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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade da versido modificada do Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratdria. Esta versdo possui adaptacdo nas respostas de algumas perguntas com duplas negativas, substituindo as respostas
“sim” e “ndo” por “concordo” e “ndo concordo”, com o intuito de facilitar a compreensdo destas questdes, e o periodo de recordacdo de
sintomas passando de um ano para trés meses. Métodos: Foram avaliados 30 pacientes com diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, estaveis clinicamente. Foram aplicados o Questiondrio do Hospital Saint George na Doenga Respiratdria e a sua versdo
modificada em duas situacées, separadas por quinze dias. Resultados: Todos os individuos apresentaram alteracio da qualidade de vida
relacionada a satude. A comparacdo de médias das pontuacdes dos dominios dos dois questionarios mostrou maior alteracdo no dominio
Sintomas do questionario original em relacdo a sua versido modificada. Os demais dominios e a pontuagio total ndo apresentaram
diferencas significativas. Todos os dominios apresentaram correlacées significativas: Sintomas, r = 0,71 (p < 0,001); Atividade, r = 0,75
(p < 0,001); Impacto, r = 0,73 (p < 0,001) e Total r = 0,86 (p <0,001). Conclusdo: A versio do SGRQm possui propriedades de
mensurac¢do de qualidade de vida semelhantes a versdo original, porém deve-se escolher qual o melhor tempo de recordagdo de sintomas
a ser utilizado na avaliacdo.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Qualidade de vida; Reprodutibilidade de resultados; Comparacdo transcultural;
Questionarios

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the applicability of a modified version of the Saint George’s Respiratory
Questionnaire. The version evaluated elicits “agree” and “do not agree”, rather than “yes” and “no”, responses. The intention is to
facilitate the comprehension of double-negative questions and to promote better recollection of symptoms by patients by shortening their
symptom histories from 12 months to 3 months. Methods: A total of 30 clinically stable patients with chronic obstructive pulmonary
disease were evaluated. The Saint George’s Respiratory Questionnaire and the modified version of the same were administered 15 days
apart. Results: All of the patients presented health-related alterations in their quality of life. Comparing mean scores between the two
questionnaires, the greatest difference was seen in the Symptoms domain. No significant differences were found in any of the remaining
domains or in the total scores. In a subsequent analysis, significant correlations between the two questionnaires were found in all
domains: Symptoms (r = 0.71; p < 0.001); Activity (r = 0.75; p < 0.001); Impact (r = 0.73; p < 0.001) and Total (r = 0.86; p < 0.001).
Conclusion: The modified version of the Saint George’s Respiratory Questionnaire is as effective as the original in gauging quality of
life. However, various symptoms recollection time frames should be investigated in order to determine which would be the best time frame
to employ in the analysis.
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Avaliagdo da qualidade de vida pelo Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria em portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica: validacdo de uma nova versdo para o Brasil

INTRODUCAOQ

Os sintomas crénicos da doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), dispnéia, sibilancia, tosse,
producio de expectoracdo e intolerdncia ao exer-
cicio, associados a ansiedade e depressdo, sdo 0s
principais responsaveis pela alteracdo da relacdo
entre satde e qualidade de vida."" Entretanto, sabe-
se que a gravidade dos sintomas nem sempre esta
diretamente relacionada com o grau de limitacdo
ao fluxo aéreo ou com a oxigenagdo em repouso,
motivo pelo qual houve um aumento do interesse
no estudo da qualidade de vida em pacientes por-
tadores de DPOC.1

A qualidade de vida pode ser definida como a
quantificacdo do impacto da doenca nas ativida-
des de vida diaria e bem estar do paciente, de
maneira formal e padronizada.”) Neste conceito
estd implicita a importancia do papel dos questio-
narios padronizados de qualidade de vida, que
permitem a comparacdo objetiva, mediante pon-
tuacdes com expressdes numéricas absolutas ou
percentuais, do impacto de intervencdes utiliza-
das na DPOC.

