (Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria), depressédo (Inventario de
Depressao de Beck) e ansiedade (Escala de Ansiedade de Hamilton). Além disso, os critérios de exclusdo
serdo avaliados através dos seguintes questionarios: presenca de debilidades musculo-esqueléticas (Faces
Pain Scale — Revised); portadores de insuficiéncia cardiaca (Escala de Boston); presenga de apnéia do sono
(Questionario de Berlin). Serdo avaliados peso e altura dos pacientes, pressoes inspiratéria e expiratéria
maximas, pico de fluxo expiratério, ausculta pulmonar, ausculta cardiaca, pressao arterial, freqiéncia
respiratéria, freqliéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio e niveis de avaliagdo da dispnéia (Escala
Subjetiva de Borg). Nao havera risco ou desconforto para o paciente que participar da pesquisa. Nao sera
utilizado nenhum método invasivo. Os dados serdo confidenciais e possuirdo carater cientifico, podendo ser
divulgados em reunides cientificas e/ou publicagdes em meios especializados. A participagdo na pesquisa é
voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do
tratamento.

Eu, , RG n® declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, , RG n® , responsavel legal por
, RG n® declaro ter sido informado e concordo

com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Teresopolis, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responsével por obter o consentimento

Testemunha Testemunha



ANEXO lll

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DPOC

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ)

Data: _/ /

Nome: Sexo: Idade:
Endereco: Telefone:

Altura: Peso: IMC:

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao / Se sim por quanto tempo: cigarros/dia:

Patologias associadas:

AP: PA: SatO2: FC: FR:

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratéria o perturba e afeta a sua vida.
Nos o utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais problemas.

Estamos interessados em saber 0 que vocé sente e ndo o que os médicos, enfermeiras e fisioterapeutas acham que
vocé sente.

Leia atentamente as instrugoes.

Esclarega as duvidas que tiver.

Nao perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1
¢ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos Ultimos 3 meses.
¢ Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questdes de 01 a 08:

Maioria dos Vérios dias Sécom
g;?a?g na semana Alggn;g;as infecgdes Nunca
(5-7 dias) (2-4 dias) respiratorias
1) durante os Gltimos 3 meses tossi | | | | |
2) durante os ultimos 3 meses tive catarro O O | | O
3) durante os ultimos 3 meses tive falta de ar | | | | |
4) durante os ultimos 3 meses tive “chiado no
pZ—Jito” D D D |:| |:|
_— i Nenh

5) Durante os dltimos 3 meses, quantas vezes Mais de 3 3 vezes 2 vezes 1 vez er\}et;ma
vocé teve crises graves de problemas vezes 0 0 0
respiratérios | () ®3) @ M O (0)
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises? 1semanaou  3diasou 1 ou 2 dias Menos de
(passe para a pergunta 7 se néo teve crises mais mais O ) um dia
graves) |:| (3) D 2 D (0)
7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana ) ) ) quase todos todos os
considerada como habitual, quantos dias bons nenhumdia  1ou2dias 3 ou4dias os dias dias
(com poucos problemas respiratdrios) O @4 O 3 O o mlp O o
vocé teve: Q)
8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de N&o Sim
manha? O O
Parte 2
Secao 1
A) Assinale um s6 quadrado para E 0 meu maior Me causa muitos miitegguns ?:r?hr:r(; causa
descrever a sua doenga respiratoria: problema problemas problemas problema

O ([ N n

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados: (passe para a Secéo 2, se vocé néo trabalha)

- minha doenga respiratéria me obrigou a parar de trabalhar

— minha doenga respiratéria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de
trabalho

Ooia

— minha doenga respiratéria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu trabalho



Secao 2
As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar em vocé nos Ultimos dias.
Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&ao, de acordo com 0 seu caso:

Sim Nao

— sentado/a ou deitado/a

—tomando banho ou vestindo

— caminhando dentro de casa

— caminhando em terreno plano

— subindo um lance de escada

— subindo ladeiras

— praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico

O|0O|0O0|0Oono
O|0O|0O0|0Oono

Secao 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com um “X” no quadrado de cada
pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Nao, de acordo com o seu caso:

=
[}
o

— minha tosse me causa dor

— minha tosse me cansa

—tenho falta de ar quando falo

—tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente

—minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

— fico exausto/a com facilidade

Ojooooo g
D|O|o|ojo|jo

Secao 4
Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratéria nos ultimos dias. Assinale com um “X” no quadrado de
cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Nao, de acordo com o seu caso:

