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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

Na presente dissertacdo sdo apresentados trés estudos realizados durante o mestrado. No
primeiro deles foi realizada uma analise dos instrumentos, que sdo aqueles questionarios, testes
ou escalas que sdo comumente utilizados na avaliacdo de pessoas com apneia obstrutiva de
sono, uma doenca que prejudica o sono e repercute na qualidade de vida e na salde do
individuo. Nesta analise, foi investigado se uma classificacdo desenvolvida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) chamada CIF (Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) estava contemplada nestes instrumentos. O que foi encontrado é que 0s instrumentos
para avaliacdo de pessoas com apneia obstrutiva do sono ndo contemplam a classificagéo
proposta pela OMS de forma satisfatéria. Em outras palavras, a avaliacdo da pessoa com apneia
obstrutiva do sono tem defasagem de cobertura de alguns aspectos que sdo preconizados pela
OMS quando se objetiva avaliar a funcionalidade, ou seja, o pleno funcionamento do individuo
na sociedade.

No segundo estudo foi realizada a traducdo e adaptacdo cultural de um instrumento
chamado OSAKA para o portugués brasileiro. Este instrumento é utilizado para analisar o
conhecimento de atitudes de profissionais médicos sobre apneia obstrutiva do sono.
Concluimos que a versdo do questionario traduzida e adaptada para o portugués brasileiro
apresentou boa qualidade, podendo ser utilizada para avaliar conhecimento e atitudes de
profissionais médicos sobre apneia obstrutiva do sono.

E por fim, no terceiro estudo, principal produto desta dissertagdo, desenvolvemos e
validamos um questiondrio para avaliar o conhecimento e atitudes de profissionais
fisioterapeutas sobre apneia obstrutiva do sono, sendo este instrumento nomeado de AOS-CAF
(Apneia Obstrutiva do Sono- conhecimentos e atitudes em fisioterapia). Concluimos que o
intrumento AOS-CAF ¢ vélido e confidvel para avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas
sobre AOS.

Em conjunto, estes estudos representam pontos de partida para o surgimento de novas
pesquisas nas linhas sono e funcionalidade, sono e fisioterapia, apneia obstrutiva do sono e
conhecimento profissional, contribuindo com o meio académico, com a pratica clinica e

consequentemente com a populagdo afetada pela apneia obstrutiva do sono.



RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratério do sono caracterizado pelo
estreitamento das vias aéreas superiores, prejudicando a ventilacdo durante o sono. Hipoxemia,
sono fragmentado, hipercapnia transitoria, oscilacBes da pressdo intratordcica, aumento da
atividade simpatica, sdo consequéncias da AOS ndo tratada, que se associam a prejuizos tanto
nas funcBes orgdnicas como em aspectos sociais e comportamentais dos individuos, com
repercussao na qualidade de vida e na funcionalidade. Diversos instrumentos séo utilizados na
prética clinica tanto para rastreio do risco de AOS como para seguimento clinico do individuo
diagnosticado através de estudo polissonografico. Devido a complexidade da AQS, é rotineiro
0 uso de instrumentos combinados em uma avaliag&o clinica. Nesse contexto, o artigo “Are the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) domains considered
in the obstructive sleep apnea instruments? An integrative review ” analisou se 0s instrumentos
disponiveis na literatura e validados para individuos com AOS contemplam os dominios da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A partir dos
resultados encontrados foi possivel identificar que, em apenas um instrumento (indice de
Qualidade de Vida da Apneia do Sono-SAQLI) estdo contemplados todos os dominios da CIF.
Evidencia-se que, para o contexto de avaliacdo desta condicdo de saude, a funcionalidade nao
aparece como um desfecho significativo, revelando que o modelo biopsicossocial ainda néo é
estratégico para manejo da AOS. Ainda no contexto da perspectiva biopsicossocial no cuidado
integral a satde, a abordagem do paciente com AQS, realizada de forma mais eficiente, envolve
esforcos de uma equipe interdisciplinar. Por considerar que a atuacdo neste contexto exige
habilidades e competéncias especificas, objetivou-se o desenvolvimento e validacdo de um
instrumento intitulado AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do sono - Conhecimento e atitudes em
Fisioterapia) que tem como propdsito analisar o conhecimento e atitudes de fisioterapeutas
sobre AOS. Os resultados apontaram que o AOS-CAF apresenta propriedades psicométricas
satisfatorias de validade e confiabilidade, possibilitando identificar diferengas no conhecimento
de fisioterapeutas de diferentes especialidades e niveis de experiéncia. No processo de
construgdo do AOS-CAF foi utilizado o instrumento OSAKA (Obstructive Sleep Apnea
Knowledge and Attitudes) que tem como objetivo analisar o conhecimento e atitudes de
médicos sobre AOS. Com aprovacdo da Universidade de Washington, foi realizada a traducéo
e adaptacao transcultural do questionario para o portugués do Brasil. No processo de validagdo
do OSAKA, foi revelado que os médicos de diferentes especialidades se julgam confiantes para
o diagndstico da AOS, mas ndo exibem a mesma confianca para o tratamento com pressao
positiva. Esse achado sustenta ainda mais a importancia da atuagéo interdisciplinar na AQOS,
sendo pertinente a atuacdo de um fisioterapeuta capacitado em sono para 0 manejo da terapia
pressorica de pacientes com AOS. Estes estudos trazem informagdes para uma lacuna da
literatura cientifica que ainda ndo associa 0s aspectos do sono a funcionalidade. Também
possibilitam uma reflexdo sobre a importancia do reconhecimento da area de atua¢do do Sono
na Fisioterapia direcionado a especialidade Cardiorrespiratoria, bem como sobre a importancia
de que a tematica Sono seja parte integrante da matriz curricular dos cursos da Saude.

Palavras-Chave: Estudos de validacdo; Classificagdo Internacional de Funcionalidade.
Incapacidade e Saude; Apneia Obstrutiva do Sono; Modelos biopsicossociais; Conhecimento
atitudes e pratica em salde; Fisioterapia especialidade.



ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep-disordered breathing characterized by narrowing the
upper airways, resulting in impaired ventilation during sleep. Hypoxemia, fragmented sleep,
transient hypercapnia, intrathoracic pressure oscillations, increased sympathetic activity, are
consequences of untreated OSA, which are associated with impairments in both organic
functions and social and behavioral aspects of individuals, with repercussions on quality of life
and functionality. Several instruments are used in clinical practice for screening the risk of OSA
and for clinical follow-up of the individual diagnosed through polysomnographic study. Due to
the complexity of OSA, it is routine to use combined instruments in a clinical assessment
process. In this context, the article “Are the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) domains considered in the obstructive sleep apnea instruments?
An integrative review" analyzed whether the instruments available in the literature and validated
for individuals with OSA include the domains of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). The analyses identified that, in only one instrument (Sleep Apnea
Quality Index-SAQLI) all ICF domains were included. It is evident that, for the context of
evaluation of this health condition, functioning does not appear as a significant outcome,
revealing that the biopsychosocial model is not yet strategic for managing OSA. Also in the
context of the biopsychosocial perspective in comprehensive health care, the approach of
patients with OSA, performed more efficiently, involves the efforts of an interdisciplinary
team. Considering that the performance in this context requires specific skills and
competences, the objective was the development and validation of an instrument entitled AOS-
CAF (Obstructive Sleep Apnea - Knowledge and Attitudes in Physiotherapy) that analyzes the
knowledge and attitudes of physiotherapists about OSA. The results showed that the AOS-CAF
presents satisfactory psychometric properties of validity and reliability, making it possible to
identify differences in the knowledge of physiotherapists from different specialties and levels
of experience. During the construction process of AOS-CAF, the OSAKA (Obstructive Sleep
Apnea Knowledge and Attitudes) instrument was used, which analyzes the knowledge and
attitudes of physicians about OSA. With approval from the University of Washington, the
translation and cross-cultural adaptation of the questionnaire for the Portuguese in Brazil was
conducted. In the OSAKA validation process, it was revealed that physicians from different
specialties consider themselves confident for the diagnosis of OSA, but do not exhibit the same
confidence for positive pressure treatment. This finding further supports the importance of
interdisciplinary action in OSA, and the performance of a sleep-trained physiotherapist for
managing positive airway pressure therapy of patients with OSA is pertinent. These studies
bring information to a gap in the scientific literature that does not yet associate aspects of sleep
with functioning. They also allow a reflection on the importance of recognizing the area of sleep
in Physiotherapy directed to the Cardiorespiratory specialty, as well as on the importance of the
theme Sleep being an integral part of the curricular matrix of health courses.

Keywords: Validation studies; International classification of functionality, disability and
health; Sleep apnea, obstructive; Models, biopsychosocial; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Physical Therapy Specialty.
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1 INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratério do sono
caracterizado pelo estreitamento das vias aéreas superiores, prejudicando a ventilagao
durante o sono e causando despertares, podendo estar associada ou ndo a queda de
saturacdo de oxigénio (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 1999;
KAPUR et al., 2017). A hipoxemia, sono fragmentado, hipercapnia transitoria, oscila¢cdes
da pressdo intratoracica e aumento da atividade simpética sdo algumas das consequéncias
da AOS ndo tratada, que geram potenciais prejuizos a saude do individuo, causando
déficits na concentracdo e na vigilancia, alteragdes cognitivas, irritabilidade, sonoléncia
diurna, cansaco e reducdo da qualidade de vida (JACKSON; HOWARD; BARNES,
2011).

De acordo com os critérios da Classificacdo Internacional dos Transtornos do
Sono, 32 Edicao (2014) o diagndstico da AOS pode ser estabelecido pela presenca de
sintomas como ronco, fadiga, sono ndo restaurador, engasgos, sonoléncia excessiva
diurna e sono noturno fragmentado, associados a indice de apneia-hipopneia (IAH)
maior ou igual a cinco eventos por hora ou presenca de IAH maior que 15 eventos por
hora, na auséncia de outros transtornos que expliquem tais eventos. Esse indice (IAH) é
calculado como numero de eventos de apneia e hipopneia por hora sono, onde a apneia
é definida como uma reducao > 90% no fluxo respiratdrio por 10 ou mais segundos e a
hipopneia é a redugdo >30% do fluxo respiratorio por 10 segundos ou mais, associado
a uma dessaturacdo de oxigénio > 3% na linha de base do pré evento ou evento associado
a um despertar (BERRY et al., 2012; KAPUR et al., 2017).

O 1AH é observado através da polissonografia (PSG) tipo 1, que é realizada em
laboratdrio, sendo considerada o0 método padrao-ouro para diagnostico de distdrbios do
sono. Durante este exame sdo registrados aspectos como atividade cerebral, movimentos
corporais, ritmo cardiaco, movimentos oculares, oximetria de pulso, esfor¢o respiratorio
e fluxo de ar nas vias aéreas (ZONATO et al., 2003). A classificacdo da gravidade da
AOS pode ser estabelecida a partir do nimero de eventos de apneia e hipopneia por hora
durante o sono total, sendo que de 5 a 15 eventos € classificada como AOS leve, entre
15 e 30, AOS moderada, e a partir de 30 eventos por hora é classificada como AOS
grave (JUNG et al., 2020).
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2 A AVALIACAO DO INDIVIDUO COM A0S A LUZ DO MODELO
BIOPSICOSSOCIAL

Na prética clinica, diversos questionarios validados sdo utilizados no contexto da
AOS, com objetivos distintos. Entre eles, podem ser citados a Escala de Sonoléncia de
Epworth (SARGENTO et al., 2014a), que avalia sonoléncia diurna; o Questionario de
Berlin (ANDRECHUK et al., 2019) e Stop-bang questionario (DUARTE et al., 2017) que
avaliam rastreio da AOS; indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (BERTOLAZI et
al., 2011), que avalia qualidade do sono, entre outros que avaliam desde a adeséo a terapia
por Presséo Positiva (PAP, sigla em inglés de Positive Airway Pressure) (SAITO et al.,
2015) até o impacto da sonoléncia excessiva em desfechos funcionais (WEAVER et al.,
1997).

O que se observa na prética clinica é que estes questionarios sdo amplamente
utilizados para avaliar individuos com AOS, porém devido a complexidade da AOS,
alguns aspectos ndo sdo avaliados ou sdo subavaliados pelos questionérios, levando a
necessidade de utilizacdo de mais de um instrumento para obter informaces mais
completas (CHIU et al., 2017; WESTLAKE et al., 2016). Sabemos que os sintomas
decorrentes da AOS impactam na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos (LEE
et al.,2021), que passam a apresentar alteracdes cognitivas (VANEK et al.,2020),
elevados indices de absenteismo no trabalho (GARBARINO et al., 2016), maior risco de
acidentes de transito (AMRA et al.,2012), irritabilidade, depressdo (AFTAB et al., 2021)
entre outras consequéncias. Nesse sentido, a seguinte pergunta foi levantada: Sera que
0s instrumentos disponiveis na literatura para avaliar individuos com AOS contemplam
aspectos que vao além da doenca e seus sintomas? A partir desta pergunta os instrumentos
validados para individuos com AOS foram analisados quanto aos aspectos do modelo
biopsicossocial proposto pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS).

Em 2001 a OMS propds a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) que é uma classificagdo ancorada na concepcao
biopsicossocial para os eventos em saude, com foco no conceito de funcionalidade, sendo
uma ferramenta util para conhecer as condicOes de vida das pessoas, além de ser capaz
de identificar os fatores ambientais e pessoais que favorecem as atividades e influenciam
a qualidade de vida, tendo como principal objetivo oferecer uma linguagem padronizada

e um modelo para a descrigdo da salude e dos estados relacionados a salde



18

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2001). Nesse contexto o artigo
intitulado Are the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) domains considered in the obstructive sleep apnea instruments? An integrative
review (SILVA et al., 2020), foi publicado na revista Sleep & Breathing. (Artigo 1), como
primeiro produto do mestrado. A partir dos resultados encontrados no estudo foi possivel
identificar que na maioria dos instrumentos analisados predomina o dominio funcéo e,
em apenas um instrumento, estdo contemplados todos os dominios da CIF (ainda que de
forma desequilibrada). Este estudo contribui para o entendimento do contexto dos
instrumentos por profissionais do sono que utilizam amplamente esses instrumentos em
sua pratica clinica, possibilitando identificar as fragilidades dos instrumentos e
reorganizar a sua pratica através de uma abordagem mais holistica para os pacientes com
AOS, sugerindo a necessidade de mais estudos sobre a funcionalidade de pacientes com
AOS.

3 AFISIOTERAPIA NO CONTEXTO DA AOS

A abordagem do individuo com AOS ¢ interdisciplinar e envolve médicos de
diferentes especialidades (neurologista, pneumologista, otorrinolaringologista),
fonoaudiodlogos, odontélogos, nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas, entre
outros (NERBASS et al., 2015).

Entre os profissionais que compde a equipe interdisciplinar, o fisioterapeuta que
atua na area do sono, tem papel de destaque no processo de adaptacdo do paciente a
terapia pressorica, escolhendo a interface adequada, titulando a pressdo terapéutica,
acompanhando o paciente tanto presencialmente, como através de monitoramento remoto
(NERBASS et al.,, 2015; WEAVER, 2019). Esta atuacdo confere ao fisioterapeuta
fundamental importancia para o sucesso no tratamento e adesdo a Pressédo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP), terapia considerada padrao ouro para o tratamento da
AOS (NERBASS et al., 2015; PATIL et al., 2019a).

Apesar da importante e crescente atuacdo do fisioterapeuta em pacientes com
disturbios respiratorios do sono, apenas recentemente (resolugdo 536 de 10 de agosto de
2021) foi reconhecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) o exercicio da Fisioterapia nos Disturbios do Sono como area de atuacdo

prépria do fisioterapeuta, sem direcionamento para uma especialidade da Fisioterapia
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(CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 32
REGIAO, 2021).

A ASSOBRAFIR (Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva) desde 2014 tenta junto ao COFFITO o reconhecimento
da atuacdo em sono como especifico da Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Recentemente,
a ABS (Associacdo Brasileira do Sono), em parceria com a ASSOBRAFIR, certificou
profissionais fisioterapeutas atuantes em sono com o reconhecimento de Notorio Saber
nesta area. Ocorre que, até o presente momento, 0 assunto “sono” ndo esta inserido na
matriz curricular dos cursos de Graduacao em Fisioterapia, da mesma forma que também
ndo estd em outros cursos da Saude. Desta forma, levantou-se a seguinte pergunta: é
possivel quantificar o conhecimento do fisioterapeuta no contexto da AOS?

A literatura ndo oferece instrumento que avalie o conhecimento dos
fisioterapeutas sobre distarbios do sono, deferentemente da classe médica, por exemplo(
CONWAY, 2009; SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Para responder a pergunta formulada,
foi desenvolvido e validado um instrumento para aferigdo do conhecimento e atitudes por
fisioterapeutas sobre AOS.

Desta forma, o instrumento AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do sono Conhecimento
e atitudes em fisioterapia) foi desenvolvido e validado (Artigo 3). Este instrumento tem
como proposito analisar o conhecimento e atitudes de fisioterapeutas sobre AOS, e
mostrou-se valido e confiavel para este fim conforme as propriedades psicométricas

apresentadas no seu estudo de validacéo.

4 O PROCESSO DE CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO AOS-
CAF

Durante o processo de revisao de literatura para construgédo do instrumento AOS-
CAF, um interessante instrumento que avalia o conhecimento e atitudes de profissionais
médicos sobre AQS, o instrumento OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and
Attitudes), de propriedade intelectual da Universidade de Washington (SCHOTLAND;
JEFFE, 2003) foi um dos instrumentos norteadores. Este instrumento tem sido
amplamente utilizado para analisar o conhecimento sobre AOS em diversas
especialidades médicas e tém mostrado nos estudos internacionais uma baixa taxa de

conhecimento dos médicos em relacdo a AOS e a necessidade de intervengéo educacional
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e implementacdo da tematica em grade curricular (CHERREZ OJEDA et al., 2013;
OZOH et al., 2015; SOUTHWELL; MOALLEM; AUCKLEY, 2008). Diante disso, foi
solicitada a autorizagdo da Washington University (WU) que detém os direitos autorais
do instrumento, para traduzi-lo, adapta-lo transculturalmente e valida-lo para o Portugués
do Brasil. Desta forma, 0 OSAKA foi traduzido, adaptado transculturalmente e validado
para o portugués brasileiro (Artigo 2) sendo utilizado no processo de validagdo do
instrumento AOS-CAF como instrumento auxiliar na analise da validade convergente

dada a auséncia de instrumentos semelhantes aplicados a fisioterapeutas.

5 FISIOTERAPIA, SONO E FUNCIONALIDADE

O sono é uma funcdo bioldgica essencial e necessaria para 0s seres humanos.
Ocorre que, por muito tempo, pouca importancia se deu a este estado, se promovendo
muitas acOes de promocéo de salde durante a vigilia, como fazer atividades fisicas ou
n&o fumar, com poucas ac¢oes que valorizassem o sono. Atualmente sabemos que existem
mais de 80 doengas relacionadas ao sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017). Para que
determinados transtornos tenham um “status” de um problema de Salde Publica, o
mesmo deve apresentar uma alta prevaléncia e um impacto significativo. Nesse sentido,
a prevaléncia elevada, na populacdo adulta, de algumas doencas contempladas no Sistema
Unico de Saude (SUS), como por exemplo, Hipertensdo Arterial Sistémica (24,5%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020) e Diabetes (7,4%) (MINISTERIO DA SAUDE,
2020), fazem com esses sejam considerados problemas de Saude Publica. Assim a
prevaléncia na populacdo geral dos principais transtornos do sono sdo as seguintes:
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono — 33% (SENARATNA et al., 2017) Insénia
Crébnica — 15% (SCHUTTE-RODIN et al., 2008) e Sindrome das Pernas Inquietas — 6%
(RIBEIRO et al., 2016). Deste modo, fica evidente que a prevaléncia das doencas
relacionadas ao sono €, no minimo, equivalente a outras doencas sabidamente
impactantes em nosso sistema de salde. Porém, como se descreve acima, € importante
que além da alta prevaléncia, o transtorno também promova impactos significativos.