Recomenda-se que sejam utilizados questiona-
rios de qualidade de vida adequadamente desen-
volvidos e que possuam propriedades de mensu-
racdo documentadas adequadamente em literatu-
ra especifica: responsividade ou capacidade de
detectar mudancas frente a intervencdes; poder
discriminatério ou capacidade de classificar os
pacientes com diferentes graus de qualidade de
vida; valor de normalidade da pontuagdo; minima
diferenca com importancia clinica; reprodutibili-
dade e correlagdes com outras medidas tradicio-
nalmente utilizadas na pratica clinica.” O conteu-
do de cada questionario deve, inclusive, ser adap-
tado para a lingua e cultura do pais em que for
utilizado, para que os resultados obtidos com a
versdo adaptada possam refletir os objetivos de-
terminados por cada autor de questionario na oca-
sido do desenvolvimento dos mesmos em seus
paises de origem.™ Este processo é denominado
validacdo, e visa a manter as propriedades de men-
suracdo quando do momento de delineamento
desses questionarios.

0 Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratoria (SGRQ) foi validado para o
Brasil em 2000" e é especifico para doencas obs-
trutivas. Entretanto, também tem sido utilizado
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para avaliar a qualidade de vida em portadores de
doencgas pulmonares restritivas.®” No processo de
desenvolvimento da versdo do SGRQ em portugués
(o original foi escrito em inglés britdnico), foram
encontrados obstaculos na construcdo de alguns
enunciados e alternativas de resposta, principal-
mente com relacdo as questdes que incluiam a
dupla negativa, construcdo gramatical comum na
lingua inglesa que poderia dificultar a compreen-
sdo para brasileiros.® Na pratica clinica, as alter-
nativas com dupla negativa podem contribuir para
a dificuldade de compreensdo do conteudo do
SGRQ em alguns pacientes. No processo de vali-
dacdo do SGRQ para a versdo espanhola, esta limi-
tacdo cultural também foi notada e seus autores
optaram por uma validacdo menos conservadora
e desenvolveram uma versdo sem as frases de du-
pla negativa.®

Para o presente estudo foi criada uma nova
versdo do SGRQ, na qual as alternativas que ti-
nham respostas do tipo “sim” e “ndo” foram mo-
dificadas para “concordo” e “ndo concordo”, com
a finalidade de facilitar a compreensdo do con-
teudo das questdes (principalmente as de dupla
negativa) por parte dos pacientes. Além disto, o
periodo de tempo de avaliacdo dos sintomas foi
trocado de um ano (na versdo original) para trés
meses (parte 1, questdes 1 a 8), para que fosse
enfocado um periodo de avaliacdo mais curto, mais
adequado na avaliacdo de algumas intervencdes
de resultado mais rapido.®

Este estudo foi conduzido para se verificar se
a versdo modificada “concordo” e “ndo concordo”
do SGRQ (SGRQm) mantém as mesmas proprieda-
des de mensuracdo da versdo original (SGRQ) ja
validada para o nosso pais.

METODOS

Foi prevista uma amostra de conveniéncia de
30 portadores de DPOC, provenientes do Ambula-
torio de DPOC do Centro de Reabilitacdo Pulmo-
nar da Universidade Federal de Sdo Paulo, no pe-
riodo de janeiro a setembro de 2002. Os critérios
de inclusdo foram: diagndstico de DPOC, sequndo
o Il Consenso Brasileiro de DPOC;® estabilidade
clinica durante o estudo e até 30 dias antes do
inicio das avaliacdes, definida por verificacdo da
estabilidade clinica e manutencdo do tratamento
em curso por meio de um questionario padroniza-
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do de sintomas; variacdo < 10% do volume expi-
ratorio forcado no primeiro segundo entre as con-
sultas, em ambos os sentidos; variacdo < 2% da
saturacdo de oxigénio a oximetria de pulso entre
as consultas, em ambos os sentidos. Foram consi-
derados critérios de exclusdo: pontuacio do ques-
tionario Minimental"'® para avaliag¢do da capaci-
dade cognitiva < 25; desejo de se retirar do estu-
do; presenca de outras doencas pulmonares con-
comitantes; presenca de co-morbidades graves ou
fora de controle.