=
[}
o

—minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em
publico

— minha doenga respiratéria € inconveniente para a minha familia,
amigos ou vizinhos

—tenho medo ou mesmo péanico quando nao consigo respirar

— sinto que minha doenga respiratéria escapa ao meu controle

— eu nao espero nenhuma melhora da minha doenga respiratéria

—minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu
precise da ajuda de alguém

— fazer exercicio é arriscado para mim

Oo|oooood|g
0D oOoooo|d

—tudo o que fago parece ser um esforco muito grande

Secao 5
A) Perguntas sobre a sua medicagao. Assinale com um “X” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
N&o, de acordo com o seu caso: (passe para a Se¢do 6 se nao toma medicamentos)

Sim

P4
QO
o

— minha medicagao ndo esta me ajudando muito

OO

— fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico

— minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis

O
O|Oooo

— minha medicagao interfere muito com o meu dia-a-dia



Secao 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doencga respiratéria. Assinale com um “x” no
quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se
nao, assinale No.

=
[}
o

Sim

—levo muito tempo para me lavar ou me vestir

—demoro muito tempo ou nao consigo tomar banho de chuveiro ou
na banheira

— ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar
para descansar

—demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da
casa, ou tenho que parar para descansar

—quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho
que parar para descansar

— se estou apressado/a ou caminho mais depressa, tenho que
parar para descansar ou ir mais devagar

— por causa da minha doenga respiratéria, tenho dificuldade para
fazer atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo
escadas, dancgar

— por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldades para
fazer atividades como: carregar grandes pesos, fazer “cooper”,
andar muito rapido ou nadar

— por causa da minha doenca respiratéria, tenho dificuldade para
fazer atividades como: trabalho manual pesado, correr, nadar
rapido ou praticar esportes muito cansativos

O|o|o|oogooonoao
O|o|o|oogooonoao

Secao 7

A) Assinale com um “X” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, para indicar outras atividades
que geralmente podem ser afetadas pela sua doenga respiratéria no seu dia-a-dia: (ndo se esquega que Sim sé se aplica ao
seu caso quando vocé nao puder fazer essa atividade devido a sua doenca respiratéria).

Sim

P4
QO
o

— praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico

— sair de casa para me divertir

— sair de casa para fazer compras

— fazer o trabalho da casa

— sair da cama ou da cadeira

O|Oojoo|d
O|Oojoo|d

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode impedir vocé de realizar
(vocé nao tem que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas
pela sua falta de ar).

— Passear a pé ou passear com o seu cachorro

— fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— ter relagbes sexuais

—ir aigreja, bar ou a locais de diversao

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cigarro

— visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenga respiratéria pode impedir vocé de fazer:

C) Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado/a pela sua doenca respiratéria:
—né&o me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

—me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer |
—me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer |
—me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer |

Obrigado por responder ao questionario. Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.



ANEXO IV

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmacdes num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as
afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas nido as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.



11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 N&o consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tao bem quanto de habito.
1 Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Néo fico mais cansado que de hébito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo estd pior do que de hébito.
1 Meu apetite ndo é tio bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 N&o perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de hibito com minha satide.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagcdes no estdmago ou prisao
de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que néo isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21. 0 N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.



Instrucoes: Esta lista de verificacdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliacdo de cada
paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condicao patoldgica. Preencha com o grau

ANEXO V

Escala de Ansiedade de Hamilton

apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum =0; Leve =1; Médio =2; Forte=3; Maximo =4

N2 ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Ansioso Preocupagoes, previsao do pior, antecipagao temerosa, irritabilidade, etc.
2 Tenséo Sensagdes de tensao, fadiga, reacéo de sobressalto, comove-se faciimente,
tremores, incapacidade para relaxar e agitagéo.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes,
etc. (avaliar qualquer um por intensidade e freqliéncia de exposic¢ao).
4 Ins6énia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 Intelectual (cognitivo) Dificuldade de concentragao, falhas de memdria, etc.
6 Humor Deprimido Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depresséo, despertar
precoce, oscilagao do humor, etc.
7 Somatizagdes Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contragdes
Motoras involunta- rias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visao turva, sensacéo de picadas,
Sensoriais formigamento, caimbras, dorméncias, sensagdes auditivas de tinidos, zumbidos,
etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitagoes, dores toracicas, sensagéo de desmaio, sensagao de
Cardiovasculares extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos
irregulares, etc.
10 Sintomas Sensagdes de opressao ou constriccdo no térax, sensagdes de sufocamento ou
Respiratorios asfixia, suspiros, dispnéia, etc.
11 Sintomas Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor
Gastrointestinais pré ou poés-prandial, sensacdes de plenitude ou de vazio gastrico, nauseas,
vomitos, diarréia ou constipacao, pirose, meteorismo, ndusea, vémitos, etc.
12 Sintomas Polaciuria, urgéncia da micgao, amenorréia, menorragia, frigidez, eregéo
Geniturinarios incompleta, ejaculagédo precoce, impoténcia, diminuigado da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas, inquietacao,
Autondmicos tensao, dor de cabega, pélos ericados, tonteiras, etc.
14 Comportamento na Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das maos (tremores,