Seguindo essa linha de raciocinio, estdo listadas a seguir apenas as consequéncias
dos transtornos do sono. Sao consequéncias fundamentadas pela literatura cientifica em
relagdo aos transtornos do sono: aumento da mortalidade cardiovascular (HEILBRUNN
et al., 2021), aumento do numero de acidentes automobilisticos (AMRA et al.,2012),

aumento da incidéncia de infarto agudo do miocardio (HE et al.,2020) e acidente vascular
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cerebral (HAULA et al.,2021), aumento da frequéncia de acidentes de trabalho
(GARBARINO et al., 2016), reducéo da qualidade de vida (LEE et al.,2021), aumento do
absenteismo no trabalho (REYNOLDS et al., 2017), prejuizo cognitivo (VANEK et
al.,2020), aumento da prevaléncia de transtornos psiquiatricos (GUPTA; SIMPSON,
2015), intolerancia a glicose (ALSHEHRI et al., 2012), arritmias cardiacas (BANDI et
al., 2021), além de outros inumeros desfechos que trazem piora significativa da qualidade
de vida (MULLER; GUIMARAES, 2007) e no aumento da mortalidade daqueles sujeitos
acometidos (BUDHIRAJA; QUAN, 2021). Deste modo, € clara a necessidade de politicas
publicas e acbes dos agentes publicos voltadas a prevencdo, ao diagnostico e ao
tratamento dos problemas relacionados ao sono. Além disso, é importante a capacitacao
de profissionais da salde para atuacao responsavel e eficaz nestas condicfes de satde. A
aquisicdo de habilidades e competéncias relacionadas as questdes do sono poderiam ser
iniciadas na Graduacdo, incluindo na matriz curricular a tematica para 0s cursos da area
da Saude.

Além da ampliacdo do conhecimento do sono e das consequéncias dos seus
transtornos, igualmente importante é considerar que a abordagem destes distdrbios do
sono deve ser contemplada em sua totalidade. O contexto biopsicossocial precisa ser
verdadeiramente incorporado ao cenario clinico e cientifico destas condigdes de saude. A
literatura cientifica até o presente momento, explora de maneira muito deficitaria a
funcionalidade relacionada aos transtornos do sono (MULLER; GUIMARAES, 2007;
TASSINARI et al., 2016), O desfecho funcionalidade é insignificativo nas pesquisas com
sono realizada nas principais bases de dados, e isso foi revelado na analise dos préoprios
instrumentos de avaliacdo, que ndo abordam a funcionalidade da maneira preconizada
pela OMS.

Os artigos produzidos na presente dissertacdo tém como principais objetivos
influenciar novos estudos considerando o elo entre funcionalidade e distdrbios
respiratorios do sono (Produto 1), possibilitar maior difusdo do conhecimento sobre AOS
através de indicadores produzidos por instrumentos construidos, validados e/ou
traduzidos para o portugués do Brasil que avaliam o conhecimento e atitudes profissionais
sobre AOS (Produto 2 e 3) bem como fortalecer a importancia do reconhecimento dos

distdrbios respiratorios do sono como area de atuacédo da fisioterapia Cardiorrespiratoria.
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5.1 Produto 1

https://doi.org/10.1007/s11325-020-02173-3

oS DOMINIOS DA  CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) SAO CONSIDERADOS
NOS INSTRUMENTOS PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO? UMA
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

OBJETIVO: A Apneia obstrutiva do sono (AOS) estad relacionada com doencas
cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas. Além disso, sintomas da AQOS, tais
como: sonoléncia excessiva, fadiga e transtornos de humor podem interferir na
funcionalidade. A avaliacdo desse aspecto em individuos da AOS ndo é frequente e
nenhum instrumento especifico disponivel na literatura. Nosso objetivo é identificar se
os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF) séo considerados nos instrumentos validados utilizados para avaliar individuos
com AOS. METODOS: Nesta revisdo integrativa da literatura, foram pesquisadas trés
bases de dados: Pubmed, Embase e Lilacs. O levantamento bibliografico foi realizado
em 2020, entre marco e julho. Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol para avaliar a AOS em adultos. RESULTADOS: Trinta instrumentos
passaram por um processo de extracdo e codificacdo de conceitos de acordo com o CIF,
gerando um total de 769 conceitos significativos. Observou-se que o dominio da funcgéo
foi o mais prevalente, fazendo 42% (n=323) dos conceitos, seguido pelos dominios de
atividade (15,73%), participacdo (9,5%), fatores ambientais (5,20%), fator pessoal
(4,81%) e estrutura (0,91%). Apenas um instrumento, o "Qualidade de vida em apneia do
sono (SAQLI)" abrange todos os dominios do CIF em suas constru¢des. CONCLUSAO:
Nos instrumentos analisados, prevalece o dominio da fung¢do, com a maioria dos conceitos
relacionados as fungdes do sono. Apenas um instrumento validado incluido nesta
pesquisa abrangeu todos os dominios do CIF. Este instrumento correspondia intimamente
a maneira recomendada de avaliar a funcionalidade, mas se aproximou dos dominios de

forma desequilibrada.

Descritores: Apneia do Sono, Obstrutiva; Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; funcionalidade; Avaliagdo, Reviséo.
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INTRODUCAO

A Apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratério relacionado ao
sono caracterizado pelo colapso total (apneia) ou parcial (hipopnéia) das vias aereas
superiores durante o sono. Isso leva a uma reducdo da troca gasosa com consequente hipo-
oxigenacdo, hipercapnia e fragmentacdo do sono(ZANCANELLA et al.,, 2014). A
exposicdo a eventos hipdxicos intermitentes, bem como, despertares associados a esses
fendmenos contribuem para o surgimento de doencas cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas (COSTA et al.,, 2015; JORDAN, AMY S; MCSHARRY, 2014),
justificando o grande impacto, ndo apenas fisico ou organico, mas também social desta
condicdo de saude(TUTUNCU et al., 2012). Alguns individuos com AOS néo tratada séo
sintométicos e tém qualidade de vida prejudicada devido a sonoléncia excessiva,
depressédo, dores de cabeca matinais(YAZICI; HATIPOGLU, 2019), comprometimento
cognitivo e fadiga (BILAL et al., 2018; LIN; SI; XIAQY1, 2017; MERY et al., 2017).

Estima-se que 730 milhdes de individuos com idade entre 30 e 69 anos (homens
e mulheres) em todo o mundo tenham AOS (indice de apneia e hipopnéia (IAH) de
cinco ou mais eventos por hora de sono)(BENJAFIELD et al., 2020). Além de ser uma
condicdo de salde prevalente, a AOS também esta relacionada a desfechos adversos. Por
exemplo, estd independentemente associada a morte por doencas cardiacas e
cerebrovasculares (DRAGER; POLOTSKY; LORENZI-FILHO, 2011; PAK, V. M.;
GRANDNER, M. A.; PACK, 2014), aumento do risco de acidente de transito (KARIMI
et al., 2015) altas taxas de absenteismo no trabalho (JURADO-GAMEZ et al., 2015).

Para o diagnostico de AOS , a polissonografia é considerada o "padrdo ouro™, de
acordo com a Associacdo Americana de Medicina do Sono (KAPUR et al., 2017;
ZANCANELLA et al., 2014). No entanto, este exame tem um alto custo e baixa
disponibilidade (QASEEM, A; DALLAS, P; OWENS, DK; STARKEY, M; HOLTY,
JE; SHEKELLE, 2014). Portanto, sdo necessarias ferramentas de triagem para selecionar
individuos com provavel diagnostico de AOS com base em seus sintomas clinicos ou
fatores de risco (KAPUR et al., 2017). Da mesma forma, apos a confirmacao diagndstica,
o0s instrumentos de avaliacdo aplicados aos pacientes com AOS devem ser sensiveis 0
suficiente para serem utilizados como ferramentas de acompanhamento clinico de

individuos tratados com pressao positiva das vias aéreas durante o sono (PATIL et al.,
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2019b), dispositivos intraoraais (CHAVES JUNIOR et al., 2011), fonoaudiologia
(DIAFERIA et al., 2013) ou cirurgia (CHANG; CHEN; DU, 2019).

O que se observa tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica é que,
geralmente, a avaliacdo de um individuo com AOS é feita utilizando mais de um
instrumento (CHIU et al., 2017; WESTLAKE et al., 2016). Isso ocorre porque esses
instrumentos por si s6 permitem interpretacdes baseadas em modelos lineares ou
unidirecionais da condicdo geral do individuo com AOS e, dada a complexidade das
manifestacdes clinicas dessa condicdo de saude, alguns aspectos sdo subestimados.
Portanto, a perspectiva de avaliacdo multifatorial (CIEZA et al., 2009) e abordagem
centrada no paciente (MEAD; BOWER, 2002; STEWART, 1995) mostra-se uma
alternativa muito interessante clinicamente, considerando a complexidade dos impactos
naturalmente associados a cada condicdo de satde

Assim, ndo apenas as informacGes sobre a ocorréncia de doencas e seus sintomas
podem ser acompanhadas, mas também os efeitos da doencga e seus sintomas na vida das
pessoas(KOSTANJSEK et al., 2011). Nesse contexto, em 2001, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) propds uma nova classificacdo, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), baseada no conceito biopsicossocial para 0s
eventos em salde. Trabalhando principalmente com o conceito de funcionalidade, a CIF
entende que essa construcédo se deveu ao resultado positivo da interacdo entre o sujeito e
seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). Deve-se deixar claro também que, no
nivel individual, as areas de estruturas e funcOes, atividades e participacdo sao
consideradas nesta interagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2001).
A CIF é uma ferramenta Gtil para conhecer as condi¢des de vida das pessoas, além de ser
capaz de identificar os fatores ambientais e pessoais que favorecem as atividades e
influenciam a qualidade de vida (ARAUJO; BUCHALLA, 2015). Tem como objetivo
fornecer uma linguagem padronizada e um modelo para a descri¢do da salde e dos
estados relacionados a saude, possibilitando a comparacéo e a evolucdo dos dados entre
servicos, setores e paises (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Embora os individuos com AOQOS apresentem alteracbes significativas na
funcionalidade, os estudos que investigam essa associa¢do sdo pouco explorados. Nesse
sentido, essa revisao integrativa avalia a inser¢do do modelo biopsicossocial, a partir da
CIF, considerando os instrumentos validados para avaliacdo de individuos da AOS. O
objetivo amplo deste estudo é identificar se os dominios do CIF estdo adequadamente

cobertos pelos instrumentos utilizados na pratica clinica.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, seguindo estas etapas:
1) elaboracdo de uma questdo norteadora, 2) pesquisa ou amostragem na literatura, 3)
coleta de dados, 4) analise dos estudos incluidos, 5) discussdo dos resultados e 6)
apresentacdo de revisdo integrativa (TAVARES; DA SILVA; DE CARVALHO, 2010).

A principal questdo da revisdo foi "Quais dominios da CIF estdo incluidos no
conteddo de instrumentos validados usados em adultos com AOS?"

Para selecionar a amostra do estudo, realizamos uma pesquisa em Pubmed,
Embase e LILACS. Para pesquisas nos bancos de dados, utilizamos as seguintes palavras-
chave, sinbnimos, radicais e operadores booleanos, limitando a busca ao titulo e
resumo:

Pubmed: (((Sleep Apnea, Obstructive) AND (Measurement OR Assessment OR
Evaluation OR Index OR Scale OR Questionnaire OR Schedule)) AND (Valid* OR
reliab* OR reproducib* OR repeatab™* OR responsiv* OR sensitiv* OR specificity* OR
psychometric*))

Lilacs: (((Sleep Apnea, Obstructive) AND (Measurement OR Assessment OR
Evaluation OR Index OR Scale OR Questionnaire OR Schedule)) AND (Valid* OR
reliab* OR reproducib* OR repeatab™* OR responsiv* OR sensitiv* OR specificity* OR
psychometric*))

Embase: (sleep disordered breathing AND (measurement OR Assessment OR
Evaluation OR Index OR Scale OR Questionnaire OR Schedule) AND (Valid* OR reliab*
OR reproducib* OR repeatab* OR responsiv* OR sensitiv* OR specificity* OR
psychometric*))

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, que
utilizaram ferramentas validadas para avaliar AOS em adultos. Os critérios de exclusao
foram: artigos em formato editorial, cartas ao editor, pareceres ou revisdes de literatura
especializadas e artigos com instrumentos apenas traduzidos, que nao foram validados.

As buscas pelos estudos nas bases de dados selecionadas ocorreram em 2020 entre
marco e julho. Os trabalhos foram excluidos de acordo com as seguintes etapas: leitura
do titulo, do resumo e artigo completo. Apds a selecdo dos estudos, extraimos 0s
conceitos significativos dos instrumentos segundo a CIF, conforme documentado e
publicado no protocolo de estudo de Cieza et al. 2019 (CIEZA et al., 2019).
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Seguindo o protocolo proposto, 0s conceitos envolvidos nos instrumentos

incluidos foram organizados de acordo com os dominios do CIF.

RESULTADOS

Foram identificados 3.428 estudos nas bases de dados acessadas. Apds a leitura
do titulo e do resumo, foram excluidos 3315, 102 foram selecionados para leitura
completa e, entre estes, 80 foram incluidos neste estudo. Alguns desses estudos
publicaram versdes validadas de instrumentos para outras linguas e, portanto, a amostra

final deste estudo é composta por 30 instrumentos diferentes (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma para selecio dos estudos da revisio integrativa. Fortaleza,
CE, Brasil, 2020.
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As descricdes dos estudos validados incluidos nesta revisdo integrativa estdo

descritas na Tabela 1, no que diz respeito ao ano, linguagem de publicacdo, objetivos do

estudo e versdes validadas disponiveis.

Tabela 1- Caracteristicas dos instrumentos que foram incluidos nesta revisao integrativa de acordo
com a meta avaliativa, ano de publicacéo, idioma da versdo original, bem como versdes validadas
do instrumento, Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

INSTRUMENTO META IDIOMA/ VERSOES VALIDADAS
AVALIATIVA  ANO DE
PUBLICACAO
indice de qualidade do sono  Qualidade do Inglés - Brasileira(BERTOLAZI et al., 2011),
Pittsburgh (PSQI) sono 1989(BUYSSE et Sérvia(POPEVIC et al., 2018)
al., 1989)
A escala de sonoléncia de Sonoléncia nas Inglés - Italiano(VIGNATELLI et al., 2003),

Epworth (ESE)

Versao chinesa da
sonoléncia de Epworth
(ESE)

Versao peruana da
sonoléncia de Epworth
(ESE)

Sintoma do sono
questionario

Questionario de Berlim

(QB)

atividades diarias

Sonoléncia nas
atividades diarias

Sonoléncia
diurna

Sintomas da
AOS

Triagem da AOS

1991(JOHNS, 1991)

Chinés -
2011(ZHANG et al.,
2011)

Peruano -
2012(ROSALES-
MAYOR et al.,
2012)

Inglés-1994(KUMP
et al., 1994)

Inglés-
1999(NETZER NC;
ET AL., 1999)

Chinés(CHEN et al., 2002a)
Noruegués(BEISKE et al., 2009),
Turco(IZCl et al., 2008),
Brasileira(BERTOLAZ]I et al.,2009),
Japonés(TAKEGAMI et al., 2009),
Coreano(CHO et al.,
2011)Tailandés(BANHIRAN et al.,
2011), Iraniano(SADEGHNIIAT
HAGHIGHI et al., 2013),
Francés(KAMINSKA et al., 2010),
Croata(PECOTIC et al., 2012),
Mexicano(SANDOVAL-RINCON,
M; ALCALA-LOZANO, R;
HERRERA-JIMENEZ, I; JIMENEZ-
GENCH]I,2013),
Portugués(SARGENTO et al., 2014a),
Hindi(KANABAR et al., 2016)

Chinés(ZHANG et al., 2011)

Peruano(ROSALES-MAYOR et al.,
2012)

Inglés(KUMP et al., 1994)

Pacientes cirdrgicos(CHUNG et al.,
2008a), arabe(SALEH AM, AHMAD
MA, 2011), Malaia(YUNUS et al.,
2013), Populacdo Geral(KANG et al.,
2013), Colombiana(POLANIA-
DUSSAN et al., 2013), Tailandés para
pacientes com AVC(SAENGSUWAN
et al., 2014), Atencdo primaria na
Grécia(BOULOUKAKI et al., 2013),
Sérvia(POPEVIC et al., 2016),
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O Questionario de
Resultados Funcionais do
Sono (FOSQ)

Validacédo independente do
indice de Qualidade de
Vida da Apneia do Sono
(SAQLI)

Questionario global de
avaliacdo do sono (GSAQ)

Pesquisa de Resultados do
Ronco (SOS)

A Medida de Autoeficacia
para Apneia do Sono
(SEMSA)

Questionario de Sono de

Quebec (QSQ)

Questionario STOP-BANG
(SBQ)

Versao curta do
Questionario de Resultados

Sonoléncia nas
atividades diarias

Qualidade de
vida

Triagem para
distarbios do
sono

Ronco

Autoeficacia
para AOS

Qualidade de
vida

Triagem da AOS

Sonoléncia nas
atividades diarias

Inglés-
1997(WEAVER et
al., 1997)

Inglés-
1998(FLEMONS;
REIMER, 1998)

Inglés- 2002(ROTH

etal., 2002)

Inglés-
2002(GLIKLICH;
WANG, 2002)

Inglés-
2003(WEAVER et
al., 2003)

Francés-
2004(LACASSE;

BUREAU; SERIES,

2004)

Inglés-

2008(CHUNG et al.,

2008h)

Inglés-
2009(CHASENS;

Hindi(GUPTA et al., 2016), Sindrome
Metabdlica(CEPEDA et al., 2019),
Brasileira(ANDRECHUK et al., 2019)

Inglés(WEAVER et al., 1997),
Noruegués (STAVEM; KJELSBERG;
RUUD, 2004), Sueca(KORPE;
LUNDGREN; DAHLSTROM, 2013)
Chinés(MOK et al., 2004),
Espanhol(CATALAN et al.,
2012a)Portugués(SAMPAIQ;
PEREIRA; WINCK, 2012),
Japonés(KOBAYASHI et al., 2013)
Malaia(SADDKI et al., 2013),
Persa(RAHAVI-EZABADI et al.,
2016a), Coreana(JANG et al., 2014),
Chinés(HU et al., 2020)

Inglés(ROTH et al., 2002)

Chinés(CHEN et al., 2002b),
Inglés(GLIKLICH; WANG, 2002)

Chinés(LAl et al., 2013)

Espanhol(CATALAN et al., 2012b)

Pré-operatorio(CHUNG et al., 2008b),
No laboratério do sono(BOYNTON,
G; VAHABZADEH, A; HAMMOUD,
S;RUZICKA; CHERVIN, 2013),
Portugués(REIS et al., 2015),
Arabe(BAHAMMAM et al., 2015),
Clinica de Sono Arabe(ALHOUQANI
et al., 2015), Persa(SADEGHNIIAT-
HAGHIGHI et al., 2015)

Motoristas comerciais(POPEVIC et
al., 2017), Brasileira(DUARTE et al.,
2017), Bahasa Malésia(ABDULLAH
et al., 2018), Portugués na atencéao
priméaria(REBELO-MARQUES et al.,
2018), Chinés(HU et al., 2019),
indices nacionais de
obesidade(OZTURK et al., 2019)

Iraniano(RAHAVI-EZABADI et al.,
2016b), peruano(DE CASTRO;
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Funcionais do Sono
(FOSQ-10)

Escala de qualidade do sono

(SQS)

IndicacBes ao Questionario
de Uso do CPAP (CCUQ).