Os pacientes foram avaliados em duas visitas
ao ambulatorio, separadas por um intervalo de
tempo de quinze dias. Uma variagdo de dois dias
em ambos os sentidos foi tolerada para a reavalia-
¢do. As seguintes avaliacdes foram realizadas em
todas as visitas: espirometria (Koko PFT System),
conforme a padronizacdo da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia; oximetria de pulso
(Healthdyne Technologies - modelo 920m), com
o0 paciente respirando ar ambiente e em repouso;
questionario padronizado de estabilidade clinica;
questionario Minimental para avaliacdo da capa-
cidade cognitiva. O indice de massa corporea (IMC)
foi obtido pela razdo entre peso (kg) e altura (m?).
Este indice foi empregado para diagndstico nutri-
cional e foi considerada desnutricdo quando o seu
valor era inferior a 22 kg/m?, eutrofismo quando
estava entre 22 e 27 kg/m?, e sobrepeso quando
era superior a 27 kg/m2.("

Uma das versdes foi aplicada em cada visita: a
versio original (SGRQ), validada anteriormente, con-
tendo as respostas “sim” e “ndo” e a versdo modifi-
cada (SGRQm), que continha as alternativas “con-
cordo” e “ndo concordo” (Anexo 1). Uma versido
era aplicada na primeira visita e a versdo restante,
na visita subseqiiente. A ordem de aplicagdo do
SGRQ foi definida previamente por sorteio simples
para que ndo houvesse escolha por parte do paci-
ente ou do entrevistador. Os questionarios foram
aplicados em um ambiente tranqiiilo, isolado, com
o paciente respondendo as questdes sozinho. Para
os pacientes analfabetos era realizada a leitura em
voz alta das questdes e alternativas de respostas
pelo entrevistador, mas ndo eram permitidas inter-
pretacdes. Os tempos para resposta das duas ver-
soes dos questionarios foram cronometrados.

Em todos os pacientes foi obtido o termo de
consentimento informado livre e esclarecido. O
protocolo foi aprovado pelo comité de ética e pes-
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quisa da universidade.

As variaveis foram expressas em média + des-
vio-padrio. Todas as varidveis continuas foram
analisadas para verificacdo da distribuicdo de nor-
malidade, conforme o teste de Kolmogorov-Smir-
nov. Testes ndo paramétricos foram utilizados nas
variaveis de distribuicdo anormal. O intervalo de
confianca de 95% foi construido para se avaliar
as diferencas das médias entre as duas versdes do
questiondrio. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
comparacio de duas médias, nas varidveis de dis-
tribuicdo normal. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para se medir a associacdo
entre duas varidveis minimamente ordinais. O ni-
vel de significacdo estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Trinta e seis portadores de DPOC foram avalia-
dos para entrada no protocolo da pesquisa. Des-
tes, 3 foram excluidos do estudo por exacerbagdo
da doenca, 2 porque ndo retornaram na segunda
visita e 1 paciente porque apresentou pontuacio
do questionario Minimental menor que 24, resul-
tando em uma amostra composta de 30 pacientes
que completaram o estudo.

Dos 30 portadores de DPOC, 10 pacientes eram
do sexo feminino (33,3%). A idade média foi de
64,3 + 7,5 anos. O IMC apresentou variagdo entre
16 e 33,6 kg/m?, com média de 25,6 + 4,1 kg/m?,
sendo 3 pacientes (10%) considerados desnutri-
dos (IMC de 22kg/m?), 13 (43,3%) eutrdficos (IMC
de 22 a 27 kg/m?) e 14 pacientes (46,6%) obesos
(IMC de 27 kg/m?). Todos os pacientes eram ex-
tabagistas e tinham, em média, 58,6 + 38,4 anos-
maco de exposi¢do ao tabaco.