Entrevista

remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatagéo
pupilar, sudagao, respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:




ANEXO VI

QUESTIONARIO DE BERLIM

Questdes de triagem:

1. Voce ronca?

2. Voce sente-se cansado apds o despertar de sono?
3. Voceé sente que estd obeso?

4. Voce ¢ hipertenso?

O questiondrio consiste em 3 categorias relacionadas ao risco de ter apnéia do sono.
Os pacientes podem ser classificados em ALTO RISCO ou BAIXO RISCO baseado em suas
respostas a cada item individualmente ou no escore total na categoria dos sintomas.

Categorias e escore:

Categoria 1: itens 1,2,3,4,5

Item 1: Se “sim”, assinale 1 ponto

Item 2: Se “c” ou “d” for a resposta, assinale 1 ponto

Item 3: Se “a” ou “b” for a resposta, assinale 1 ponto

Item 4: Se “a” for a resposta, assinale 1 ponto

Item 5: Se “a” ou “b” for a resposta, assinale 2 pontos

Some os pontos. A categoria 1 € positiva se o escore total for 2 ou mais pontos

Categoria 2: itens 6,7,8 (item 9 deve ser avaliado separadamente)

Item 6: Se “a” ou “b” for a resposta, assinale 1 ponto

Item 7: Se “a” ou “b” for a resposta, assinale 1 ponto

Item 8: Se “a” for a resposta, assinale 1 ponto

Some os pontos. A categoria 2 € positiva se o escore total for 2 ou mais pontos

Categoria 3 € positiva se a resposta do item 10 for “sim” ou se o IMC do paciente for maior
que 30 kg/m2 (IMC = peso(kg) / alturaz(m)

ALTO RISCO: se houver 2 ou mais categorias com escore positivo
BAIXO RISCO: se apenas 1 ou nenhuma categoria for positiva

Questdo adicional: item 9 deve ser avaliado separadamente.

CATEGORIA 1
1. Vocé ronca?
a. Sim
b. Ndo
c. Nio sei

Se vocé ronca:
2. Seu ronco é:
a. Ligeiramente mais alto do que o som da respiragcao
b. Tdo como alto como falar
c. Mais alto do que falar
d. Muito alto - pode ser ouvido nos quartos adjacentes



3. Qual a freqiiéncia com que vocé ronca:
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

4. O seu ronco incomoda outras pessoas?
a. Sim
b. Nao
c. Ndo sei

5. Alguém ja reparou se vocé para de respirar durante o sono?
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

6. Voce se asfixia enquanto estd dormindo?
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

CATEGORIA 2
7. Quantas vezes vocé se sente cansado ou fadigado apds o seu sono?
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

8. Durante o periodo de vigilia, vocé se sente cansado ou fadigado?
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

9. Voce ja dormiu durante a espera para ser atendido pelo seu médico?

a. Praticamente em todas as visitas
b. Em 1-2 visitas

c. Em 3-4 visitas

d. Nunca ou quase nunca



10. Vocé ja adormeceu enquanto assistia televisdo em sua casa durante o dia?
Nearly every day

a. Praticamente todos os dias

b. 3-4 vezes/semana

c. 1-2 vezes/semana

d. 1-2 vezes/més

e. Nunca ou quase nunca

11. Vocé ja adormeceu enquanto aguardava na fila para pagar suas contas de telefone ou
eletricidade?

a. Praticamente em todas as visitas

b. Em 1-2 visitas

c. Em 3-4 visitas

d. Nunca ou quase nunca

12. Alguma vez cochilou ou adormeceu durante a conducdo de um veiculo?
a. Sim
b. Nao

Se sim:
13. Qual a freqii€éncia que isso ocorre?
a. Praticamente todos os dias
b. 3-4 vezes/semana
c. 1-2 vezes/semana
d. 1-2 vezes/més
e. Nunca ou quase nunca

CATEGORIA 3

14. Vocé € hipertenso?
Sim
Nao
Nao sei