Questionario SURE

Sindrome da Apneia
obstrutiva do sono de
Maugeri (MOSAS)

Pontuagdo de collaborate

Escala de sonoléncia
pictorica de Epworth
(pSSAS)

Questionario de Auto-
Eficécia do CPAP para
apneia do sono em japonés
(CSESA-J)

indice de Habitos CPAP-5;
(CHI-5)

Questionario de risco de
apneia obstrutiva do sono
(QSAR)

O indice de Sonoléncia de
Barcelona (BSI)

Lausanne NoSAS
(Circunferéncia do pescoco,
Obesidade, Ronco, Idade,
Sexo)

Questionario Philips

(PhilipsQ)

Inventario de Sonoléncia
Diurna (ODSI)

Qualidade do
sono

Sugestdes para 0
uso do CPAP

Tomada de
decisdo
compartilhada

Qualidade de

vida

Tomada de
decisdo
compartilhada

Triagem da AOS

Autoeficéacia
para o uso de
CPAP em AQS

Habitos em
relacdo ao uso de
CPAP

Triagem da AOS
Sonoléncia nas

atividades diarias

Triagem da AOS

Triagem AOS

Sonoléncia nas
atividades diarias

RATCLIFFE;
WEAVER, 2009)

Inglés- 2009(Y1 et
al., 2009)

Inglés-
2010(OLSEN et al.,
2010)

Sueco-
2017(ROSENBERG
etal., 2017)

Inglés-
2011(MORONI et
al., 2011)

Inglés-
2013(ELWYN et al.,
2013)

Inglés-
2014(GHIASSI,
2014)

Japonés-
2015(SAITO et al.,
2015)

Inglés-
2014(BROSTROM
etal., 2014)

Inglés-
2014(SARGENTO
etal., 2014b)

Inglés-
2015(GUAITA et
al., 2015)

Inglés-
2016(MARTI-
SOLER et al., 2016)

Inglés-
2016(EIJSVOGEL
et al., 2016)

Francés/Inglés-
2016(ONEN et al.,
2016)

ROSALES-MAYOR; WEAVER,
2018)

Inglés(Y1 et al., 2009)

Inglés(OLSEN et al., 2010)

Inglés(BROSTROM et al., 2019)

Inglés(MORONI et al., 2011)

Inglés(BROSTROM et al., 2019)

Alem&o(EDELMANN et al., 2017)

Japonés(SAITO et al., 2015)

Inglés(BROSTROM et al., 2014)

Inglés(SARGENTO et al., 2014b)

Inglés(GUAITA et al., 2015)

Inglés(MARTI-SOLER et al., 2016),
Asiatico(TAN et al.,
2017),Chinés(HONG et al., 2018),
Chinés(PENG et al., 2018),

Atencdo primaria(COUTINHO
COSTA et al., 2019), Clinica do
sono(RONG et al., 2020)

Inglés(EISVOGEL et al., 2016)

Francés e Inglés(ONEN et al., 2016)
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Questionario de Apneia Qualidade de Inglés- 2017 a Inglés(ABMA et al., 2018)
Relatado pelo Paciente vida 2018(ABMA et al.,
(PRAQ) 2017, 2018)

Asiatico(WANG et al., 2020)
Questionario para deteccdo  Triagem da AOS  Inglés-

de AOS em doenca 2020(WANG et al.,
obstrutiva crénica das vias 2020)
aéreas gave
Portugués Brasileira(DUARTE et al., 2020)
Questionario GOAL Triagem da AOS  Brasileiro-
2020(DUARTE et
al., 2020)

Os trinta instrumentos passaram por um processo de extracdo de conceitos e
codificacdo de acordo com a CIF, que gerou um total de 769 conceitos e cddigos,
pertencentes aos seguintes dominios da CIF: funcdo (42%), atividade (15,73%),
participacdo (9,5%), fatores ambientais (5,20%), fator pessoal (4,81%) e estrutura
(0,91%). Além desses conceitos cobertos pela CIF, outros conceitos foram identificados
e classificados como ndo cobertos (13,52%), ndo definidos (6,9%), conceito atribuido ao
dominio (categoria da CIF de 1° nivel) (1,04%), e conceito atribuido ao Capitulo
(categoria da CIF 2° nivel ou superior) (0,39%), referente a ligacdo a arvore de
decisdo(CIEZA et al., 2019) (Tabela 2).

Dos 769 conceitos significativos dos trinta instrumentos analisados, o dominio
funcdo foi o mais predominante (42%; n=323 conceitos) (Tabela 2). Destes, 32% (n

=102) estdo relacionados com as funcées de sono (cédigo ICF b134).



Tabela 2- Percentual de dominios CIF contidos em conceitos extraidos de instrumentos, Fortaleza, CE, Brasil, 2020

. . . Conceito
Funcoes o - Fator Fator Conceito Conceito C_oncelto atribuido
INSTRUMENTOQOS Estrutura : Atividade  Participacdo . nédo nao atribuido ao Total
corporais Ambiental Pessoal L o ao
coberto definido dominio capitulo
QB 0 (0%) 10 (45.5%) 1 (4.5%) 1 (4.5%) 0 (0%) 5 (22.7%) 2 (9.1%) 3 (13.6%) 0 (0%) 0 (0%) 22 (100%)
SAQLI 5(3.9%) 64 (50.4%) 10 (7.9%) 10 (7.9%) 8 (6.3%) 2 (1.6%) 7(5.5%) 18 (14.2%) 2 (1.6%) 1(0.8%)  127(100%)
QsSQ 0(0%) 32(68.1%) 2(4.3%) 3(6.4%) 0(0%) 0(0%) 5(10.6%) 3(6.4%) 2(4.3%) 0(0%) 47 (100%)
SBQ 1(4.2%) 10(41.7%) 3 (12.5%) 0(0%) 1 (4.2%) 7 (29.2%) 2 (8.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0.00% 24 (100%)
ESE 0 (0%) 5(35.7%) 6(42.9%) 2(14.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.1%) 0(0%) 0(0%) 14 (100%)
Versao chinesa ESE 0 (0%) 3 (20%) 8 (53.3%) 2 (13.3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (13.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (100%)
guoe/itli_onério 0(0%) 0(0%) 0(%) 0 (0%) 0(0%) 3(60.0%)  1(20.0%) 1 (20.0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
OoDsI 0 (0%) 10 (32.3%) 11 (35.5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6.5%) 6 (19.4%) 1(3.2%) 1(3.2%) 0 (0%) 31 (100%)
FOSQ-10 0(0%) 5(41.7%) 2(16.7%) 3 (25.0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(16.7%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 12 (100%)
FOSQ 0 (0%) 9 (18%) 13 (26%) 23 (46%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (8.0%) 1 (2.0%) 0 (0%) 0 (0%) 50 (100%)
PSQI 0 (0%) 26 (51.0%) 7 (13.7%) 3 (5.9%) 5 (9.8%) 3 (5.9%) 7 (13.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 51 (100%)
PRAQ 0 (0%) 35(51.5%) 11(16.2%) 7 (10.3%) 1 (1.5%) 1(1.5%) 10(14.7%) 2(2.9%) 1 (1.5%) 0 (0%) 68 (100%)
Questionario SURE 0 (0%) 0 (0%) 3 (60.0%) 0 (0%) 2 (40.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
Pontuagéo de
0 (0%) 1 (20%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
collaboRATE
pSSAS 0 (0%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 2 (16.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (100%)
CSESA-J 0 (0%) 4 (23.5%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) 0 (0%) 5(29.4%) 2 (11.8%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (100%)
Questionario para
detecgdo de AOS 0 (0%) 2 (33.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16.7%) 2(33.3%) 1(16.7%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)

doenca obstrutiva
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crbnica das vias
aéreas grave

CCUQ 1(7.1%) 3 (21.4%) 0 (0%) 1(7.1%)  4(28.6%) 0(0%)  4(28.6%) 1(7.1%) 0 (0%) 0(0%) 14 (100%)
Pontuagdo NOSAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(60.0%) 1(20.0%) 1 (20.0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
SEMSA 0(0%)  11(36.7%)  3(10.0%)  3(10.0%) 2 (6.7%) 0 (0%) 6 (20.0%) 5 (16.7%) 0 (0%) 0 (%) 30 (100%)
QSAR 0 (0%) 6 (40%) 1 (6.7%) 0 (0%) 0 (0%) 3(20%)  4(26.7%) 1 (6.7%) 0 (0%) 0(0%) 15 (100%)
SQS 0(0%)  25(67.6%)  3(8.1%) 2 (5.4%) 1(2.7%) 0 (0%) 2(4%) 2 (5.4%) 0 (0%) 2(54%) 37 (100%)
CHI-5 0 (0%) 0 (0%) 3 (42.9%) 0 (0%) 1 (14.3%) 0 (0%) 3 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%)
GSAQ 0 (0%) 7 (87.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (12.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (100%)
Questionério de

intomas do sono 0(0%) 14 (50.0%) 4 (14.3%) 0 (0%) 1 (3.6%) 0 (0%) 6 (21.4%) 3 (10.7%) 0 (0%) 0(0%) 28 (100%)
MOSAS 0(0%)  11(39.3%) 1 (3.6%) 1 (3.6%) 4 (14.3%) 0 (0%) 8(28.6%)  1(3.6%) 2 (7.1%) 0(0%) 28 (100%)
PhilipsQ 0(0%)  15(53.6%) 1 (3.6%) 0 (0%) 1(36%) 5(17.9%) 4 (14.3%) 2 (7.1%) 0 (0%) 0(0%) 28 (100%)
BSI 0 (0%) 3(10.3%)  11(37.9%) 4 (13.8%) 4 (13.8%) 0 (0%) 7 (24.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 29 (100%)
SOS 0 (0%) 6 (50.0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (16.7%) 0 (0%) 2(16.7%) 2 (16.7%) 0 (0%) 0(0%) 12 (100%)
\E/SerESéO peruana da 0 (0%) 2(11.8%) 10(58.8%)  5(29.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (100%)
Total 7 323 121 73 40 37 104 53 8 3 769

(0.91%) (42.0%) (15.73%) (9.50%) (5.20%) (4.81%) (13.52%) (6.90%) (1.04%) (0.39%) (100%)

*CIF- A Classificaco Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde, QB - Questionario de Berlin, SAQLI - indice de Qualidade de Vida da Apneia do Sono, QSQ -
Questionario do Sono de Quebec, SBQ - Questionario STOP-BANG, ESE -Escala de Sonoléncia Epworth, ODSI - Inventario de Sonoléncia Diurna, FOSQ-10 - Versdo Curta
do Questionario de Resultados Funcionais do Sono, FOSQ — Questionario de Resultados Funcionais do Sono, PSQI - indice de qualidade do sono Pittsburgh, PRAQ —
Questionario de Apneia relatada pelo Paciente, Pssas -Escala Pictérica de Sonoléncia de Epworth, CSESA-J — Questionario de autoeficacia do CPAP em apneia do sono em
Japonés, CCUQ- Questionario de Uso do CPAP, NoSAS - (Circunferéncia do pescogo, obesidade, ronco, idade, sexo) escore, SEMSA- Medida de Autoeficécia para Apneia
do Sono, QSAR - Questionario de risco de apneia obstrutiva do sono, SQS - Escala de Qualidade do Sono, CHI-5 - indice de Habitos CPAP-5, GSAQ — Questionario de
Avaliagio Global do Sono, MOSAS — Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono de Maugeri, PhilipsQ - Philips questionério, BSI — indice de sonoléncia de Barcelona, SOS —
Pesquisa de Resultados do Ronco.
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DISCUSSAO

Para uma analise da funcionalidade conforme recomendado pela OMS na perspectiva
da CIF, é importante considerar que ele emerge das interacGes entre a funcdo dos construtos, a
atividade e a participagdo com fatores contextuais (ambiental e pessoal). Os instrumentos
validados para avaliacdo da AOS em adultos apresentaram conceitos adequados aos dominios
da CIF. Contudo, eles ndo conseguem abordar todas as areas, principalmente explorando o
dominio da funcdo e, como esperado, focando especialmente nas funcdes relacionadas ao
sono.

Nessa perspectiva, dos 30 instrumentos analisados nesta revisdo, apenas um deles
abrange todos os dominios da CIF, o SAQLI (Qualidade de vida em apneia do sono)
(SAMPAIO; PEREIRA; WINCK, 2012). Este instrumento, que tem 0 objetivo de avaliar a
qualidade de vida em sujeitos com AOS, apresenta-se como a ferramenta que mais corresponde
a abordagem recomendada na avaliacdo da funcionalidade. Destaca-se que o dominio mais
predominante em seus itens foi a funcdo (50,4%) em contraste com os demais dominios, que
individualmente ndo atingiram a frequéncia de 8%. Assim, embora 0 SAQLI seja 0 instrumento
que aborda a totalidade de dominios com base em seus conceitos significativos, essa
representatividade ndo € equitativa. Além disso, vale ressaltar que maior énfase deve ser dada
aos demais dominios, pois atividades como dirigir, atividades domésticas, trabalho e outras
atividades, sdo diretamente impactadas pelos sintomas da AOS. Da mesma forma, atividades
recreativas e esportivas também sdo impactadas por essa condicdo de satde. Outro ponto-chave
a ser discutido, refere-se ao fato de que o SAQLI (1998)(FLEMONS; REIMER, 1998) foi o
instrumento mais antigo que esta revisao detectou com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
em sujeitos com AOS comparado ao Quebec Sleep Questionnaire (QSQ), 2004 (LACASSE;
BUREAU; SERIES, 2004); Sindrome de Apneia obstrutiva do sono de Maugeri (MOSAS),
2011(MORONI et al., 2011); Questionario de Apneia Relatado pelo Paciente (PRAQ),
2017(ABMA et al., 2017). Isso aponta que o instrumento mais recente ndo incorporou, em sua
construcdo, aspectos da estrutura do modelo biopsicossocial.

Um estudo de prevaléncia realizado na Australia constatou que a AOS grave em
individuos com psicose esteve associada a menores taxas de emprego ou nivel de estudo,
prejuizo significativo nas areas de vida independente e bem-estar psicoldgico. Os autores
também identificaram altos niveis de perturbagdo do sono nessa populacéo e associacao entre

sintomas da AOS com risco de doencas cardiovasculares, reduzindo a interacdo social e
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piorando a qualidade de vida (LIU etal., 2016). Além disso, uma reviséo sistematica em 2014
sugeriu um vinculo entre a AOS e a dificuldade em manter a atenc&o, aprender novas tarefas
ou realizar tarefas monotonas.

Esses aspectos podem causar limitaces no trabalho dos individuos da AOS e aumentar
o risco de absenteismo(GUGLIELMI et al., 2015). Assim, parece clara aimportancia de abordar
aspectos da atividade e da participacdo no processo de avaliagdo, que ndo séo adequadamente
cobertos pelos instrumentos validados para AOS.

Na perspectiva de avaliar a qualidade do sono, o indice de qualidade do sono Pittsburgh
(PSQI)(BERTOLAZI et al., 2011) foi o instrumento que mais se destacou em termos de
cobertura dos dominios da CIF. No entanto, ndo inclui o dominio da estrutura e concentra a
maioria de seus conceitos significativos no dominio da funcdo. Em comparacdo com outro
instrumento com o mesmo objetivo como a Escala de Qualidade do Sono (SQS)(YI et al.,
2009) reforga-se a observagdo mencionada anteriormente, pois 0s instrumentos mais recentes
néo incorporam aspectos da estrutura do modelo biopsicossocial.

Levando em consideracdo os instrumentos de triagem da AOS, que foram os mais
frequentes nesta revisdo, sdo os seguintes: Circunferéncia do pesco¢o, Obesidade, Ronco,
Idade, Sexo  (Escore NOSAS)(MARTI-SOLER et al.,, 2016), questionario Philips
(PhilipsQ)(EIJSVOGEL et al., 2016), Questionario para detectar AOS em Doenga Obstrutiva
Crbnica das Vias Aéreas Grave (DPOC-AOS)(WANG et al., 2020), Questionario
GOAL(DUARTE et al., 2020), Questionario STOP-BANG (SBQ) (REIS et al., 2015),
Questionario de Berlin  (QB)(ANDRECHUK et al., 2019), Questionario de Avaliacdo Global
do Sono(GSAQ)(ROTH et al., 2002) Escala Pictérica de Sonoléncia de Epworth
(pSSAS)(EDELMANN et al., 2017). Entre eles, o pSSAS(EDELMANN et al., 2017) recebe
os holofotes por contemplar todos os dominios da CIF com excec¢do da estrutura, apresentando
um interessante equilibrio entre os dominios de fungéo e atividade (33,3% cada), fator pessoal
(16,7%) e participacao e fator ambiental (8,3 % cada). Talvez se um ou mais itens para avaliar
a estrutura corporal fossem adicionados ao instrumento (por exemplo, a medicdo da
circunferéncia do pescoco, que é conhecida por ser um fator de risco para os AOS(DANCEY
et al., 2003) isso poderia aumentar a sua eficacia para a triagem da AOS.

A sonoléncia emerge como um aspecto importante a ser avaliado no contexto da AOS
e essa revisdo incluiu sete instrumentos para este fim: A Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE)(ROSALES-MAYOR et al., 2012; SARGENTO et al., 2014a; ZHANG et al., 2011), O
Questionario de Resultados Funcionais do Sono (FOSQ) (WEAVER et al., 1997), Versao
Curta do Questiondrio de Resultados Funcionais do Sono (FOSQ-10)(DE CASTRO;
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ROSALES-MAYOR; WEAVER, 2018; RAHAVI-EZABADI et al., 2016b), O indice de
Sonoléncia de Barcelona (BSI)(GUAITA et al., 2015) e Inventario de Sonoléncia Diurna
(ODSI)(ONEN et al., 2016)). Entre esses instrumentos, 0 BSI(GUAITA et al., 2015) contempla
um maior nimero de dominios do CIF, encontrando neste instrumento conceitos relacionados
a estrutura e fatores pessoais. O Questionario de Sintomas do Sono incluiu outros sintomas,
além do sono (KUMP et al., 1994). Este instrumento também tem predominéncia de seus
conceitos no dominio da funcdo (50%), abrangendo, em menor proporcao, itens relacionados
ao dominio da atividade (14,3%), bem como relacionados a fatores ambientais (3,6%).

AvaliacBes de qualidade de vida e bem-estar em individuos da AOS mostram alta
prevaléncia de funcdo reduzida, morbidade psiquiatrica, grandes prejuizos no funcionamento
fisico e mental, afetando a energia e vitalidade do paciente. Por outro lado, as evidéncias
sustentam a hipdtese de que esses déficits sdo reversiveis com o tratamento (ENGLEMAN;
DOUGLAS, 2004). Um instrumento que inclua em sua estrutura os aspectos fisicos, mentais,
energéticos e vitalidade seria adequado para avaliar a resposta a intervencgdo terapéutica, uma
vez que o tratamento pode reverter muitos sintomas.

Também € importante avaliar a ndo adesdo ao tratamento dentro de um quadro
integrativo e holistico, pois as variaveis psicossociais podem influenciar a adesdo ao CPAP
(CRAWFORD et al., 2014). Apesar dos efeitos benéficos, a adesdo ao tratamento do CPAP
ainda é considerada menos do que o ideal e esta associada ao ambiente social, ao perfil
psicolégico e fisiologico do paciente. Portanto, é necessaria uma abordagem do modelo
biopsicossocial da gestdo de adesdo do CPAP (CRAWFORD et al., 2014).

Nesse sentido, a analise de instrumentos com o objetivo de avaliar a autoeficacia para o
tratamento da AOS (Questionario de Autoeficacia para Apneia do Sono (SEMSA)(LAI et al.,
2013) e Questionario de Autoeficacia do CPAP para Apneia do Sono em japonés (CSESA-
J)(SAITO et al., 2015)), Instrumento de habitos relacionados ao uso do CPAP (CPAP Habit
Index-5 (CHI-5)(BROSTROM et al., 2014), uso do CPAP (Questionario de Uso do CPAP
(CCUQ)(OLSEN et al., 2010), a tomada de decisdo compartilhada, com o envolvimento efetivo
do sujeito a ser tratado na tomada de decisdo clinica (questionario SURE e instrumentos de
pontuacdo COLLABORATE)(BROSTROM et al., 2019), podem ser ferramentas (teis. Na
avaliagdo da autoeficacia, os instrumentos SEMSA(LAI et al., 2013) e CSESA-J(SAITO et al.,
2015) sdo bastante semelhantes em sua abordagem dos dominios do CIF. Em ambos os
instrumentos, h& predominancia de conceitos relacionados a funcdo, mas também incluem
conceitos relacionados aos dominios da atividade, participacdo e fatores ambientais, sem

abranger estrutura corporal e fatores pessoais. O instrumento CCUQ(OLSEN et al., 2010)
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contempla trés dominios (estrutura, funcdo e fatores ambientais), enquanto os demais
instrumentos abrangem apenas dois dominios (SURE (BROSTROM et al., 2019), atividade e
fatores ambientais; CollaboRATE (BROSTROM et al., 2019) funcdo e atividades e CHI-
5(BROSTROM et al., 2014) atividade e fatores ambientais).

Vale ressaltar que existem 20,42% do total de conceitos apresentados nos instrumentos
que néo sdo codificados pela CIF. Dito isto, nos perguntamos se esses conceitos estdo sendo
coletados desnecessariamente pelas diferentes ferramentas de avaliacdo ou se esses construtos
sd0 necessarios para avaliacgdo da AOS e ndo sdo cobertos pelo CIF. Trata-se de uma
consideracao relevante, uma vez que a funcionalidade é dependente do contexto. E possivel que
essa condicdo de salde apresente construcGes que ndo estdo incluidas no modelo CIF, mas que
seriam necessarias para a avaliacao dos individuos.