A cognicdo dos pacientes foi avaliada pelo
questiondrio Minimental, sendo que a minima
pontuacdo apresentada foi de 25 pontos, alcan-
cada por 2 pacientes (6,6%). A média de pontos
no Minimental alcancada foi igual a 28 + 1,6 pon-
tos. Cinco pacientes ndo sabiam ler (16,6%) e, para
eles, os questionarios foram lidos pelos entrevis-
tadores do estudo.

Os 30 pacientes preencheram os critérios de
estabilidade clinica durante toda a pesquisa, con-
forme a aplicagdo do questionario de sintomas, e
analise do comportamento da espirometria e da
oximetria de pulso (Tabela 1).

0 tratamento medicamentoso manteve-se sem
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TABELA 1

Caracteristicas de fungdo pulmonar e SpO, dos
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica que
responderam aos questionarios do Hospital de Saint
George na Doenca Respiratdria nas versdes “sim” e
“nion”, e “concordo” e “nio concordo” no intervalo de
quinze dias (estabilidade clinica e funcional)

Variavel 1% Visita 2% Visita P
Sp0, (%) 93,7 + 2,7 93,6 + 2,2 0,9
VEF, (%) 51,8 + 20,3 51,1 + 20,8 0,48
CVF (%) 83,0 + 20,3 80,1 + 18,0 0,09
VEFI/CVF 12,4 + 12,4 12,5+ 12,5 0,31

Sp0,: saturacdo de oxigénio a oximetria de pulso; VEF :
volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF:
capacidade vital forcada.

alteracdes para todos os pacientes no intervalo de
quinze dias entre as aplicagdes dos questionarios.

Em relacdo a gravidade da DPOC, segundo a
classificacdo da Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia, 3 pacientes foram classificados
como grau | ou leve (10%), 11 como grau Il (37%),
13 como grau Il ou grave (43%) e 3 pacientes
foram classificados como muito grave ou grau IV
(10%). Apenas 2 pacientes apresentaram satura-
¢do de oxigénio a oximetria de pulso < 88% em
repouso e em ar ambiente, e foram classificados
como hipoxémicos.

Os valores de média e desvio padrido da pontua-
cdo e tempo médio de resposta das duas versoes
do SGRQ, expressos em percentual, estdo dispos-
tos na Tabela 2. Os tempos de resposta variaram,
na versao original do SGRQ, entre 9°10” e 24’107,
e na versao SGRQm, entre 9°20” e 30°20".

Toda a amostra estudada apresentava alguma
alteracdo do estado de saude (valores normais sdo
inferiores a 10%).
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Figura 1 - Grafico de dispersdo entre a pontuacdo total
dos dois questionarios SGRQ nos 30 pacientes portadores
de DPOC

O coeficiente de correlacdo de Spearman (r)
foi utilizado para avaliar a forca de associagdo entre
os dois questionarios, pois se assumiu que os dois
questionarios representavam diferentes avaliagoes.
Todos os dominios apresentaram correlacdes sig-
nificativas: Sintomas comr = 0,71 (p < 0,001); Ati-
vidade com r = 0,75 (p < 0,001); Impacto com r =
0,73 (p < 0,001); e Total comr = 0,86 ( p < 0,001).
0 grafico de dispersdo da pontuacéo total entre o
SGRQ e o SGRQm ¢ mostrado na Figura 1.

DISCUSSAOQ

A versdo modificada do SGRQ, com perguntas
a respeito da recordacdo de sintomas referentes a
trés meses ao invés de um ano (como na versio
original previamente validada no Brasil),® e com
respostas do tipo “concordo” e “ndo concordo”

TABELA 2

Valores de média e desvio-padrdo do tempo de respostas das pontuacdes (%) das duas versdes do SGRQ

Dominios e tempo Média + SD Diferencas das médias

de resposta SGRQ SGRQmM SGRQ - SGRQm 1C 95% P
Sintomas (%) 53,9 + 20,1 44,1 + 21,2 9,8 + 15,86 4,4 - 16,4 0,02
Atividades (%) 59,2 + 19,1 60,7 + 21,6 -1,4 + 12,47 -6,3 - 3,4 0,83
Impacto (%) 39,5 + 20,0 34,5 + 17,7 5,0 + 13,72 -0,4 - 10,2 0,17
Total (%) 47,9 + 16,7 44,0 + 16,9 3,85+ 9,6 0,2 - 7,6 0,18
Tempo (min e seg) 14'84” + 3’517 13°24”+ 4°10” - - 0,41

SGRQ: Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria; SGRQm: Questionario do Hospital Saint George na

Doenca Respiratdria na versdo modificada.
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para facilitar a compreensdo das perguntas de
dupla negativa da versdo original, apresentou pro-
priedades semelhantes de mensuracdo da quali-
dade de vida na amostra estudada, composta de
portadores de DPOC moderados e graves. As cor-
relacdes dos dominios Sintomas, Atividade, Impac-
to e Total de sintomas sdo estatisticamente signi-
ficativas e semelhantes aos valores de reproduti-
bilidade encontrados no estudo original de vali-
dacdo (que avaliou versdes iguais em duas visi-
tas).® Este resultado pode ser valorizado pelo fato
de este estudo ter aplicado o mesmo método de
recrutamento de pacientes e de analise do estudo
original de validagdo do SGRQ para o Brasil. En-
tretanto, por ter sido realizado no mesmo centro,
pode conferir alguma limitacdo no que se refere a
aplicabilidade dos resultados e conclusdes em
outras populagdes. O tempo de aplicacdo das duas
versdes foi semelhante, o que evidencia indireta-
mente que a compreensdo dos enunciados foi tam-
bém semelhante. Este estudo pode implicar, por-
tanto, uma mudanca de opcdo da versdo do SGRQ
a ser escolhida, tanto no ambiente de pesquisa,
quanto nos servicos de assisténcia que utilizam
este questionario, ja que a mensuracdo da quali-
dade de vida tem sido também utilizada fora do
ambiente académico.

A amostra de pacientes tinha boa cognigdo, con-
forme evidenciado pelos questionarios do Minimen-
tal. Como eram pacientes referidos para um centro
de atendimento terciario, tratavam-se de portadores
de DPOC moderada e grave, e ja com alteracio da
qualidade de vida, conforme evidenciado nos dados
descritivos de funcdo pulmonar e de qualidade de
vida. Nao foi possivel avaliar isoladamente as corre-
lacdes dos questionarios aplicados a pacientes anal-
fabetos, pois a amostra ndo tinha poder suficiente
para este objetivo (apenas cinco pacientes). Este as-
pecto também ja havia sido analisado nas validacoes
prévias de questionarios especificos para doenca
pulmonar obstrutiva no Brasil.®'?

Neste estudo evidenciou-se que as médias das
pontuacdes dos dominios Total, Atividade e Im-
pacto ndo foram estatisticamente significativas nas
duas versdes do SGRQ. Como um critério a ser uti-
lizado é a minima diferenca clinicamente impor-
tante, que no SGRQ é de quatro pontos,"" foi cal-
culado o intervalo de confianga de 95% da dife-
renca entre as médias de cada versdo do SGRQ. O
intervalo de confianca de 95% ultrapassou o limiar
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de diferenca clinica nestes trés dominios, revelan-
do a alta variabilidade destes questionarios. E im-
portante salientar que nenhuma intervencéo
entre as duas avaliacdes foi realizada. Recomen-
da-se, portanto, a utilizacdo dos estudos de vali-
dacéo para calculo do numero minimo de amostra
necessario no emprego desta medida de avaliacéo.
Neste estudo, como as duas versdes foram assu-
midas como diferentes, ndo se pode sugerir um
numero minimo para detectar a diferenca de qua-
tro pontos. A modificacdo dos tipos de resposta
de “sim” e “nd0” para “concordo” e “ndo concordo”
ndo induziu modificagcdes nas propriedades de men-
suracao da qualidade de vida.