Assim, apds a analise de conceitos significativos dos diferentes instrumentos incluidos,
notamos que a funcionalidade dos individuos da AOS ndo é explorada em todo o seu potencial.
Precisamos de um instrumento para avaliar os pacientes da AOS que incorpore conceitos do
modelo biopsicossocial. Isso poderia nos permitir compreender a influéncia de fatores pessoais
e ambientais, componentes de atividade e participacdo na funcionalidade, possibilitando a
compreensdo de sua condi¢do de salde no contexto em que vivem. Assim, quanto ao impacto
negativo da AOS na funcionalidade, o desenvolvimento de uma ferramenta especifica para
avaliar a funcionalidade em sujeitos com AOS ou mesmo o processo de validacdo de
instrumentos genéricos poderia surgir como alternativas para a avaliacdo dos individuos da
AOS. Além disso, 0 questionario de Avaliacdo de Pessoas com Deficiéncia da OMS
(WHODAS 2.0)(WOLF et al., 2012) ou outro novo instrumento especifico poderia ser usado
para avaliar a funcionalidade de pacientes com AOS.

Como limitacGes deste estudo, incluimos apenas instrumentos validados limitados pelo
idioma (inglés, portugués e espanhol) e de acesso aberto. Além disso, ndo buscamos teses,
dissertagdes e processos de conferéncia. No entanto, até onde sabemos, este € o Unico estudo

que apresenta a necessidade de discutir a avaliagdo funcional em pacientes com AOS.
CONCLUSAO
Conclui-se que os instrumentos validados incluidos nesta reviséo integrativa possuem

conceitos significativos de CIF com a prevaléncia do dominio da funcdo, sendo os demais

dominios pouco explorados. Assim, sdo necessarios novos estudos para abordar a
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funcionalidade dos individuos da AQS, considerando o modelo biopsicossocial, bem como

desenvolver e/ou validar novas ferramentas para avalia-los.
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5.2 Produto 2

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
QUESTIONARIO OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) PARA
O PORTUGUES DO BRASIL

RESUMO

OBJETIVO: traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués brasileiro, o questionario
OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) criado para medir o
conhecimento e atitude dos médicos no contexto da AOS. METODO: A tradugio do
instrumento OSAKA foi realizada por dois tradutores independentes, sendo a versao
conciliada retrotraduzida apresentada e aprovada pela Washington University, detentora da
propriedade intelectual do questionario OSAKA. Na sequéncia, foi iniciado o processo de
validagcdo, com testagem das seguintes propriedades psicométricas: consisténcia interna,
validade de contetdo, validade de construto e confiabilidade teste-reteste. 176 médicos de
diferentes especialidades responderam de forma eletrénica ao instrumento OSAKA, bem
como ao instrumento ASKME (Assesment of Sleep Knowledge in Medical Education).
RESULTADOS: Os itens do dominio Conhecimento e do dominio Atitudes apresentaram
consisténcia interna aceitavel com um Coeficiente 6mega de McDonald (€2) de 0.70 e de 0.73
respectivamente. N&o houve efeito piso ou teto e nenhum item foi respondido corretamente
por todos os respondentes, havendo variacao de respostas. O OSAKA apresentou correlacdo
moderada com o instrumento ASKME (r= 0.60, p<0.001) e excelente confiabilidade teste
reteste, com Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) de 0.81. Houve diferencas no
conhecimento entre as especialidades médicas com p<0.001. Com relacdo as atitudes, a
maioria dos respondentes consideram a AOS e seu diagnéstico importantes e sentem
confianca em identifica-la, porém a mesma maioria ndo se sente confiante no tratamento da
doenca. CONCLUSAO: O instrumento OSAKA em versdo traduzida e adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro apresentou propriedades psicométricas de

confiabilidade e validade adequadas.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Apneia Obstrutiva do Sono;

Médicos.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AQOS) é um distarbio respiratorio do sono caracterizado
por episddios recorrentes de colapso e obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono,
associados ou ndo a dessaturacdo de oxigénio (RUNDO, 2019). Individuos com AOS nao
tratada podem apresentar sintomas como sonoléncia excessiva, depressao, cefaleias matinais
(YAZICI; HATIPOGLU, 2019), alteracdes cognitivas e fadiga (LIN; SI; XIAQYI, 2017;
MERY et al., 2017). Destaca-se ainda que um grande nimero de comorbidades podem estar
associadas a AOS (JI et al., 2021; RANA et al., 2020; TM et al., 2021; TOKUNOU; ANDO,
2020), sendo que quanto maior a gravidade da AOS, maior o risco desta associa¢do (SHAHAR
et al., 2001). Ademais, a AOS ¢é considerada um fator de risco independente para morte por
doencas cardio e cérebro-vasculares vasculares (DRAGER; POLOTSKY; LORENZI-FILHO,
2011; PAK, V. M.; GRANDNER, M. A.; PACK, 2014), além de aumentar o risco para acidente
de trafego (KARIMI et al., 2015), bem como os indices de absenteismo no trabalho (JURADO-
GAMEZ et al., 2015).

Além de muito impactante, a AOS é uma condicdo muito prevalente no cenario
mundial. Estima-se que quase 1 bilhdo de adultos com idades entre 30—-69 anos em todo o
mundo podem ter AOS (BENJAFIELD et al., 2019). No Brasil, um estudo epidemioldgico
encontrou uma prevaléncia de AOS de 32,8%, o que significa que 1:3 dos individuos
estudados foram diagnosticados com AOS (TUFIK et al., 2010). Apesar da alta prevaléncia,
a AOS ainda é uma doenca subdiagnosticada e subtratada (RAVESLOOT et al., 2012;
YOUNG et al., 1997). Estudos apontam uma baixa taxa de conhecimento dos médicos em
relacdo a AOS e a necessidade de intervencdo educacional e implementacdo desta tematica
em matriz curricular (CHERREZ OJEDA et al., 2013; OZOH et al., 2015; SOUTHWELL;
MOALLEM; AUCKLEY, 2008).

A afericdo do conhecimento e de atitude de medicos em relacdo a identificacdo e
tratamento de pacientes com AOS pode ser realizada através do questionario OSAKA
(Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) (SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Este
questionario foi desenvolvido em 2003 (SCHOTLAND; JEFFE, 2003) e a Universidade de
Washington é detentora da propriedade intelectual deste instrumento. O OSAKA ja foi
utilizado para rastreio do conhecimento profissional em vérias especialidades médicas
atuantes em diferentes niveis de atencéo a satide (CHERREZ-OJEDA et al., 2018; CHERREZ
OJEDA et al., 2013; CHUNG et al.,, 2001; CORSO et al., 2017; OZOH et al., 2015;
SOUTHWELL; MOALLEM; AUCKLEY, 2008; WANG et al., 2012). Também ja foi
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traduzido validado para os idiomas chinés (WANG et al., 2012), espanhol (CHERREZ
OJEDA et al., 2013) e italiano (CORSO et al., 2017), bem como adaptado para o rasteio de
conhecimento aplicado ao tratamento da AOS em pediatria (UONG et al., 2005).

No Brasil, a literatura atual ndo registra nenhum instrumento validado que avalie
especificamente o conhecimento médico sobre AOS. A partir de um instrumento validado,
torna-se possivel analisar o grau de conhecimento dos medicos brasileiros acerca desse
distarbio do sono, permitindo identificar a necessidade de intervencBes educacionais e
implementacdo de disciplina especifica em sono na grade curricular dos cursos de graduacéo
em Medicina, bem como despertar o interesse médico em conhecer a doenca de modo a
identificar sinais e sintomas da AOS em seus pacientes e, assim, permitir o diagnostico
precoce e seguimento clinico especializado.

A indicacdo de um instrumento como valido e confiavel € feita a partir da analise das
suas propriedades psicométricas (DE MELO JUNIOR et al., 2017). Desta forma, este estudo se
propde a analisar as propriedades psicométricas de consisténcia interna, validade de contetdo,
validade de construto e confiabilidade teste-reteste do instrumento OSAKA, considerando sua

versdo traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro.

METODOS

1.1 Delineamento do estudo

Trata-se do estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo do questionario
OSAKA (Material suplementar). A Washington University (WU), que detém os direitos
autorais deste instrumento, concedeu licenca para sua traducéo e validagédo para o portugués
do Brasil.

O processo de tradugdo ocorreu nas seguintes etapas: 1) dois tradutores bilingues
traduziram o instrumento OSAKA em sua versao original (idioma inglés) para o portugués
brasileiro de forma independente; 2) as duas versdes traduzidas resultantes da primeira etapa
foram enviadas para um terceiro tradutor que as analisou e produziu uma versao conciliada e
adaptada transculturalmente; 3) A versdo traduzida ap6s a conciliagdo e adaptacéo
transcultural foi submetida a uma retro traducéo pelos tradutores do Laboratorio de Edigéo,
Traducdo e Revisdo de Textos Académicos (LETRARE) da Universidade Federal do Ceara
(UFC); 4) A verséo traduzida e retro traduzida foi enviada para WU para aprovacdo; 5) Apos

a aprovagéo da WU, foi iniciado o processo de validacdo do instrumento traduzido para o
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portugués do Brasil.

1.2 Processo de validagdo do instrumento OSAKA

A amostra foi obtida por conveniéncia. Neste sentido, médicos de diferentes
especialidades, distribuidos nas cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste) com o objetivo de evitar o viés cultural dada a extensao territorial do pais,
foram acessados pelos pesquisadores deste estudo. Para ser incluido no estudo, o participante
deveria ser médico, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM). Definiu-
se como critério de exclusdo a devolutiva do instrumento com mais de 10% das questdes ndo
respondidas (AROUS et al., 2017a).

Todos os principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
norteiam as pesquisas em seres humanos foram respeitados, tendo esta pesquisa a aprovagéo
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) (CAAE:
36701520.5.0000.5054).

Os participantes registraram concordancia ap6s leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em meio eletronico através de um link da
plataforma RedCap (Research Eletronic Data Capture) (HARRIS et al., 2019), que é uma
ferramenta segura para controle do nimero de instrumentos circulantes e estimativa amostral
dos sujeitos acessados. Na sequéncia, 0 participante respondeu ao instrumento OSAKA na
versdo em portugués do Brasil (material suplementar). Apds o preenchimento eletrdnico do
OSAKA, os participantes responderam ao instrumento ASKME (Assesment of Sleep
Knowledge in Medical Education), versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
(CONWAY, 2009), também em formato eletrénico.

O questionario OSAKA ¢ autoadministrado e composto por 18 itens com opcdes de
“VERDADEIRO”, “FALSO” e “NAO SEI” que objetivam avaliar o conhecimento médico
acerca da AOS. Possui ainda 5 itens relativos a atitudes do profissional, que avaliam o nivel
de concordancia sobre a importancia da AOS, capacidade de identificar e gerir os pacientes
com AOS e informac6es sobre dados sociodemograficos (SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Para
a pontuacao final é considerado o numero de respostas corretas aos itens de conhecimento,
variando entre 0 a 18 sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior o conhecimento do
respondente acerca da AOS.

Para o processo de validade de construto, o teste de hipdtese para analise de validade

convergente utilizou o instrumento ASKME. Assim como o OSAKA, o ASKME é um
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instrumento auto administrado e o respondente leva cerca de 10 minutos para conclui-lo. A
versdo validada para o portugués brasileiro possui 29 itens (CONWAY, 2009), que abordam
8 dominios especificos: principios basicos do sono, arquitetura do sono, principio do ritmo
circadiano, narcolepsia, parassonias, disturbio respiratorio do sono e efeito de drogas/alcool
sobre 0 sono. A pontuacdo total é dada através do nimero de respostas corretas aos itens do
questionario, variando de 0 a 29 pontos.

Sete dias apds a participacdo na pesquisa, 0s participantes do estudo foram novamente
abordados por e-mail, e Ihes foi solicitado um novo preenchimento do instrumento OSAKA
em versao idéntica a anteriormente apresentada. Nesta etapa, foram aceitas respostas enviadas
pelos participantes no periodo méaximo de 10 dias contados da primeira abordagem e, durante
esse periodo, lembretes foram enviados aos e-mails dos participantes. Essa reapresentacao do
instrumento € necessaria para testar a sua confiabilidade teste reteste, ou seja, testa a sua
estabilidade em duas afericbes em periodos diferentes, sendo necessario, para esta anélise,
uma amostra de no minimo 50 participantes (DEVON et al., 2007; TERWEE et al., 2007).

1.3 Andlise estatistica

Os dados foram analisados sem a possibilidade de vincular as respostas a identidade do
participante através do banco de dados com as respostas da pesquisa obtido na plataforma
Redcap (HARRIS et al., 2019). Utilizou-se o programa estatistico Jamovi 1.8 (THE JAMOVI
PROJECT (2021), [s.d.]). A analise descritiva foi utilizada para caracterizagdo da amostra bem
como para a comparacao de dados. A porcentagem de participantes com a pontuacdo mais baixa
e a mais alta possivel no escore do instrumento foi calculada para deteccdo de efeito piso ou
teto (considerando os extremos de escores por 15% da amostra) (TERWEE et al., 2007). A
consisténcia interna foi analisada utilizando o coeficiente 0mega de McDonald (Q)
considerando valores entre 0,70 e 0,95 como aceitaveis (HEITOR et al., 2019). Para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. O teste de Kruskal Wallis foi
utilizado para verificar a diferenca de conhecimento entre as especialidades médicas, com teste
pos-hoc de Bonferroni, considerando valor estatistico de p<0.05. A validade convergente foi
analisada através do coeficiente de correlagdo de Pearson considerando os seguintes critérios:
<0,3 correlago fraca, 0,3 a 0,6 moderada e >0,6 forte (KOCATURK et al., 2019). Por fim, o
Coeficiente de Correlagéo Intra-classe (CCl) foi utilizado para verificar a confiabilidade teste
reteste considerando valores entre 0,6 e 0,8 como boa confiabilidade e >0,80 como excelente
confiabilidade (DERMAN, E.; WHITESMAN, 2011).
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RESULTADOS

Foram convidados 281 médicos distribuidos nas 5 regides brasileiras para validacao
da versdao em portugués do Brasil do instrumento OSAKA. Destes, 200 aceitaram participar
da pesquisa, sendo excluidos 24 participantes por ndo terem respondido 0s questionarios
completamente, totalizando uma amostra de 176 médicos de diferentes especialidades. Dos

176 participantes 89 responderam ao reteste. A tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra, Brasil, 2021.

Caracteristicas N (%)
média+DP

Sexo

Masculino 93 (52.8)

Feminino 83 (47.2)

Idade 35.27£10.45

Formacéao em diferentes
subespecialidades (com certificacdo do

Conselho)

Sim 71 (40.3)
Né&o 105 (59.7)
Anos de pratica clinica 8.89+9.43

*QOs dados sdo numero(N) (%) ou média£DP. DP: desvio padréo.

Os 18 itens de conhecimento do instrumento OSAKA apresentaram consisténcia
interna aceitavel com um Coeficiente dmega de McDonald (€2) de 0,70. Houve variagédo de
respostas e nenhum item foi respondido corretamente por todos os respondentes. Nenhum
respondente alcancou a menor pontuacdo possivel (0 ponto), sendo 6 pontos a menor
pontuacéo registrada em 1% (n=1) da amostra. Apenas 3%(n=5) dos participantes alcancaram
a maior pontuacdo possivel (18 pontos). Assim, os efeitos piso ou teto foram excluidos.

Na analise da validade convergente, o instrumento OSAKA apresentou correlagdo
moderada com o instrumento ASKME (r= 0.60, p<0.001).

Em relacdo a confiabilidade teste reteste analisada através do Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCl) o instrumento OSAKA apesentou excelente confiabilidade
(CCI=0.81). Néao houve correlagéo entre conhecimento e idade (r=0.009, p=0.90) e nem entre

conhecimento e anos de prética clinica (r=0.007, p=0.92).
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O questionério foi capaz de identificar diferencas no conhecimento de médicos de

diferentes especialidades evidenciando sua validade discriminante, em que médicos

especialistas em sono e em pneumologia apresentaram maior mediana de acertos quando

comparado as demais especialidades (tabela 2). O teste de Kruskal Wallis detectou diferencas

estatisticamente significativas no conhecimento entre as especialidades, p<0.001, verificadas

na analise post-hoc (tabela 2).

Tabela 2- Média de acertos segundo especialidade médica, Brasil, 2021.

Especialidade N Mediana Percentil p
25 % 75%

A. Medicina do sono 4 17.00 16.75 17.25 0.045F

B. Neurologia 15 15.00 1450  16.50 0.025¢

C. Pneumologia 9 17.00 15.00 17.00 0.003¢

D. Otorrinolaringologia 3 16.00 16.00 17.00

E. Pediatria 9 13.00 12.00  15.00 0.047¢

F. Outras 110 14.00 12.00  15.00 0.045%

especialidades 0.003¢

G. Néo especialistas 26 13.50 12.00 14.00

*Teste de Kruskal Wallis com analise de pos-hoc de Bonferroni, p<0.05.

Os 5 itens de atitudes do questionario OSAKA apresentaram consisténcia interna

aceitavel (Q= 0.73). Destes, os dois primeiros itens se referem a importancia da AOS e do seu

diagnostico, e 0s outros trés itens se referem a confianca dos médicos na identificacdo e

tratamento de pacientes com AOS. Observamos que a maioria dos respondentes consideram a

AOS e seu diagnéstico importantes ou extremamente importantes, porém a mesma maioria ndo

se sente confiante no tratamento da doenca, mas parecem ter confianca em identifica-la (figuras

le?2).
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A. Enquanto disturbio clinico a apneia obstrutiva do
sono é:

B. Identificar pacientes com com possivel apneia
obstrutiva do sono é:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Importante = Muito importante = Extremamente importante

Figura 1- Frequéncia de respostas aos itens de atitudes que se referem a importancia da AOS e do seu
diagnostico, Brasil, 2021 (*AOS- Apneia Obstrutiva do Sono).

C. Sinto-me confiante para identificar pacientes em
risco de AOS:

D. Sinto confianga em minha habilidade para tratar
pacientes com AOS:

E. Estou confiante na minha capacidade de gerenciar
pacientes em tratamento com CPAP:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Discordo Fortemente = Discordo ® Nem concordo Nem discordo ® Concordo © Concordo fortemente

Figura 2- Frequéncia de respostas aos itens de atitudes (C-D-E) que se referem a confianca na identificacdo
e tratamento da AOS, Brasil, 2021. (*AOS- Apneia Obstrutiva do Sono, CPAP- Presséo Positiva Continuas nas
Vias Aéreas).
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DISCUSSAO

A versdo traduzida e adaptada transculturalmente do instrumento OSAKA para 0
portugués do Brasil se mostrou véalida e confiavel para aferir o conhecimento médico acerca
da AOS apresentando consisténcia interna aceitavel e excelente confiabilidade teste reteste,
além de apresentar correlagdo moderada com o instrumento auxiliar (ASKME) e ser capaz de
discriminar diferencas no conhecimento nas diferentes especialidades médicas. Os médicos
do sono e médicos pneumologistas, apesar de representarem uma parte pequena da amostra,
apresentaram maior média de acertos nos itens de conhecimento quando comparados as
demais especialidades.

Ainda com relacdo a especialidade médica, observou-se que médicos pediatras
apresentaram menor média de acertos quando comparados as demais especialidades
estudadas, resultado semelhante foi encontrado em outro estudo (SCHOTLAND; JEFFE,
2003). Este resultado pode ser justificado pelo fato das perguntas do instrumento serem
voltadas a populacdo adulta, algo j& reconhecido e que motivou adaptar o instrumento de
conhecimento para o contexto da Pediatria, dando origem ao OSAKA-KIDS no ano de 2005
(SCHOTLAND:; JEFFE, 2003; UONG et al., 2005).

Um estudo realizado com médicos otorrinolaringologistas residentes em cirurgia de
cabeca e pescoco que utilizou 0 OSAKA mostrou elevada média de acertos aos itens de
conhecimento 16 (escore maximo = 18), sendo que a maioria dos médicos que responderam
a pesquisa consideraram a AOS um distarbio clinico importante e se consideraram capazes de
identificar os pacientes com risco para AOS(ANSARI; HU, 2020). Contudo, a confianga no
tratamento da AOS e no manejo do CPAP foi variavel ANSARI; HU, 2020). No presente
estudo, médicos otorrinolaringologistas tiveram mediana de acertos semelhante e em geral a
maioria dos médicos reconhece a importancia na AOS e se sente confiante na sua
identificacdo, porém a confianca diminui quando se trata do tratamento para AOS e do manejo
do CPAP.

Resultados semelhantes se repetiram em outros trabalhos como no estudo que analisou
o conhecimento de médicos da atencdo primaria na Malasia. Este estudo revelou que, apesar
dos meédicos mostrarem um conhecimento adequado, eles apresentaram um baixo nivel de
confianga no tratamento da AOS (DEVARAYJ, 2020). J4 em um estudo realizado na Africa, os
médicos da atencdo priméaria apresentaram um conhecimento modesto sobre AOS e baixa
confianca no tratamento de adultos e criancas(CHANG et al., 2020). Ambos os estudos

enfatizam a importancia de estratégias educacionais continuas, desde a graduacdo, com o
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intuito de aprimorar o conhecimento médico sobre AOS (CHANG et al., 2020; DEVARAJ,
2020).