Habitualmente, os critérios de estabilidade clini-
ca para a DPOC envolvem espirometria e historia cli-
nica,'¥ ambos avaliados neste estudo. Um periodo
de um més sem exacerbacoes foi planejado para se
excluir possiveis interferéncias nas pontuacoes a se-
rem avaliadas."® Atualmente, sabe-se que outras
medidas, como a capacidade inspiratoria, tém maior
correlacdo com os sintomas da DPOC, principalmen-
te a dispnéia, que ¢ um dos principais determinantes
da alteracio da qualidade de vida.® Sabe-se que os
sintomas da DPOC sdo os maiores determinantes da
alteracdo da qualidade de vida e freqlientemente
constituem o principal motivo para a procura do ser-
vico de saude, pois os portadores de DPOC leves sido
oligossintomaticos.!"” Assumindo a presenca de es-
tabilidade clinica, entretanto, percebemos que hou-
ve uma variabilidade significativa no dominio Sinto-
mas e o intervalo de confianca de 95% da diferenca
das médias de pontuacoes entre as duas versoes es-
teve acima de quatro pontos percentuais, levando a
conclusdo de que os dois questionarios avaliaram
distintamente este aspecto da qualidade de vida. Como
o tempo de recordacio entre as duas versdes variou
de um ano para trés meses, conclui-se que esta par-
te do questionario se modificou, realmente, do pon-
to de vista estatistico e clinico. Faz-se a recomenda-
cdo, portanto, de que, a depender do objetivo de
cada pesquisa, se faca a opcdo entre a recordacio
de trés meses ou de um ano, o que for mais adequa-
do para o pesquisador.

Conclui-se, portanto, que a versdo do SGRQm
possui propriedades semelhantes de mensuracio
da qualidade de vida em portadores de DPOC mo-
derada e grave. Deve-se escolher, entretanto, qual
o melhor tempo de recordacdo de sintomas a ser
utilizado em cada pesquisa.
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Anexo 1 - Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria modificada para trés meses
(SGRQm)

Antes de preencher o questionario:

Assinale com um "x” a resposta que descreve melhor seu estado de saude:
Muito bom ( )1 Bom ( )2 Moderado ( )3 Mau ( )4 Muito Mau ( )5

PARTE 1
Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos ultimos 3 meses.
Obs.: Assinale um sé quadrado para cada pergunta.

Durante os ultimos 3 meses: maioria dos varios dias alguns dias s6 com infecgoes nunca

dias da semana na semana no més respiratdrias
1. tossi

2. tive catarro
3. tive falta de ar
4. tive "chiado no peito”

5. Durante os ultimos 3 meses, quantas crises graves de problemas respiratorios vocé teve:

| Mais de 3 3 2 1 Nenhuma |

6. Quanto tempo durou a pior destas crises ? ( Passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)

| 1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia |

7. Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com poucos
problemas respiratdrios ) vocé teve:

| Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias quase todos os dias 1 Todos os dias |

8. Se vocé tem ” chiado no peito”, ele ¢ pior de manha?

Nao 0 Sim 1
PARTE 2
Secédo 1
Assinale 1 s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:
E o meu maior causa-me muitos causa-me alguns ndo me causa nenhum
problema problemas problemas problema

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

Minha doenca respiratdria obrigou-me a parar de trabalhar
Minha doenca respiratdria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho
Minha doenca respiratoria ndo afeta (ou ndo afetou ) o meu trabalho

Secéo 2
As repostas abaixo referem-se as atividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos ultimos dias.

Assinale com um "x” cada questdo abaixo, indicando a resposta “concordo” ou “ndo concordo”, de acordo
COM 0 Seu caso:

Sentado/a ou deitado/a Concordo Nio concordo
Tomando banho ou vestindo Concordo Néo concordo
Caminhando dentro de casa Concordo Néo concordo
Caminhando em terreno plano Concordo Nio concordo
Subindo um lance de escada Concordo Néo concordo
Subindo ladeiras Concordo Néo concordo
Praticando esportes ou jogos que impliquem esforco fisico Concordo Nio concordo
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Secédo 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com um "x” cada pergunta
abaixo, indicando a resposta “concordo” ou “ndo concordo”, de acordo com seu caso:

Minha tosse causa-me dor Concordo Nio concordo

Minha tosse me cansa Concordo Néo concordo

Tenho falta de ar quando falo Concordo Nio concordo

Tenho falta de ar quando me inclino para a frente Concordo Nio concordo

Minha tosse ou falta de ar perturba o meu sono Concordo Nio concordo

Fico exausto/a com facilidade Concordo Nio concordo
Secédo 4

"

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratdria nos ultimos dias. Assinale com um "x
cada questdo abaixo, indicando a resposta “concordo” ou “ndo concordo”, de acordo com seu caso:

Minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhado/a em publico Concordo Néo concordo
Minha doenca respiratoria € inconveniente para a minha familia, Concordo Néo concordo
amigos ou vizinhos

Tenho medo, ou mesmo péanico quando ndo consigo respirar Concordo Nio concordo
Sinto que a minha doenca respiratdria escapa ao meu controle Concordo Nio concordo
Eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenca respiratoria Concordo Néo concordo
Minha doencga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu Concordo Néo concordo
precise da ajuda de alguém

Fazer exercicio ¢ arriscado para mim Concordo Nio concordo
Tudo o que eu faco parece ser um esforco muito grande Concordo Néo concordo

Secédo 5

Perguntas sobre sua medicagdo. Caso ndo tenha medicacdo, passe para a secdo 6. Assinale com um “x”
cada pergunta abaixo, indicando a resposta “concordo” ou “ndo concordo”, de acordo com seu caso:

minha medicagdo ndo estd me ajudando muito Concordo Nio concordo

fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico Concordo Nio concordo

minha medicacdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis Concordo Nio concordo

minha medicacdo interfere muito com o meu dia-a-dia Concordo Nio concordo
Secédo 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratdria. Assinale
com um "Xx” cada pergunta abaixo, indicando a resposta “concordo”, se pelo menos uma parte da frase se
aplica ao seu caso; se ndo, assinale “ndo concordo”.

Levo muito tempo para me lavar ou me vestir Concordo  Néo concordo
Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira Concordo N&o concordo
Ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar ~ Concordo  Nédo concordo
Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho de casa, Concordo  Néo concordo
ou tenho que parar para descansar

Quando subo um lance de escada, vou muito devagar, Concordo  Nio concordo
ou tenho que parar para descansar

Se estou apressado/a ou caminho mais depressa, tenho que parar para Concordo  Nio concordo
descansar ou ir mais devagar

Por causa da minha doenca respiratdria, tenho dificuldade para desenvolver Concordo  Néo concordo
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas, dancar

Por causa da minha doenca respiratéria tenho dificuldades para desenvolver Concordo  Néo concordo
atividades como: carregar grandes pesos, fazer "cooper’, andar rapido (8km/h)

ou nadar

Por causa da minha doenca respiratdria, tenho dificuldade para desenvolver Concordo  Néo concordo
atividades como: trabalho manual pesado, correr, nadar rdpido, ou praticar

esportes muito cansativos
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Secdo 7

Noés gostariamos de saber como sua doenca respiratdria habitualmente afeta seu dia a dia.
Assinale com um “x” a resposta “concordo” ou “ndo concordo”:

(Ndo se esqueca que “concordo” so se aplica ao seu caso quando nio puder fazer esta atividade devido a sua

doenca respiratoria )

Nio sou capaz de praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico Concordo  Néio concordo
Nio sou capaz de sair de casa para me divertir Concordo  Nio concordo
Nio sou capaz de sair de casa para fazer compras Concordo  Néo concordo
Nio sou capaz de fazer o trabalho de casa Concordo Néo concordo
Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira Concordo Néo concordo

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

Dar passeios a pé ou passear com o seu cachorro

Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

Ter relacdes sexuais

Ir a igreja, bar ou a locais de diversdo

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criancas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenca respiratdria pode impedir
vocé de fazer.

“wyn

Assinale com “x
respiratdria:

somente a resposta que melhor define a forma como vocé ¢ afetado/a pela sua doenca

Nio me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer (0)
Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer (1)
Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer (2)
Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer (3)
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