Um estudo recente realizado com graduandos de Medicina do segundo ano que
cursavam disciplinas clinicas como clinica geral, otorrinolaringologia e psiquiatria utilizando
0s questiondrios OSAKA e OSAKA-KIDS mostrou que o conhecimento sobre AOS foi
limitado entre os estudantes principalmente em relacéo a fisiopatologia, fatores de risco e
manejo da AOS, concluindo que os alunos de graduacdo em semestres clinicos estdo mal
informados sobre esta doenca altamente prevalente (WADHWA et al., 2020). No presente
estudo ndo foram incluidos estudantes de graduacdo, mas pudemos observar que médicos ndo
especialistas apresentaram uma menor meédia de acertos aos itens de conhecimento
(13.04+2.36) quando comparado aos medicos especialistas em outras areas, como Sono,
pneumologia, neurologia e otorrinolaringologia.

A partir da validagdo deste instrumento, torna-se possivel analisar o grau de
conhecimento dos médicos brasileiros acerca da AOS, permitindo identificar a necessidade
de intervencgdes educacionais e implementacdo de disciplina especifica em sono na grade
curricular dos cursos de graduacdo em Medicina, bem como despertar o interesse médico na
investigacao de potenciais sinais e sintomas relacionados a AOS em seus pacientes e, assim,
permitir o diagndstico precoce e seguimento clinico por médicos especialistas em sono. A
identificacdo precoce da AOS pode ser benéfica para a populagdo em geral que podera contar
com um tratamento direcionado para a causa desta doenca e ndo para as suas consequéncias.
Para os servicos de salde, a identificacdo mais precoce possivel da AOS também é benéfica,
visando evitar a sobrecarga do sistema de satde em decorréncia de complicagdes mais graves
da AOS.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ndo termos identificado o nivel de
atencdo a saude (primaria, secundéria e terciaria) prestada pelos médicos do estudo, o que
pode influenciar no nivel de conhecimento apresentado. Como ponto positivo, a
heterogeneidade da amostra e o carater multicéntrico do estudo permitiu que os dados
utilizados para o processo de validagéo da verséo traduzida e transculturalmente adaptada para
0 portugués brasileiro fosse livre do viés regional uma vez que foram acessados médicos de

todas as regides brasileiras.

CONCLUSAO

O instrumento OSAKA em sua versao traduzida e adaptada transculturalmente para o
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portugués brasileiro apresenta propriedades psicométricas de validade e confiabilidade
adequadas, podendo ser utilizado para avaliar conhecimento e atitudes relacionados a AOS.



59

REFERENCIAS

ANSARI, S.; HU, A. Knowledge and confidence in managing obstructive sleep apnea patients
in Canadian otolaryngology-head and neck surgery residents: A cross sectional survey. Journal
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, v. 49, n. 1, p. 1-9, 2020.

AROUS, F. et al. Awareness of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome among the general
population of the Lorraine Region of France. European Annals of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Diseases, v. 134, n. 5, p. 303-308, 2017.

BENJAFIELD, A. V. et al. Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep
apnoea: a literature-based analysis. The Lancet Respiratory Medicine, v. 7, n. 8, p. 687-698,
2019.

CHANG, J. W. R. et al. Obstructive sleep apnea awareness among primary care physicians in
Africa. Annals of the American Thoracic Society, v. 17, n. 1, p. 98-106, 2020.

CHERREZ-OJEDA, I. et al. Obstructive sleep apnea knowledge and attitudes among recent
medical graduates training in Ecuador. Multidisciplinary Respiratory Medicine, v. 13, n. 1,
2018.

CHERREZ OJEDA, 1. et al. Attitudes and knowledge about obstructive sleep apnea among
Latin American primary care physicians. Sleep Medicine, v. 14, n. 10, p. 973-977, 2013.

CHUNG, S. A. et al. Knowledge of sleep apnea in a sample grouping of primary care
physicians. Sleep and Breathing, v. 5, n. 3, p. 115-121, 2001.

CONWAY, S. G. Avaliagdo dos conhecimentos sobre a medicina do sono dos alunos da
UNIFESP e do Instituto do Sono por meio do questionario ASKME. (Mestrado em Ciéncias)
— Escola Paulistas de Medicina, 2009.

CORSO, R. M. et al. Survey of knowledge and attitudes about obstructive sleep apnoea among
Italian anaesthetists. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Derqgisi, v. 45, n. 3, p.
146-152, 2017.

DE MELO JUNIOR, J. T. et al. Quebec sleep questionnaire sobre qualidade de vida em
pacientes com apneia obstrutiva do sono: traducdo e adaptacdo cultural para uso no Brasil.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 43, n. 5, p. 331-336, 2017.

DERMAN, E.; WHITESMAN, S. Healthy lifestyle interventions in general practice: Part 16:
Lifestyle and fibromyalgia. S Afr Fam Pract, v. 53, n. 6, p. 511-515, 2011.

DEVARAJ, N. K. Knowledge, attitude, and practice regarding obstructive sleep apnea among
primary care physicians. Sleep and Breathing, v. 24, n. 4, p. 1581-1590, 2020.

DEVON, H. A et al. A psychometric toolbox for testing validity and reliability. Journal of
nursing scholarship : an official publication of Sigma Theta Tau International Honor
Society of Nursing / Sigma Theta Tau, v. 39, n. 2, p. 155-64, jan. 2007.



60

DRAGER, L. F.; POLOTSKY, V. Y.; LORENZI-FILHO, G. Obstructive sleep apnea: An
emerging risk factor for atherosclerosis. Chest, v. 140, n. 2, p. 534-542, 2011.

HARRIS, P. A. et al. The REDCap consortium: Building an international community of
software platform partners. Journal of Biomedical Informatics, v. 95, n. April, p. 103208,
2019.

HEITOR, S. F. D. et al. Validity of the factorial structure of the brazilian version scale of the
food choice questionnaire. Ciencia e Saude Coletiva, v. 24, n. 9, p. 3551-3561, 2019.

JI, T. et al. Disease characteristics and neuropathological changes associated with cognitive
dysfunction in obstructive sleep apnea. Pediatric Investigation, v. 5, n. 1, p. 52-57, 2021.

JURADO-GAMEZ, B. et al. Workplace accidents, absenteeism and productivity in patients
with sleep apnea. Archivos de Bronconeumologia, v. 51, n. 5, p. 213-218, 2015.

KARIMI, M. et al. Attention deficits detected in cognitive tests differentiate between sleep
apnea patients with or without a motor vehicle accident. Sleep Medicine, v. 16, n. 4, p. 528-
533, 2015.

KOCATURK, E. et al. Validation of the Turkish version of the Urticaria Control Test:
Correlation with other tools and comparison between spontaneous and inducible chronic
urticaria. World Allergy Organization Journal, v. 12, n. 1, 2019.

LIN, Z.; SI, Q.; XIAQYI, Z. Obstructive sleep apnoea in patients with epilepsy: a meta-analysis.
Sleep and Breathing, v. 21, n. 2, p. 263-270, 2017.

MERY, V. P. et al. Reduced cognitive function in patients with Parkinson disease and
obstructive sleep apnea. Neurology, v. 88, n. 12, p. 1120-1128, 2017.

OZOH, O. B. et al. An assessment of the knowledge and attitudes of graduating medical
students in Lagos, Nigeria, regarding obstructive sleep apnea. Annals of the American
Thoracic Society, 2015.

PAK, V. M.; GRANDNER, M. A.; PACK, A. I. Circulating adhesion molecules in obstructive
sleep apnea and cardiovascular disease. Sleep Med Rev, v. 18, n. 25-34, 2014.

RANA, D. et al. Obstructive Sleep Apnea and Cardiovascular Morbidities: A Review Atrticle.
Cureus, v. 12, n. 9, 2020.

RAVESLOOT, M. J. L. et al. Obstructive sleep apnea is underrecognized and underdiagnosed
in patients undergoing bariatric surgery. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology,
2012.

RUNDO, J. V. Obstructive sleep apnea basics. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2019.

SCHOTLAND, H. M.; JEFFE, D. B. Development of the obstructive sleep apnea knowledge
and attitudes (OSAKA) questionnaire. Sleep Medicine, v. 4, n. 5, p. 443-450, 2003.

SHAHAR, E. et al. Sleep-disordered Breathing and Cardiovascular Disease: Cross-sectional



61

Results of the Sleep Heart Health Study. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 2001.

SOUTHWELL, C.; MOALLEM, M.; AUCKLEY, D. Cardiologist’s knowledge and attitudes
about obstructive sleep apnea: A survey study. Sleep and Breathing, 2008.

TERWEE, C. B. et al. Quality criteria were proposed for measurement properties of health
status questionnaires. Journal of Clinical Epidemiology, v. 60, n. 1, p. 34-42, 2007.

THE JAMOVI PROJECT (2021). jamovi. (Version 1.8) [Computer Software], [s.d.].

TM, H. et al. Wake-up strokes are linked to obstructive sleep apnea and worse early functional
outcome. Brain and behavior, 2021.

TOKUNOU, T.; ANDO, S. ICHI. Recent advances in the management of secondary
hypertension—obstructive sleep apnea. Hypertension Research, v. 43, n. 12, p. 1338-1343,
2020.

TUFIK, S. et al. Obstructive Sleep Apnea Syndrome in the Sao Paulo Epidemiologic Sleep
Study. Sleep Medicine, v. 11, n. 5, p. 441-446, 2010.

UONG, E. C. etal. Development of a measure of knowledge and attitudes about obstructive
sleep apnea in children (OSAKA-KIDS)Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine,
2005.

WADHWA, R. et al. Knowledge about obstructive sleep apnea among medical undergraduate
students: A long way to go! Indian Journal of Psychiatry, 2020.

WANG, C. L. et al. Anesthesiologist’s knowledge and attitudes about obstructive sleep apnea:
A survey study. Sleep and Breathing, v. 16, n. 1, p. 41-46, 2012.

YAZICI, O.; HATIPOGLU, O. Evaluation of quality of life, anxiety, and depression in the
spouses of patients with obstructive sleep apnea syndrome. Nigerian Journal of Clinical
Practice, v. 22, n. 4, p. 516-520, 2019.

YOUNG, T. et al. Estimation of the clinically diagnosed proportion of sleep apnea syndrome
in middle-aged men and women. Sleep, 1997.



62

5.3 Produto 3

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AFERICAO DE
CONHECIMENTO E ATITUDES NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO PARA
FISIOTERAPEUTAS - AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes
em Fisioterapia)

RESUMO

INTRODUCAO: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distdrbio respiratdrio do sono de
elevada prevaléncia e seu tratamento engloba uma abordagem interdisciplinar, sendo que o
fisioterapeuta tem papel fundamental no processo de adaptacdo, titulacdo domiciliar e
acompanhamento dos pacientes que fazem uso de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP). O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um instrumento para analisar
conhecimentos e atitudes dos fisioterapeutas na assisténcia a pacientes com AOS. METODO:
Trata-se de um estudo metodoldgico e multicéntrico, conduzido nas cinco regides brasileiras.
Apo0s passar pelas etapas de construcdo, validacdo de contetdo e pré-teste, o instrumento
definido como AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes em
Fisioterapia), composto por 26 itens de conhecimento e 3 itens de atitudes, foi aplicado por
meio eletrdnico a uma amostra de 150 fisioterapeutas. No processo de validacdo do
instrumento, foram analisadas as seguintes propriedades psicométricas: consisténcia interna,
validade de conteudo, validade de construto e confiabilidade teste-reteste. RESULTADOS:
O AOS-CAF apresentou excelente consisténcia interna (o= 0.84), excelente confiabilidade
teste reteste (ICC=0.90) e forte correlacdo com o instrumento auxiliar (r=0.753, p<0.001)
evidenciando sua validade convergente. Além disso, o instrumento detectou diferencas entre
0 conhecimento nas diferentes areas de atuacdo da Fisioterapia. Os itens de atitudes
apresentaram baixa consisténcia interna (0=0.62), porém foram capazes de detectar diferencas
nas atitudes de fisioterapeutas com experiéncia e sem experiéncia em AOS. CONCLUSAO:
O instrumento AOS-CAF mostrou ser valido e confiavel para avaliar o conhecimento dos
fisioterapeutas sobre AOS.

Descritores: Conhecimentos. Atitudes e Pratica em Saude. Apneia Obstrutiva do Sono.

Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é marcada por quadros recorrentes de obstrucéo
total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono, associados a despertares com ou
sem queda da saturacdo de oxigénio e hipercapnia transitéria (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE, 1999; RUNDO, 2019), sendo considerada fator de risco independente
para o desenvolvimento de desfechos clinicos de significativo impacto, como doencas
cardiovasculares (SHAH et al., 2010), diabetes mellitus tipo 2 (BOTROS et al., 2009),
acidente vascular cerebral (REDLINE et al., 2010), sobrepeso (PATEL et al., 2008),
hospitalizacdo e morte por exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (MARIN et
al., 2010), além de contribuir para a ocorréncia de acidentes automobilisticos (TREGEAR et
al., 2009).

Estimativas globais apontam que quase 1 bilhdo de adultos com idades entre 30—69
anos em todo o mundo podem ter AOS, sendo que destes, conjectura-se que quase 425 milhdes
possam apresentar quadro de AOS moderada a grave, indicando a necessidade de tratamento
nesta populacdo (BENJAFIELD et al., 2020).

O tratamento para a AOS engloba uma abordagem interdisciplinar e as op¢fes de
tratamento podem variar entre procedimentos cirurgicos e conservadores, dependendo da
classificacdo da AOS e das particularidades de cada individuo (NERBASS et al., 2015;
PATCH, 2018). Contudo, a utilizacdo de Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
é considerada padrdo ouro no tratamento da AOS moderada a grave, minimizando os sintomas
relacionados ao sono, reduzindo o Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) e promovendo
melhora na qualidade de vida (ABBASI et al., 2021; PATIL et al., 2019a).

O profissional fisioterapeuta com expertise na area do sono tem um papel de
fundamental importancia no processo de adaptacéo, escolha da interface(BOREL et al., 2013)
titulacdo da pressdo terapéutica (GAO et al., 2012; HERTEGONNE et al., 2008) e
acompanhamento clinico dos pacientes que fazem uso do CPAP, de modo a garantir adesédo
e éxito no tratamento (NERBASS et al., 2015).

Dada a especificidade da atuacdo do fisioterapeuta no contexto da AOS, o presente
estudo objetiva desenvolver e validar uma ferramenta que tem o objetivo de avaliar o
conhecimento e atitudes do fisioterapeuta no contexto da AOS. Néo é de conhecimento dos
autores a existéncia de um instrumento com esta finalidade aplicado & fisioterapeutas na

literatura cientifica. Com propdsito semelhante, desde 2003 encontra-se disponivel o



64

instrumento OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Atitudes) para afericdo do
conhecimento medico (SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Nesse sentido, acredita-se que esta
ferramenta tera utilidade para a Academia, para o Conselho de classe da Fisioterapia, para 0s

servicos de saude e para a comunidade cientifica.

METODOS

1.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico e multicéntrico para criagdo e validacdo de um
instrumento de avaliagdo de conhecimento e atitudes para fisioterapeutas. O instrumento foi
desenvolvido e validado por um grupo de pesquisadores, com representatividade das cinco
regides brasileiras, na intencdo de que o instrumento fosse livre de vieses culturais, dada a
extensa proporcao territorial nacional. Desta forma, a parceria foi firmada entre as seguintes
instituicdes de ensino superior: Universidade Federal do Para (UFPA), Belém/PA;
Universidade de Brasilia (UnB) Brasilia/DF; Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Uberaba/MG e Universidade Pitagoras-Unopar (UNOPAR), Londrina/PR.

As etapas de desenvolvimento e validacao do instrumento sdo representadas na Figura
1 e estdo descritas na sequéncia.
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Estabelecimento Definicdo dos Definicdo da
da estrutura — objetivos do [ populacio

conceitual instrumento envolvida

Recursos:
» -Revisdo da literatura:
- Propria experiéncia
Construcdo de Construgdo das
itens e escalas de Exemplos:
dominios resposta » -Escala de Likert;
- Opgdes de verdadeiro, falso e nao sei.
Selecdo e Estruturagdo Critérios:
organizagdo dos do - Formato;
itens stiondrio L
e - Instrugdes;
- Dominios;
Validade de Recomendagdes:
contetido n=10 - Comité especialistas (5 a 10 juizes);
- Procedimentos quantitativos: taxa concordancia;
- Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussdes;
| Préteste n=33

|

| Instrumento construido |

— 1]

Recomendagdes:
-Amostra de 30-40 individuos:;

- Entrevista ap6s preenchimento do instrumento;

Avaliagio das propriedades psicométricas n=150  [————»

Atributos:
-Validade;
- Confiabilidade;

Figura 1. Etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida e os recursos, critérios,
recomendacdes e/ou atributos utilizados em cada etapa. Adaptado de Coluci et al., Construcéo de
instrumentos de medida na area da saude, 2015.

1.2 Construgéo do instrumento

As etapas do processo de construcdo do instrumento de medida, 0s recursos, critérios,

recomendacdes e/ou atributos foram norteadas pelo estudo de Coluci et al. (2015) (Figura 1).

Para o processo de criacdo do instrumento, as etapas de estabelecimento da estrutura

conceitual e definicdo dos seus objetivos foram ancoradas por propria experiéncia dos

pesquisadores. Para a etapa seguinte, de construcdo dos itens/dominios do instrumento e

construcdo das escalas de resposta, foram utilizados como recurso a revisao de literatura, com

busca nas bases de dados Pubmed e Bireme, utilizando-se dos descritores: “apnea, obstructive

sleep AND knowledge AND surveys AND questionnaires”. Os filtros de busca utilizados

foram: i.) a necessidade de apresentacdo de artigos com textos completos; ii.) restricdo

idiomatica (inglés e portugués).

Foram encontrados um total de 172 artigos e realizado a leitura do titulo e resumo.




66

Destes, 25 artigos foram selecionados para a leitura completa e, em seguida, 4 artigos foram
selecionados e utilizados para nortear a construcdo do instrumento (AROUS et al., 2017b;
HAYES et al., 2012; JOKUBAUSKAS et al., 2019; SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Como
especificamente para fisioterapeutas ndo foram encontrados instrumentos com igual
proposito, os itens do instrumento contendo especificidades da intervencéo fisioterapéutica na
AOS foram definidos pela experiéncia dos pesquisadores deste estudo. Assim, a verséo inicial
do instrumento foi construida com 45 itens. Nesta etapa de construcao do instrumento buscou-
se 0 equilibrio entre o numero de afirmativas verdadeiras e falsas para melhor distribuicdo dos
itens, pois declaragOes falsas tendem a ser mais discriminativas e exigentes do que as
verdadeiras (RUSH; RANKIN; WHITE, 2016).

1.3 Validade de conteudo

Apos a criacdo e estruturacdo da primeira versao do questionario, a validade de
contetdo foi realizada por um comité de especialistas (10 juizes fisioterapeutas com
experiéncia clinica em Sono). Os especialistas preencheram o instrumento e analisaram se 0
conteddo de cada conceito era representativo e se estava apropriado, tendo ainda a
oportunidade de sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens nos conceitos, opinar se 0s itens
realmente pertenciam ao conceito correspondente e/ou sugerir a reformulacao na redacéo dos
itens, além de avaliar cada item separadamente, considerando os aspectos de clareza e
pertinéncia/representatividade.

Para esta analise, 0s juizes utilizaram uma escala de concordancia. Os itens que ao
menos 80% dos juizes classificaram como “RELEVANTE” e “EXTREMAMENTE
RELEVANTE” foram considerados para permanéncia na versdo final do instrumento (UONG
et al., 2005). Definiu-se que itens seriam eliminados do questionario quando mais de dois
especialistas o definissem como “confuso” ou quando menos de 85% dos especialistas
acertassem o item (LINKS; TUNKEL; BOSS, 2017).

Apos analise dos especialistas, o instrumento inicialmente composto por 45 itens
passou a apresentar 36 itens. Nesta etapa, 9 itens foram excluidos: i.) Dominio conhecimento:
2 itens foram excluidos porque obtiveram menos de 85% de acertos dos especialistas; 1 por
ter sido considerado pouco relevante; 4 por terem recebido criticas da maioria dos
especialistas; e 1 outro item que potencialmente poderia ser influenciado por preferéncias do
usuario de CPAP, sendo um fator confundidor para avaliacdo do conhecimento profissional;
ii.) Dominio atitudes: 1 item foi excluido por ter seu assunto considerado contemplado em

uma questdo anterior. Outros itens do questionario passaram por reformulacdo em sua escrita
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para maior clareza e coeréncia.
Apos esta etapa, 0 instrumento passou a contar com 36 itens (33 de conhecimento e 3

de Atitudes), sendo aplicado na etapa subsequente.

1.4 Abordagem Avaliativa do Contetido — Pré-teste

Na etapa de avaliacdo do conteudo, 33 fisioterapeutas de diferentes especialidades e
tempo de formacdo foram selecionados por conveniéncia e acessados nas cinco regides
brasileiras. Esses profissionais responderam e avaliaram criticamente o instrumento em versédo
eletronica através do Google Forms e, em seguida, o avaliaram criticamente por meio de
entrevista, em que ofereceram comentarios e/ou sugestdes de forma qualitativa e quantitativa
sobre os itens do instrumento acerca da clareza e organizacdo. Os respondentes leigos no
assunto “Sono” tiveram suas respostas usadas para avaliagdo da usabilidade e legibilidade, e
a avaliacdo qualitativa especializada foi considerada para a modificacdo do contetdo (LINKS;
TUNKEL; BOSS, 2017).

Nesta etapa, o instrumento apresentou um coeficiente alfa de Cronbach de 0.81
(considerando os 33 itens de conhecimento da versdo com 36 itens) porém, foram necessarios
ajustes no questionario, sendo eliminados dois itens de conhecimento porque todos os
fisioterapeutas responderam corretamente, ndo havendo variagéo de resposta (SCHOTLAND;
JEFFE, 2003) e outros 5 itens foram excluidos por apresentarem correlacéo item-total <0,20
(ZIJLMANS et al., 2018).

Desta forma, o0 questionario, nesta versao, foi nomeado AOS-CAF (Apneia Obstrutiva
do Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia) (Material Suplementar), composto por
26 itens de conhecimento, com opgdes de resposta “VERDADEIRO”, “FALSO” e “NAO
SEI”, sendo que a opgdo “NAO SEI”, quando assinalada, é considerada como resposta
incorreta (SCHOTLAND; JEFFE, 2003). Trés itens de atitudes ainda compdem o
instrumento, e sdo respondidos através de escala de concordancia em trés opcoes:
“DISCORDO”, “NEM CONCORDO NEM DISCORDO” e “CONCORDO” (LIKERT,
1932). Além disso, o instrumento conta com questdes sociodemogréaficas e profissionais. O
AOS-CAF foi construido para ser auto-respondido e o0 tempo necessario ao seu preenchimento
é, em média, de 10 minutos.

A pontuagdo final do instrumento leva em consideragdo o numero de respostas
assinaladas de forma correta pelo respondente, considerando as questbes de abordagem de
conhecimento. O escore final varia entre 0 a 26, sendo que guanto maior 0 escore, maior 0

conhecimento do respondente acerca da AOS.
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O AOS-CAF seguiu para andlise de suas propriedades psicométricas. Além da
consisténcia interna, foram avaliadas a validade de contetdo, validade de construto e

confiabilidade teste-reteste.

1.5 Processo de validagao do instrumento

Cento e cinquenta fisioterapeutas de diferentes especialidades e tempo de formacao,
selecionados por conveniéncia, participaram do processo de validacdo do AOS-CAF. Esta
amostra permitiu a obtencdo de um 1C95% de +0,34DP, considerando um erro de 8%
(BLAND; ALTMAN, 1986). Responderam ao questionario fisioterapeutas das 5 regides
brasileiras no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021.

Os fisioterapeutas foram convidados a participar da pesquisa por meio de convite
enviado ao endereco eletronico. Entre os fisioterapeutas da amostra encontram-se professores
universitarios, alunos de pos-graduacdo latu ou strictu sensu ou ainda fisioterapeutas
vinculados aos hospitais escola das instituicdes participantes. Todos os participantes incluidos
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado
em meio eletrdnico por meio de link pela ferramenta RedCap (Research Eletronic Data
Capture)(HARRIS et al., 2009; HARRIS et al.,2019). Na sequéncia, 0s participantes
preencheram o instrumento AOS-CAF e o instrumento OSAKA (Obstructive Sleep Apnea
Knowledge and Attitudes) (SILVA et al. 2021 - manuscrito submetido) em formato eletronico
por meio da mesma ferramenta.

O instrumento OSAKA em sua versao traduzida e validada para o Portugués brasileiro
(SILVA et al. 2021 - Artigo submetido) foi utilizado como instrumento auxiliar para o
processo de validacdo do instrumento AOS-CAF. Este instrumento foi desenvolvido e
validado em 2003 em sua versdo original em inglés (SCHOTLAND; JEFFE, 2003) e ja foi
utilizado para rastreio do conhecimento profissional sobre AOS em diversas especialidades
médicas (CHERREZ-OJEDA et al., 2018; CHERREZ OJEDA et al., 2013; CHUNG et al.,
2001; CORSO et al., 2017; OZOH et al., 2015; SOUTHWELL; MOALLEM; AUCKLEY,
2008; WANG et al., 2012; WILLIAMS et al., 2015)

O questionario OSAKA é um guestionario autoadministrado composto por 18 itens com
opcdes de “VERDADEIRO”, “FALSO” e “NAO SEI” que objetivam avaliar conhecimento
médico sobre AOS. Possui ainda 5 itens relativos a atitudes do profissional, que avaliam o nivel
de concordancia sobre a importancia da AOS, capacidade de identificar e gerir 0s pacientes
com AOS e informacdes sobre dados sociodemogréficos (SCHOTLAND; JEFFE, 2003).

A utilizacdo do OSAKA como instrumento auxiliar permitiu a validade de constructo,
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definida como a medida da relagdo que o instrumento a ser validado tem com outro
instrumento (DEVON et al., 2007). Normalmente o novo instrumento é comparado a um
outro, gque tenha seu uso ja validado para o grupo estudado ou para uma populacdo similar
(MORRIS etal., 2012). Como ndo existem até 0 momento na literatura instrumentos validados
especifico para fisioterapeutas, 0 OSAKA foi utilizado e a hipotese convergente formulada
considerava que respondentes que melhor pontuassem no OSAKA teriam resposta semelhante
no AOS-CAF.

Apols 7 dias da primeira participacdo na pesquisa, o0 instrumento AOS-CAF foi
reapresentado aos participantes da pesquisa para realizacdo do reteste. Apds o envio do
instrumento foram enviados lembretes aos participantes, afim de aumentar a taxa de resposta,
sendo considerado as respostas enviadas no intervalo de 7 a 10 dias apds a primeira aplicacéo
do instrumento. A reapresentacdo do instrumento e registro das respostas é importante para a
checagem da confiabilidade, o que tem relagdo com a estabilidade do instrumento em duas
aferi¢Oes realizadas em periodos diferentes, sendo necessario uma amostra de pelo menos 50
participantes para analise da confiabilidade teste reteste (DEVON et al., 2007; TERWEE et
al., 2007). Nesta etapa, foi acrescentada uma unica questdo dicotbmica, que perguntava se 0
respondente havia procurado informagGes sobre AOS no periodo transcorrido da aplicacdo
inicial do instrumento até a o reteste.

Todos os principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que
norteiam as pesquisas em seres humanos foram respeitados tendo esta pesquisa aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa em todas as instituicBes coparticipantes (UFC-
19336919.7.0000.5054; UNOPAR19336919.7.3006.0108; UNB19336919.7.3002.8093;
UFPA-19336919.7.3001.0017; UFTM-19336919.7.3003.8667).

Vinte participantes foram excluidos do estudo por devolverem o instrumento com mais
do que 10% de questdes ndo respondidas (AROUS et al., 2017b).

1.6 Analise estatistica

O banco de dados com as respostas da pesquisa AOS-CAF foi obtido na plataforma
RedCap e os dados analisados sem a possibilidade de vincular as respostas a identidade do
participante. Utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences) versdo 22.0. A andlise descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra, bem
como para a comparacdo de dados. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. A porcentagem de participantes com a pontua¢do mais

baixa e a mais alta possivel no escore do instrumento foi calculada para deteccédo de efeito piso
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ou teto (considerando os extremos de escores por 15% da amostra) (TERWEE et al., 2007). A
consisténcia interna foi analisada utilizando o Coeficiente alfa de Cronbach considerando
valores entre 0,80 e 0,90 como excelente, valores abaixo de 0,70 sdo considerados como baixa
consisténcia interna e acima de 0,90 sdo considerados redundantes ou duplicados
(KOCATURK et al., 2019). A validade de constructo convergente foi analisada por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson, considerando os seguintes critérios: <0,3 correlacéo fraca,
0,3 a 0,6 moderada e >0,6 forte (KOCATURK et al., 2019). Para analise da validade
discriminante e comparacéo entre conhecimento e atitudes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
pcom analise de pos-hoc de Bonferroni, considerando valor estatistico de p<0.05. O Coeficiente
de Correlagdo Intra-classe (ICC) foi utilizado para verificar a confiabilidade teste reteste
considerando valores entre 0,6 e 0,8 como boa confiabilidade e >0,80 como excelente
confiabilidade (DERMAN, E.; WHITESMAN, 2011).

RESULTADOS

Foram convidados para participar da validacdo do AOS-CAF 223 fisioterapeutas
distribuidos nas 5 regides brasileiras; 171 aceitaram participar da pesquisa e, destes, 21 foram
excluidos (20 por ndo terem respondido o instrumento completamente e 1 por ter declarado ser
estudante). A amostra final foi de 150 respondentes no processo de validagdo do instrumento.

Destes, 103 responderam ao reteste. A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra do estudo.
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Tabela 1- Caracteristicas da amostra, Brasil, 2021

Caracteristicas N(%) ou
Média(xDP)
Sexo
Masculino 29 (19,3)
Feminino 121 (80,7)
Idade 32,8048,12
Tipo de instituicdo de ensino
Publica 77 (51,3)
Privada 72 (48,0)
Outra categoria 1(0,7)
Tipo de ensino
Presencial 148 (98,7)
EAD 3(1,3)
Anos de prética clinica 9,78+7,37
P6s graduacao
Especializacéo 129(86,0)
Mestrado 75 (50,0)
Doutorado 25 (16,7)
Areas de atuacio
Traumato ortopedia 23(15,3)
Terapia intensiva 67 (45,3)
Cardiorrespiratoria 51 (34,0)
Dermato funcional 2(1,3)
Urogineco 6 (4,0)
Esportiva 9 (6,0)
Neurofuncional 13(8,7)
Neuropediatria 15 (10,0)
Outros 36 (24,0)

Experiéncia em cuidados prestados a
individuos com AOS
Sim 7(4,7)
N&o 143 (95,3)
*Qs dados sdo nimero (%) ou média+DP. DP: desvio padrdo. EAD- Ensino a distancia.

No dominio conhecimentos do instrumento AOS-CAF, nenhum item foi respondido
corretamente por todos 0s participantes, o que significa que houve variacdo de respostas. A
consisténcia interna da secdo conhecimento (itens 1 a 26) analisada pelo coeficiente alfa de
Cronbach foi de 0.84, sendo considerado excelente consisténcia interna. Ndo houve efeito piso
ou teto, nenhum respondente alcancou a menor pontuacao possivel (O ponto) e nem a maior
pontuacdo possivel (26 pontos) sendo 3 pontos a menor pontuagao registrada em 2% (n=3) e
25 pontos a maior pontuacao registrada em 0,7% (n=1).

O questionario foi capaz de discriminar diferencas de conhecimento baseado no nimero
de acertos entre fisioterapeutas com experiéncia em cuidados prestados a individuos com AOS
e fisioterapeutas sem experiéncia. Os respondentes que declararam ter experiéncia clinica com
pacientes com AOS apresentaram média de acertos de 20.86+3.24 e os que declararam néo ter
experiéncia apresentaram media de acertos de 17.3+3.94, o que foi estatisticamente
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significativo (p=0.01). N&o houve correlacdo entre anos de pratica clinica e conhecimento
(r=0.100; p=0.273).

Além disso, o instrumento foi capaz de detectar diferencas de conhecimento entre as
areas de atuacdo da Fisioterapia. Neste sentido, observou-se que fisioterapeutas atuantes nas
areas de fisioterapia musculo-esquelética apresentaram média de acertos menor em relagdo as
demais areas, com p <0.001 (Tabela 2). Para esta anélise, fisioterapeutas atuantes em terapia
intensiva, cardiorrespiratoria e neopediatria foram agrupados na categoria “cardiorrespiratoria”,
fisioterapeutas atuantes em traumato-ortopedia e esportiva foram agrupados na categoria
“musculo-esquelética” e fisioterapeutas atuantes em urogineco, neurofuncional,
dermatofuncional ou generalistas (atuantes em duas areas ou mais areas) foram categorizados

como pertencentes a “outras especialidades”.

Tabela 2- Mediana de acertos aos itens de conhecimento do questionario AOS-CAF segundo area de
atuacéo da Fisioterapia, Brasil, 2021.

Area de atuacdo mediana Percentil p-valor
25-75

A. Cardiorrespiratoria 19.00 17.00 - 20.00 0.001¢

B. Mdsculo esquelética 14.00 12.00 -15.50 <0.0014

C. Outras especialidades 17.00 14.00 -19.00 0.0238

*Teste Kruskal-Wallis de amostras independentes considerando p<0.05 com analise de pos-hoc de Bonferrone.

Quando analisada a validade de constructo convergente, o instrumento AOS-CAF
mostrou forte correlagdo com o instrumento auxiliar OSAKA (r=0.753) atingindo significancia
estatistica (p<0.001).

Em relagdo a confiabilidade teste-reteste, o AOS-CAF apresentou excelente
confiabilidade, com CCI de 0.90. Além disso, quando perguntado ao respondente se 0 mesmo
buscou alguma informagdo sobre AOS no periodo transcorrido da primeira testagem até o
reteste, a maioria 90,3% (n=93) respondeu que ndo buscou informagdes sobre o assunto nesse
periodo, refor¢ando a estabilidade do instrumento em duas aferigdes em periodos diferentes.

O dominio atitudes do questionario AOS-CAF (itens 27 ao 29) respondidos em escala
de concordancia, observou-se baixa consisténcia interna, com coeficiente alfa de Cronbach de
0.62. Ao compararmos a concordancia em resposta aos itens de atitudes entre fisioterapeutas

com experiéncia em AOS e fisioterapeutas sem experiéncia em AOS, observa-se que os
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experientes se sentem mais confiantes na assisténcia prestada a individuos com AOS. No
entanto, a confianca aumenta entre fisioterapeutas sem experiéncia quando se trata do manejo

de pacientes em uso de pressao positiva (Figura 2).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

27. Meu nivel de conhecimento 28. Eu tenho confianga e 29. Eu tenho confianga e

sobre Apneia Obstrutiva do Sono conhecimento técnico da minha conhecimento técnico da minha
é considerado satisfatorio habilidade para orientar e educar habilidade para lidar com
pacientes com Apneia Obstrutiva pacientes em tratamento com
do Sono pressédo positiva
m Experientes N&o experientes

Figura 2- Concordancia com os itens de atitudes do questionario AOS-CAF entre Fisioterapeutas
com experiéncia e Fisioterapeutas sem experiéncia em cuidados prestados a individuos com AOS, Brasil,
2021.

Na analise da pontuacdo dos itens de conhecimento do AOS-CAF com os itens de
atitudes pelo teste de Kruskal-Wallis, observou-se pontuagdes mais elevadass nos itens de
conhecimento conforme a concordancia com os itens de atitudes (p<0,001), ou seja, os
participantes que concordaram com os itens de atitudes apresentaram maior pontua¢ao no AOS-
CAF, sugerindo que os individuos com um nivel maior de conhecimento tendem a se sentir

mais confiantes no manejo de pacientes com AOS.

DISCUSSAO

O instrumento AOS-CAF mostrou ser valido e confiavel para checagem do

conhecimento de fisioterapeutas sobre AOS, apresentando excelente consisténcia interna e
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confiabilidade teste-reteste, além de apresentar potencial discriminante entre as especialidades
da Fisioterapia e ndo apresentar efeito piso ou teto. Foram identificadas diferencas nas atitudes
de individuos com e sem experiéncia em AOS, embora itens de atitudes tenham apresentado
baixa consisténcia interna.

Para Herrero Babiloni et al., 2020, os fisioterapeutas sdo capazes de identificar fatores
de riscos para AOS e encaminhar pacientes para 0 médico do sono, bem como participar do
tratamento desses pacientes em equipes interdisciplinares. No presente estudo, 0s
fisioterapeutas sem experiéncia em AOS se apresentaram menos confiantes no manejo desses
pacientes e tiveram meédia de acertos nos itens de conhecimento menor quando comparado com
o0s profissionais experientes, 0 que sugere que a experiéncia e o conhecimento sobre AOS sdo
necessarios para que este profissional possa se sentir confiante em identificar fatores de risco,
encaminhar pacientes para atencdo especializada e atuar no tratamento da doenca.

Um estudo realizado com fisioterapeutas que investigou atitudes e percepgdes sobre a
necessidade de avaliar 0 sono e educar 0s pacientes sobre 0 assunto mostrou que, embora a
maioria reconheca que uma qualidade de sono ruim repercute em uma funcdao prejudicada e que
0 sono deve ser avaliado pelo fisioterapeuta, essa mesma maioria nao recebeu educacéo sobre
sono na graduacdo ou na pés graduacdo. Além disso, uma pequena maioria avalia os habitos de
sono de seus pacientes e os educa sobre o assunto, sendo a falta de conhecimento o principal
motivo apontado para ndo avaliar o sono dos pacientes. O estudo revelou ainda que uma minoria
dos fisioterapeutas encaminha seus pacientes para um especialista em sono (SIENGSUKON;
AL-DUGHMI; SHARMA, 2015)

Segundo um estudo realizado em 2013, fisioterapeutas com treinamento em cuidados
respiratérios podem desempenhar um papel fundamental na atencdo a pacientes com doencas
respiratorias e distdrbios respiratérios do sono no gerenciamento de Ventilagdo Mecanica Nao
Invasiva (VNI) e CPAP (SIMONELLI; PANERONI; VITACCA, 2013). Observou-se neste
estudo que fisioterapeutas sem experiéncia em AOS se declararam confiantes quando se trata
do manejo de pacientes em uso de pressdo positiva, 0 que provavelmente esta relacionado ao
fato de que fisioterapeutas das areas de cardiorrespiratdria e terapia intensiva lidam
constantemente em sua prética clinica com pacientes com indicacdo de VNI, o que lhes garante
mais segurang¢a no manejo da terapia com pressdo positiva.

Fisioterapeutas atuantes na area musculo esquelética apresentaram menor pontuacgao
comparado as demais especialidades, evidenciando assim a capacidade do instrumento AOS-
CAF detectar diferengas no conhecimento entre as diferentes areas de atuago, onde &reas néo

afins da fisioterapia cardiorrespiratoria apresentaram menor mediana de acertos aos itens de
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conhecimento, sendo este resultado previamente esperado em virtude da prética clinica dos
profissionais atuantes nessas areas.

Uma vez que se verifique o nivel do conhecimento acerca de assuntos relacionados a
AOS entre fisioterapeutas de diferentes especialidades e areas de atuacdo, poderdo surgir
indicadores Uteis para sensibilizacdo de gestores e coordenadores da Rede de Educacdo sobre a
importancia da tematica sono perante as instituicbes de Ensino Superior, bem como sobre as
associacOes profissionais, no sentido de oferecer ferramentas de capacitacdo ao profissional
graduado e, dessa forma, devolver ao mercado de trabalho profissionais com conhecimento e
capacidade técnica para tratar pacientes com distarbios do sono, objetivando melhora da
funcionalidade desses individuos. Para o sistema de saude, o instrumento pode trazer
visibilidade da importancia dessa condicdo de satde e do profissional fisioterapeuta que atua
nesta area, diante das complicacfes graves a que a AOS esta associada, podendo haver maior
insercdo de profissionais qualificados nos servicos de saude.

Espera-se ainda que o AOS-CAF seja utilizado em futuros estudos que busquem
entender, de forma mais ampla, o conhecimento e atitudes dos fisioterapeutas de diferentes
areas e tempo de formacdo, académicos, atuantes no servigo publico e privado, contribuindo
com o meio cientifico através de novas pesquisas sobre a tematica e destacando a importancia
do fisioterapeuta no tratamento da AOS.

Este estudo apresenta como limitagdo o nimero limitado de itens do dominio atitudes
do instrumento AOS-CAF, bem como o carater generalista do seu Gltimo item, o que pode ter
influenciado na baixa consisténcia interna encontrada. Contudo, estes itens foram capazes de
detectar diferencas nas atitudes de fisioterapeutas com experiéncia e sem experiéncia no manejo
da AOS, podendo ser aplicados de forma auxiliar na anélise da percepcdo da confianca em
manejar e educar individuos com AOS e no uso de pressdo positiva como opc¢do de tratamento
para esse distdrbio respiratorio do sono. Como destaque do estudo, a amostra composta por
fisioterapeutas das cinco regides brasileiras corrobora para reduzir o risco de viés cultural, dada

a extensao territorial do pais.

CONCLUSAO

O intrumento AOS-CAF mostra-se valido e confiavel para avaliar o conhecimento dos

fisioterapeutas sobre AOS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da AOS ainda mostra-se reduzida a perspectiva diagndstica centralizada
na doenca. A literatura atual coloca a AOS como uma condicdo de salde que apresenta grande
variedade fenotipica (ZINCHUK et al,.2018) e que as estratégias terapéuticas devem ser
adequadas a cada um destes perfis (ZINCHUK; YAGGI, 2020). Isso se alinha ao modelo
biopsicossocial de assisténcia, mas, ao mesmo tempo, nao faz qualquer correspondéncia com a
forma de avaliacdo de desfechos clinicos atuais, em que os aspectos da funcionalidade, que
engloba os constructos estrutura e funcdo, atividade, participacdo, bem como fatores
contextuais (ambientais e pessoais) ndo sdo valorizados. E inegéavel que a AOS é uma condic&o
impactante e, alteracfes na funcionalidade decorrentes da AOS podem passar desapercebidas
em uma avaliagdo, uma vez que os instrumentos validados para avaliar pacientes com AOS nao
contemplam de forma equilibrada os dominios da CIF. A avaliacdo e adocdo de estratégias
terapéuticas que considerem a funcionalidade de individuos com AOS precisa ser encorajada e
0 modelo de assisténcia integral a sadde, fundamentado no modelo biopsicossocial colocado
em pratica. Estudos que considerem a funcionalidade de individuos com AOS precisam ser
desenvolvidos para fomentar essa linha de pesquisa ainda pouco discutida na literatura.

No contexto dos instrumentos investigativos de conhecimento profissional, o estudo de
desenvolvimento e validacdo do instrumento AOS-CAF, revelou um instrumento com boas
propriedades psicométricas para aferir o conhecimento do profissional fisioterapeuta sobre
AOS. O AOS-CAF foi capaz de identificar diferencas no conhecimento de fisioterapeutas de
diferentes especialidades e niveis de experiéncia. Acreditamos que o instrumento podera ser
utilizado em diversos estudos com diferentes grupos de profissionais fisioterapeutas
(especialistas, ndo especialistas, prestadores de servico publico ou privado, estudantes,
residentes entre outros) e, com isso, produzir indicadores Uteis que poderdo favorecer junto as
entidades de classe o reconhecimento da area do sono como area de atuacdo da Fisioterapia
Cardiorrespiratdria ou até mesmo como uma Especialidade da Fisioterapia do Sono.

O uso do AOS-CAF podera, em futuros estudos, produzir indicadores sobre o
conhecimento dos fisioterapeutas a fim de analisar possiveis fragilidades no conhecimento da
AOS, podendo ainda identificar déficits no ensino do assunto “sono” na matriz curricular da
Fisioterapia.

Além disso o uso deste instrumento pode impactar na satde dos individuos com AQS,

visto que, o profissional com conhecimento insuficiente sobre o assunto pode ndo ter expertise
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para identificar as alteracdes de funcionalidade que sdo decorrentes deste distarbio, dificultando
o rastreio da doenga e retardando o encaminhamento para atengéo especializada.

Para além de auxiliar na validacdo de um novo instrumento construido, o instrumento
OSAKA versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil, apresentou propriedades
psicomeétricas aceitaveis, podendo ser utilizado para avaliar conhecimento médico sobre AOS.
O uso do OSAKA podera impactar de maneira positiva no ensino em Medicina através da
producdo de indicadores que permitam a visualizacdo do conhecimento e atitudes de médicos
de diferentes especialidades, graduandos, residentes, atuantes no servi¢o publico e privado
sobre AOS e com isso 0 assunto “sono” podera ser introduzido de forma mais efetiva na grade
curricular da graduacéo e pds graduagdo em Medicina. Desta forma, médicos conhecedores da
AOS e de suas consequéncias poderdo identificar fatores de risco para a doenca de forma mais
precoce e encaminhar seus pacientes para atencdo especializada prevenindo complicacgdes,
evitando sobrecarga nos servicos de salde com condi¢gdes mais graves em consequéncia da
AOS e possibilitando aos pacientes o diagnostico e tratamento adequado, uma melhor qualidade
de vida e um retorno mais breve as suas atividades didrias.

Durante o desenvolver dos dois estudos de avaliagdo de conhecimento e atitudes na
AOS, interessante foi o fato observado, que aponta para uma linha ténue entre eles (AOS-CAF
e OSAKA). O primeiro, que cria um instrumento pensado no papel importante do fisioterapeuta
nos disturbios do sono, que tem a atuacdo reconhecida, mas ainda ndo contemplada como
especialidade e o segundo, que valida para o portugués do Brasil um instrumento interessante,
para uso meédicos, profissao que tem reconhecimento como especialidade na area do sono, e
verifica que os médicos tém mostrado confiancga para identificar e diagnosticar a AOS, porém
essa confianca diminui quando se trata do manejo da terapia com CPAP. Destaca-se ai a
importancia da interdisciplinaridade, impactando na melhor assisténcia possivel ao paciente
com AOS, onde agbes complementares das duas profissdes (Medicina e Fisioterapia) bem
como, de outras profissdes que atuam na area do sono como a Psicologia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Educacdo Fisica e Odontologia, somam esforcos na assisténcia integral e
interprofissional como melhor estratégia para abordagem de individuos com AOS a luz do
modelo biopsicossocial.

Os estudos apresentados na presente dissertacao sdo pontos de partida para o surgimento
de novos estudos nas linhas sono e funcionalidade, sono e fisioterapia, AOS e conhecimento
profissional, contribuindo com o meio académico, com clinicos assistenciais e

consequentemente com a populacdo afetada pelos distdrbios do sono.
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Os dominios da Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) sao
considerados nos instrumentos para apneia

obstrutiva do sono? Uma revisao integrativa

O que foi avaliado nesse estudo?

Analisamos se os questionarios disponiveis na literatura para
avaliar individuos com Apneia Obstrutiva de Sono (AOS)
contemplam aspectos que vao alem da doenca conforme o
modelo biopsicossocial pautado na Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Conclusio

Concluimos que os instrumentos validados para AOS incluidos
no estudo tem conceitos significativos da CIF com a
prevaléncia do dominio de funcdo e os demais dominios sdo
pouco explorados.
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APENDICE B- CARD PARA DIVULGA(;NZAO DO PRODUTO 1 PARA O PUBLICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL Do CEARA
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

OS DOMINIOS DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE (CIF) SAO CONSIDERADOS NOS INSTRUMENTOS PARA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO? UMA REVISAO INTEGRATIVA

Dissertagéo de mestrado de Francisca Soraya Lima Silva
Orientacéo: Camila Ferreira Leite

Programa de Pds Graduagdo em Fisioterapia e Funcionalidade, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil

INTRODUGAO

Apneia
Obstrutiva do
Sono (ACS) Qualidade de

vida
prejudicada Associagéo entre . . R
AOS e Essa revisao integrativa avalia a inser¢do do modelo
el lidade & biopsicossocial, a partir do CIF, considerando os
el Ele e instrumentos validados para avaliagao de individuos da AOS
AlteragGes na pouco explorada na
funcionalidade do literatura
individuo

OBJETIVO

Identificar se os dominios da CIF sdo considerados nos instrumentos validados utilizados para avaliar individuos com AOS

METODOS

Nesta revisao integrativa da literatura, foram pesquisadas trés bases de dados: Pubmed, Embase e Lilacs. O levantamento
bibliografico foi realizado em 2020, entre margo e julho. Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol para
avaliar a AOS em adultos.

RESULTADOS

Trinta instrumentos passaram por um processo de extragao e codificacdo de conceitos de acordo com o CIF, gerando um
total de 769 conceitos significativos. Observou-se que o dominio da fungéo foi o mais prevalente, fazendo 42% (n=323)
dos conceitos, seguido pelos dominios de atividade (15,73%), participagéo (9,5%), fatores ambientais (5,20%), fator
pessoal (4,81%) e estrutura (0,91%). Apenas um instrumento, o "Qualidade do sono em apneia do sono (SAQLI)" abrange
todos os dominios do CIF em suas construgdes.

CONCLUSAO

Nos instrumentos analisados, prevalece o dominio da fungdo, com a maioria dos conceitos relacionados as fungdes do
sono. Apenas um instrumento validado incluido nesta pesquisa abrangeu todos os dominios do CIF. Este instrumento

correspondia intimamente & maneira recomendada de avaliar a funcionalidade, mas se aproximou dos dominios de forma
desequilibrada.
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APENDICE C- INSTRUMENTO TRADUZIDO, ADAPTADO
TRANSCULTURALMENTE E VALIDADO PARA O POSTUGUES BRASILEIRO.

Conhecimentos e Atitudes relacionados & Apneia Obstrutiva do Sono (OSAKA)

Por favor responda as perguntas a seguir como verdadeiro, falso, e ndo sei (N5):

Verdadeiro Falso

a

a

0 o

a

a

NS

O

1. Mulheres com apneia obstrutiva do sono podem apresentar fadiga como
dnico sintoma.

2. A uvulopalatofaringoplastia é curativa para a maioria dos pacientes com
apneia obstrutiva do sono.

3. A prevaléncia estimada de apneia obstrutiva do sono em adulios esta
entre 2 a 109,

4. A maioria dos pacientes com apneia obstrutiva do sono ronca.
5. A apneia obstrutiva do sono esta associada & hipertensdo.

6. 0 estudo do sono de noite inteira € o padrdo ouro para diagnosticar
apneia obstrutiva do sono.

7. A terapia com CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) pode
causar congestdo nasal.

8. A uvuloplastia a laser & um tratamento apropriado para apneia obstrutiva
do sono grave.

9. A perda do ténus muscular da via aérea superior durante o sono contribui
para a apneia obstrutiva do sono.

10. A causa mais comum de apneia obstrutiva do sono em criancas € a
presenga de amigdalas e adenoides aumentadas.

11. Um exame craniofacial e orofaringeo é Gtil na avaliag8o de pacientes
com suspeita de apneia obstrutiva do sono.

12. 0 consumao de alcool na hora de dormir melhora a apneia obstrutiva do
sono.

13. Apneia obstrutiva do sono ndo tratada estd associada a uma maior
incidéncia de acidentes automobilisticos.

14. Em homens, uma circunferéncia cervical de 43 cm ou maior é associada
4 apneia obstrutiva do sono.

15. Apneia obstrutiva do sono € mais comum em mulheres do que em
homens.

All rights reserved. Copyright 2003 by Washington University in St. Louis, Missouri, USA.



16. CPAP é o tratamento de primeira linha para apneia obstrutiva do sono

- - - grave.
O ] ] 17. Menos que 5 apneias ou hipopneias por hora € normal em adultos
0 0] 0 18. Arritmias cardiacas podem estar associadas 4 apneia obstrutiva do sono

nao tratada.

Utilizando as opgdes fornecidas para cada item abaixo, por favor marque a alternativa que melhor
descreve a sua resposta:

A. Enguanto distdrbio clinico, a apneia obstrutiva do sono é:

Mada importante Um pouco Importante Muito importante Extremamente
importante importante
1 O O O 1

B. Identificar pacientes com possivel apneia obstrutiva do sono é:

MNada importante Um pouco Importante Muito importante Extremamente
importante importante
O O O O O

C. Sinto-me confiante para identificar pacientes em risco de apneia obstrutiva do sono:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
] Il [ Il ]

D. Sinto confianga em minha habilidade para tratar pacientes com apneia obstrutiva do sono:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
M O O O M

E. Estou confiante na minha capacidade de geranciar pacientes em|tratamento com CPAP:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
] Il [ Il ]

All rights reserved. Copyright 2003 by Washington University in St. Louis, Missouri, USA.
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APENDICE D- CARD PARA DIVULGAC!:AO DO PRODUTO 2 PARA O PUBLICO
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Eir 11 FACULDADE pE MEDICINA

Traducao, adaptacao transcultural e validacao do
questionario OSAKA (obstructive sleep apnea knowledge

and attitudes) para o portugués do Brasil

O que foi avaliado nesse estudo?

Traduzimos, adaptamos transculturalmente e validamos o
questionario OSAKA(Obstructive Sleep Apnea Knowledge and
Attitudes) para o portugués brasileiro, esse instrumento €
utilizado para analisar o conhecimento de atitudes de

profissionais medicos sobre Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

Conclusao

A versdo do questionario OSAKA traduzida e adaptada
transculturalmente para o portugués brasileiro apresentou
propriedades psicometricas de validade e confiabilidade
adequadas, podendo ser utilizada para avaliar conhecimento e
atitudes de profissionais medicos sobre AOS.
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APENDICE E- CARD PARA DIVULGA(;AO DO PRODUTO 2 PARA O PUBLICO
LEIGO (VERSAO COMPLETA)

UNIVERSIDADE FEDERAL Do CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

TRADUGAO, ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO QUESTIONARIO
OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) PARA O

PORTUGUES DO BRASIL

Dissertagéo de mestrado de Francisca Soraya Lima Silva
Orientacéo: Camila Ferreira Leite

Programa de Pds Graduacdo em Fisioterapia e Funcionalidade, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

INTRODUCAO
Apneia Afericdo do
Obstrutiva do conhecimento
Sono (AOS) Condig&o médico sobre AOS
prevalente através do No Brasil
instrumento OSAKA o oiash e
literatura atual
nado registra
com esta
Subdiagnosticada finalidade

Estudos apontam uma baixa taxa de conhecimento
dos médicos em relagdo a AOS e a necessidade de
intervengéo educacional e implementagéo desta
tematica em matriz curricular

e subtratada

OBJETIVO

Traduzir, adaptar transculturalmente e validar para o portugués brasileiro, o questionario OSAKA (Obstructive Sleep Apnea
Knowledge and Attitudes) criado para medir o conhecimento e atitude dos médicos no contexto da AOS

METODOS
Estudo multicéntrico (5 regides brasileiras). Etapas: Envio da vers&o traduzida e retrotraduzida para
Universidade de Washigton para aprovagao
{ gut%rizagéf d? Lgniv_erstidade de (\)’\/Sa:zgton detentora do% Processo de validagdo do instrumento traduzido para o
ireitos autorais do instrumento portugués do Brasil

Tradug@o do instrumento para o portugués brasileiro por
2 tradutores bilingues de maneira independente

Processo de validagao:

176 médicos de diferentes especialidades responderam de
J forma eletrénica ao instrumento OSAKA, bem como ao

Andlise e produgdo da verséo conciliada e adaptada

; instrumento auxiliar ASKME (Assesment of Sleep Knowledge in
transculturalmente por um terceiro tradutor

Medical Education). Apdés 7 dias os participantes foram

— — - - reabordados e solicitado uma nova resposta ao instrumento
[Retrotradugao (tradugdo do portugués para o Inglés ) ] OSAKA para analise da confiabilidade teste reteste do
instrumento.

RESULTADOS

Os itens do dominio Conhecimento e do dominio Atitudes apresentaram consisténcia interna aceitavel com um Coeficiente dmega de
McDonald (Q) de 0.70 e de 0.73 respectivamente. Nao houve efeito piso ou teto e nenhum item foi respondido corretamente por todos
os respondentes, havendo variagdo de respostas. O OSAKA apresentou correlagdo moderada com o instrumento ASKME (r= 0.60,
p<0.001) e excelente confiabilidade teste reteste, com Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl) de 0.81. Houve diferengas no
conhecimento entre as especialidades médicas com p<0.001. Com relagdo as atitudes, a maioria dos respondentes consideram a AOS
e seu diagnostico importantes e sentem confianca em identifica-la, porém a mesma maioria ndo se sente confiante no tratamento da
doenca.

CONCLUSAO

O instrumento OSAKA em versdo traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro apresentou propriedades
psicométricas de confiabilidade e validade adequadas.
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AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia)

I. CONHECIMENTO

1. Uma pessoa com mandibula pequena (micrognatia) apresenta maior risco para Apneia Obstrutiva do
Sono.

2. A medida da circunferéncia cervical diminuida é fator de risco para Apneia Obstrutiva do Sono.

3. Como o consumo de alcool ajuda a dormir, ele melhora a Apneia Obstrutiva do Sono.

4. A Apneia Obstrutiva do Sono é igualmente prevalente em homens e mulheres, independente da faixa
etaria.

5. A noctlria é um sintoma pouco frequente na Apneia Obstrutiva do Sono.

6. Os pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono tém frequentemente desaten¢do e cansaco durante o
dia.

7. A Apneia Obstrutiva do Sono se associa a hipertens&o.

8. A Apneia Obstrutiva do Sono é um fator de risco para Acidente Vascular Cerebral.

9. A Apneia Obstrutiva do Sono é um fator de risco para Fibrilagdo Atrial.

10. O risco de acidente automobilistico em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono nao tratada é
semelhante a populagdo geral.

11. Recomenda-se o uso de equipamento de pressdo positiva em vias aérea por seis meses, sendo que
apos este periodo a Apneia Obstrutiva do Sono é considerada curada.

12. A cirurgia otorrinolaringoldgica é a primeira linha terapéutica para a Apneia Obstrutiva do Sono
grave.

13. Individuos com Apneia Obstrutiva do Sono utilizam mais frequentemente equipamentos com dois
niveis de pressdo positiva nas vias aéreas.

[]Verdadeiro
[ ]Falso
[ IN&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ IN&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
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14. Os equipamentos de pressdo positiva de vias aéreas sdo contraindicados para idosos com Apneia
Obstrutiva do Sono.

15. A perda de peso em pacientes obesos comumente diminui a gravidade da Apneia Obstrutiva do
Sono.

16. O individuo com Apneia Obstrutiva do Sono que usa o equipamento de pressao positiva em vias
aéreas todos os dias, por 2 horas de sono, tem boa adesdo ao tratamento.

17. Entre os fatores que podem impactar na baixa adesdo ao tratamento com pressao positiva em vias
aéreas citam-se: insonia, obstrucdo nasal e claustrofobia.

18. A presenca de sintomas relacionados a Apneia Obstrutiva do Sono é preditora de melhor ades&o ao
tratamento com pressdo positiva.

19. O tratamento com pressao positiva em individuos com Apneia Obstrutiva do Sono esta associado a
queixa de ressecamento em via aérea superior.

20. Lesoes faciais sdo complicacGes relacionadas @ ma adaptagdo da interface durante a terapia com
pressdo positiva.

21. A escolha da interface é fundamental na adeséo ao tratamento com pressurizacao de vias aéreas.

22. A mascara que cobre o nariz e a boca (oronasal) é comumente a primeira escolha no tratamento
com pressao positiva.

23. O processo de adaptacdo ao equipamento de pressao positiva em vias aéreas é determinante na
adesdo ao tratamento, tendo o fisioterapeuta um papel relevante neste processo.

24. A pressdo de tratamento para pressurizacdo das vias aéreas deve ser prescrita apés a
polissonografia de titulagdo, mesmo para individuos que néo apresentam comorbidades.

25. O modo automatico de pressurizacao de vias aéreas promove melhor controle dos eventos
respiratorios quando comparado ao modo de pressao fixa.

26. O retorno de sintomas de sono néo restaurador ou sonoléncia excessiva em individuos que utilizam
equipamentos de pressao positiva indica a necessidade de reavaliagao.

[ ]N&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[ ]Falso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[JVerdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[JVerdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ IN&o Sei

[JVerdadeiro
[]Falso
[ IN&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ ]N&o Sei

[ ]Verdadeiro
[ JFalso
[ IN&o Sei

I1. ATITUDES EM FISIOTERAPIA
Confianca e conhecimento na perspectiva do respondente
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Meu nivel de conhecimento sobre Apneia Obstrutiva do Sono é considerado [] Discordo

satisfatério. [] Nem concordo nem discordo
[ ] Concordo

Eu tenho confianca e conhecimento técnico da minha habilidade para orientar e [ ] Discordo

educar pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono. ] Nem concordo nem discordo
[ ] Concordo

Eu tenho confianca e conhecimento técnico da minha habilidade para lidar com [] Discordo

pacientes em tratamento com pressdo positiva. 1 Nem concordo nem discordo
[ ] Concordo

111. Dados sociodemograficos

NGs estamos interessados em quaisquer dados demograficos que nos auxiliem a predizer o conhecimento da AOS. Por
favor, responda as seguintes questdes sobre vocé:
Género [_] Masculino [_] Feminino Idade:

E atualmente estudante de Fisioterapia? [ ] ndo [ ] sim (se sim, o preenchimento do formulério finaliza-se aqui)
Ano da graduagdo em Fisioterapia:

A Instituicdo de ensino da sua graduacdo é:
[IPublica

[IPrivada

[lOutra categoria

O seu curso de graduacéo foi:

[IPresencial

[Presencial com 20% ou menos da carga horaria de ensino concluida a distancia (EAD)
[JPresencial com mais de 20% da carga horaria de ensino concluida a distancia (EAD)
[]Totalmente a Distancia (EAD)

Cursou alguma pés-graduacéo lato sensu (especializacao, residéncia, aprimoramento)?
[Indo []sim Tipo especifico/area: Em que ano finalizou?

Cursou alguma p6s-graduacao strictu sensu?
[Jndao [Jsim [] Mestrado - Ano de conclusio ] Doutorado - Ano de conclusio

Anos de pratica clinica em fisioterapia: anos

Area em que atualmente atua:
[] Traumato Ortopedia [_]Terapia Intensiva [_]Dermatofuncional [_]Cardiorrespiratria [_]Urogineco Funcional
[JEsportiva [_]Neurofuncional [_]Neopediatria [ _JOutros

Tem experiéncia em cuidados prestados ao individuo com Apneia Obstrutiva do Sono?
[Indo [Jsim Ha quanto tempo atua com Apneia Obstrutiva do Sono?

De 0 a 10, o quanto vocé considera que tem conhecimento sobre Apneia Obstrutiva do Sono?( 0= nenhum conhecimento e
10= total conhecimento)

Vocé acredita que as informag6es ofertadas sobre Apneia Obstrutiva do Sono nos cursos de Graduagdo em Fisioterapia
sdo satisfatorias atualmente?
[1ndg [sim

De que forma costuma vocé adquiriu conhecimento sobre fisioterapia aplicada aos disturbios respiratdrios do sono?

[IGraduacéo [_]Pés-graduacdo [ ]Cursos [ JPratica clinica [ _]Congressos [ |Literatura cientifica []Internet [_]Auto-
aprendizagem [_]Livros/e-book [ _]Outros [ JN&o me atualizo sobre este assunto
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APENDICE G - CARD PARA DIVULGACAO DO PRODUTO 3 PARA O PUBLICO

LEIGO (VERSAO RESUMIDA)

~ PROGRAMA DI |‘{']H-§jllr'n.]'.lll.-\lil'.-\(‘.l
";—a EML FISIOTERAPIA E FURCIOMNALIDADI

UNIVERSIDADE FEDERAL no CEARA
Elv 1 FACULDADE pE MEDICINA
N
Desenvolvimento e validacao de instrumento de afericao de
conhecimento e atitudes na apneia obstrutiva do sono para
fisioterapeutas - AOS-CAF (apneia obstrutiva do sono -

conhecimento e atitudes em fisioterapia)

O que foi avaliado nesse estudo?

Desenvolvemos e validamos um questionario para avaliar o
conhecimento e atitudes de profissionais fisioterapeutas sobre
AOS, sendo este instrumento nomeado de AOS-CAF (Apneia
Obstrutiva do Sono- conhecimentos e atitudes e fisioterapia).]

Conclusao
O intrumento AOS-CAF é valido e confiavel para avaliar
o conhecimento dos fisioterapeutas sobre AOS.
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APENDICE H - CARD PARA DIVULGAgAO DO PRODUTO 3 PARA O PUBLICO
LEIGO (VERSAO COMPLETA)

UNIVERSIDADE FEDERAL po CEARA

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

LR XK

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AFERICAO DE CONHECIMENTO E ATITUDES
NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO PARA FISIOTERAPEUTAS AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do
Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia)

Dissertagédo de mestrado de Francisca Soraya Lima Silva
Orientagéo: Camila Ferreira Leite

Programa de Pés Graduagé@o em Fisioterapia e Funcionalidade, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

INTRODUGAO

Tratamento Abordagem Contexto favoravel
da AOS interdisciplinar para atuacéo do Inadequada -~
fisioterapeuta na ocupagio e
AOS deste campo A 6
por este -
. profissional Conhecimento do
Fisioterapeuta

Adaptagao, titulagdo e acompanhamento dos
pacientes tratados com pressao positiva em
vias aéreas (PAP) — adeséo ao tratamento

profissional neste
campo de
atuacao

OBJETIVO

Desenvolver e validar uma ferramenta que tem o objetivo de avaliar o conhecimento e atitudes do fisioterapeuta no contexto

da AOS.

METODOS

Estudo multicéntrico (5 regioes brasileiras) para criagao e
validagao de um instrumento. Etapas:

(Fase 1: Revisdo da literatura para criagéo do instrumento
(12 versao)

Fase 2: Validade de conteudo (analise dos juizes).
Analise da resposta dos juizes e ajustes no instrumento

Fase 3 :Aplicagdo do pré-teste + entrevista. Andlise dos
resultados do pré-teste + ajustes do instrumento

validagdo. Analise dos dados (resultantes da pesquisa)

Fase 4:Aplicagao do instrumento para o processo de ’

Processo de validagéo:

150 Fisioterapeutas selecionados por conveniéncia e
distribuidos nas 5 regides brasileiras responderam ao
instrumento AOS-CAF versao eletronica através da plataforma
Redcap. Em seguida, responderam ao instrumento auxiliar
OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) e
apos 7 dias responderam novamente ao instrumento AOS-CAF
versao idéntica a anteriormente apresentada para avaliar a
confiabilidade teste reteste do instrumento.

RESULTADOS

O AOS-CAF apresentou excelente consisténcia interna (a= 0.84), excelente confiabilidade teste reteste (ICC=0.90) e forte
correlagdo com o instrumento auxiliar (r=0.753, p<0.001) evidenciando sua validade convergente. Além disso, o instrumento
detectou diferengas entre o conhecimento nas diferentes areas de atuacao da Fisioterapia. Os itens de atitudes apresentaram
baixa consisténcia interna (0=0.62), porém foram capazes de detectar diferencas nas atitudes de fisioterapeutas com

experiéncia e sem experiéncia em AOS.

CONCLUSAO

O instrumento AOS-CAF mostrou ser valido e confiavel para avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre AOS.



ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-UFC

UFC- UNIVERSIDADE £ Plabaforma
FEDERAL DO CEARA / %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUCAD, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAC DO QUESTICHNARIO
OSAKA (OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA KNOWLEDGE AND
ATITUDES) PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Pesquisador: Francisca Soraya Lima Silva

Area Tematica:

Versio: 1

CAARE: 36701520.5.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departaments de Fisicterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 268172

Apresentagao do Projeto:

A apneia cbstrutiva do sono (ADS) & considerada o distlrbio respiratério do sono mais frequente e esta
associada a varias comorbidades, incluindo acidente wvascular cerebral, infarto agudo do miocardic entre
outros, podendo ser considerada um importante problema de sadde publica pelos seus desfechos e
prevaléncia. Estudos internacionais tém mostrado uma baixa taxa de conhecimento dos médicos em relagdo
a AOS. Mo Brasil, a literatura atual ndo registra nenhum instrumento validado que avalie especificaments o
conhecimento médico sobre este distlrbio respiratdrio do sono. O instruments OSAKA tem a finalidade de
quantificar o conhecimento & atitudes dos profissionais médicos sobre ADS & & de propriedade intelectual
da Universidade de Washington {WU). Diante disso, o objetive deste estudo e traduzir, adaptar
transculturalmente e validar o questionario OSAKA (Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) para

o poriugués do Brasil.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo deste projeto & o de traduzir, adaptar transculturalmente e validar o questionaric OSAKA

(Dbstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes) para o portugués do Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A perda de confidencialidade dos dados pode ser considerada um possivel risco. Esse risco sera

Endersgn:  Rua Cel Nunes de hedo, 1000

Balrro: Rodolfo Tedfllo CEP:- E0.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3356-5344 E-mall: comepeuic.or
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ANEXO B- INSTRUMENTO AUXILIAR- ASSESMENT OF SLEEP KNOWLEDGE IN
MEDICAL EDUCATION (ASKME).

4 INSTITUTO DO SONO
£ ELETRODIAGNOSTICOS

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE SONO NA EDUCAGAO MEDICA: O ESTUDO ASKME

Este € um levantamento do seu conhecimento sobre sono e disturbios do sono. Para as questoes
seguintes, por favor marque uma das alternativas comum x: V= verdadeiro; F = falso; NS = nao sei.

1. A necessidade de sono diminui nas pessoas acima de 50 anos de idade.
2. Melatonina é um horménio natural do corpo secretado pelo organismo principalmente 3 noite.
3. O sono REM ocorre mais na segunda metade da noite.

4. Recomenda-se dormir mais durante os finais de semana como uma pratica para compensar a
perda de sono durante a semana de trabalho.

5. Recém nascidos dormem cerca de 16 - 18 horas por dia.

6. Osrelatos de insénia sdo duas vezes mais comuns entre os homens idosos que entre mulheres
idosas.

7. Pré-adolescente, que tem problemas regulares para dormir durante a noite, deveria poder dormir
até mais tarde pela manha.

8. A idade tipica para iniciar o sintoma de narcolepsia é a partir dos 40 anos.

9. A habilidade para dormir aumenta em pessoas acima dos 50 anos.

10. Sono de ondas lentas é mais proeminente na segunda metade da noite.

11. A quantidade de sono de ondas lentas aumenta nas pessoas com mais de 50 anos de idade.
12. Episddios de sonambulismo tendem a ocorrer no ultimo terco da noite.

13. A duragio dos episodios de sono REM tendem a aumentar ao longo da noite.

14. Durante o sono, os movimentos periédicos dos membros estio normalmente diminuidos durante
o sono REM.

15. A hiperatividade em criangas pode ser exacerbada pelo sono inadequado.
16. Cochilo diurno é recomendado para pacientes com dificuldade em iniciar o sono.

17. Perda de peso é frequentemente indicada no tratamento de ronco primario ou de apnéia
obstrutiva do sono leve.

18. A quantidade de sono de ondas lentas pode aumentar no dia em que se pratica exercicio fisico
aerdbico no periodo da tarde ou da noite.

19. A enurese cronica em crianga responde ao tratamento com drogas anticolinérgicas
20. Pesadelos sao mais comuns nas duas primeiras horas de sono.

21. Freqléncia cardiaca, freqléncia respiratoria e pressio arterial variam mais durante o sono REM
comparado a0 sono nio-REM.

22. Drogas anti-hipertensivas (p. ex., beta-bloqueadores) podem causar dificuldades para dormir
como efeito colateral.

23. Despertar precoce em idosos estd freqlientemente associado com mudangas nos seus relogios
biolégicos.

24. A ingestio de bebida alcoolica pode ser benéfico na redugio dos efeitos do “jet lag™.

25, Trabalhadores de turno noturno sio mais propensos a adormecer no trabalho em comparagao
com trabalhadores com turno regular e diurno.

26. Episodios de sonambulismo ocorrem geralmente durante o sono REM.

27. Mulheres na menopausa apresentam maior risco de desenvolver sintomas de apnéia do sono
comparado a mulheres na pré-menopausa.

28. Habito irregular de sono pode aumentar a incidéncia de sonambulismo na crianga.
29. Sintomas de narcolepsia estio relacionados a crises epilépticas.
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-UFC

UFC - UNIVERSIDADE . Plataforma
FEDERAL DO CEARA/ %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TthIudaF'esquisa:CﬂNSTFtLH;.E.D E 'I.I'ALIDAQ.E.D DE INSTRUMENTO DE AFEFEI(;:JE.CI DE
COMHECIMENTO E ATITUDES MA APMEIA OBSTRUTIVA DO SONDO POR
FISIOTERAPEUTAS
ADS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia)

Pesquisadar: Camila Fermeira Leite

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 18330812.7.0000.5054

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocimador Principal: Financiamenio Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2577120

Apresentagio do Projeto:

O sono & uma fungio bicldgica essencial & necessaria para os seres humanos. Atualmente mais de &0
doengas sdo ditas relacionadas ao sono e, dentre elas, destaca-se a Apneia Obstrutiva do Sono (AO0S). A
ADS & um distdrbio respiratorio de elevada prevaléncia. chegando a acometer 32,8% da populacio
brasileira, sendo caracterizado por quadros recorrentes de obstrugdo total ou parcial das vias aéreas
superiores. Este distirbio & considerado um problema de saude plblica pela elevada prevaléncia e risco de
morte, com direta associagdo a doengas cardio e cerebrovasculares graves, bem como a acidentes
automebilisticos & absenteismo no trabalho. O tratamento para a ADS engloba uma abordagem
interdisciplinar e o fisioterapeuta tem papel fundamental no processo de adaptacdo, titulagdo e
acompanhamento dos pacientes que fazem uso de pressao positiva em vias aereas, de modo a garantir
adesdo e éxito no tratamento. Intrigante & o fato de que, apesar do conhecimento do fisioterapeuta acerca
de equipamentos de pressurizagio das vias aéreas com uso de interface, o fisioterapeuta ainda nio tem o
devido reconheciments enquanto profissicnal do sono como uma especialidade de atuagdo. Percebe-se
assim a existéncia de um contexto muito favoravel para atuacdo do fisioterapeuta na ADS. mas o gue se
constata na pratica € a inadequada ocupagdo deste campo por este profissional. Assim, existe pretensdo

investigativa
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Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AFERIGCAO DE
CONHECIMENTO E ATITUDES NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO POR
FISIOTERAPEUTAS
AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia)

Pesquisador: Camila Ferreira Leite

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19336919.7.3006.0108

Instituicdo Proponente: EDITORA E DISTRIBUIDORA EDUCACIONAL S/A
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.776.394

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao projeto ja aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Ceara. A emenda se
justifica para a corregdo de cadastro de uma das IES co-participante no estudo, a Universidade Pitagoras-
Unopar. Esta instituicdo esta localizada em Londrina-PR (CNPJ 38.733.648/0029-40). No entanto o cadastro
da referida instituicdo néo se completou, pois no momento da submissdo ndo houve a corregao
correspondente do cadastramento institucional da instituigdo co-participante na Plataforma Brasil. Nesse
sentido, a pesquisadora responsavel pela pesquisa solicitou ao CEP a andlise de emenda apoés o ajuste de
cadastro da UNOPAR (CNPJ 38.733.648/0029-40) como co-participante na Plataforma Brasil.

Resumo do Porjeto; O sono é uma fungdo biolégica essencial e necessdria para os seres humanos.
Atualmente mais de 80 doengas sdo ditas relacionadas ao sono e, dentre elas, destaca-se a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS). A AOS é um distdrbio respiratério de elevada prevaléncia, chegando a acometer
32,8% da populagao brasileira, sendo caracterizado por quadros recorrentes de obstrugéo total ou parcial
das vias aéreas superiores, Este disturbio é considerado um problema de saude publica pela elevada
prevaléncia e risco de morte, com direta associa¢éo a doengas cardio e
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Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE AFERICAO DE
CONHECIMENTO E ATITUDES NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO POR
FISIOTERAPEUTAS
AOS-CAF (Apneia Obstrutiva do Sono - Conhecimento e Atitudes em Fisioterapia)

Pesquisador: Camila Ferreira Leite

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19336919.7.3002.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.693.269

Apresentagdo do Projeto:

RESUMO: "0 sono é uma fungéo biolégica essencial e necessaria para os seres humanos. Atualmente mais
de 80 doengas sao ditas relacionadas ao sono e, dentre elas, destaca-se a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS). A AOS é um distdrbio respiratério de elevada prevaléncia, chegando a acometer 32,8% da
populagéo brasileira, sendo caracterizado por quadros recorrentes de obstrugdo total ou parcial das vias
aéreas superiores. Este distirbio é considerado um problema de sadde publica pela elevada prevaléncia e
risco de morte, com direta associagao a doengas cardio e cerebrovasculares graves, bem como a acidentes
automobilisticos e absenteismo no trabalho. O tratamento para a AOS engloba uma abordagem
interdisciplinar e o fisioterapeuta tem papel fundamental no processo de adaptagdo, titulagdo e
acompanhamento dos pacientes que fazem uso de pressdo positiva em vias aéreas, de modo a garantir
adesao e éxito no tratamento. Intrigante é o fato de que, apesar do conhecimento do fisioterapeuta acerca
de equipamentos de pressurizacdo das vias aéreas com uso de interface, o fisioterapeuta ainda ndo tem o
devido reconhecimento enquanto profissional do sono como uma especialidade de atuagdo. Percebe-se
assim a existéncia de um contexto muito favoravel para atuacao do fisioterapeuta na AOS, mas o que se
constata na pratica é a inadequada ocupacao deste campo por este profissional. Assim, existe pretensao

Endere¢o: UNB - Prédio da Unidade de Ensino @ Docéncla (UED), Centro Metropoltano, con). A, lote 01, Sala AT07/88
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.728.516

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa multicéntrica. A Universidade Federal do Ceara (UFC) sera a instituigio proponente e
o estudo sera desenvolvido com a coparticipagio de outras instituigbes de ensino superior do territério
nacional: Universidade Federal do Para (UFPA), Belém/PA; Universidade de Brasilia (UnB) Brasilia/DF,
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba/MG; Universidade de Sao Paulo (USP)
Ribeirdo Preto/SP e Universidade Norte do Parana (Unopar), Londrina/PR. Apés revisdo da literatura, foi
criado um instrumento composto por 45 itens, e duas categorias de investigagdo: Conhecimento na Apnéia
Obstrutiva do Sono(AOS) e Confianca e conhecimento no manejo da AOS na perspectiva do respondente.
Para a validagdo deste instrumento, a etapa sequencial a sua criagao sera representada pela validade de
conteldo, realizada por comité de 10 especialistas. Apds a andlise do comité especializado, o material sera
ajustado e seguird para a fase de pré-teste. Na fase de pré-teste, o instrumento sera respondido por 40
participantes (representativos das 5 regides brasileiras) todos fisioterapeutas, que serio entrevistados apos
o preenchimento do instrumento, Por fim, a depender das respostas, o instrumento serd novamente
ajustado e, em seguida, validado por um grupo de 100
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DADOS DO PARECER

Mimero do Paracer: 3.725.176

Apresentacio do Projeto:

A Apneia Obstrutiva do Sono (AODS) pode ser caracterizada como uma afecgdo respiratdria durante o sono
marcada por quadros recorrentes de obstrugio total ou parcial das vias aédreas superiores, levando a queda
da saturagdo de oxihemoglobina & hipercapnia transitdria (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICIME,
1849).

De acordo com os critérios da Classificagio Internacional dos Transtornos do Sono, 3%, Edigao (2014) o
diagndstico da AQS pode ser estabelecido pela presenca de sintomas como ronco, fadiga, sono nao
restaurador, engasgos, sonoléncia axcessiva diurma & sono noturno fragmentado associado a indice de
apneia-hipopnaia (lAH) maior ou igual a cinco eventos por hora ou presenca de |AH maior gua 15 eventos
por hora, na auséncia de outros transtornos que expliguem tais eventos.|...] observado através da
polissonografia, considerada método padrag-ouro para diagndstico de disturbios do seno, sendo registrados
durante o exame aspectos como atividade cerebral, movimentos corporais, ritmo cardiaco, movimentos
ocularas, oximetria de pulso, asforgo respiratdrio @ fluxo de ar nas vias adreas (ZONATO, 2003). A
classificagdo da gravidade da AOS pode ser estabelecida a partir do nimero de evenios de apneia e
hipopneia por hora durante o sono total, sando de 5 a 15 eventos classificada como leve, entre 15 a 30,
moderada, & a partir de

Enderego: R. Benjamin Conatant, 16
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ANEXO H - INSTRUMENTO AUXILIAR- CONHECIMENTOS E ATITUDES
RELACIONADOS A APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (OSAKA)

Por favor responda as perguntas a seguir como verdadeiro, falso, e ndo sei (NS):

Verdadeiro Falso

O

O

o o

O

0

NS

O

1. Mulheres com apneia obstrutiva do sono podem apresentar fadiga como
dnico sintoma.

2. A uvulopalatofaringoplastia é curativa para a maioria dos pacientes com
apneia obstrutiva do sono.

3. A prevaléncia estimada de apneia obstrutiva do sono em adultos esta
entre 2 a 10%.

4. A maioria dos pacientes com apneia obstrutiva do sono ronca.
5. A apneia obstrutiva do sono esta associada 3 hipertensio.

6. O estudo do sono de noite inteira € o padrio ouro para diagnosticar
apneia obstrutiva do sono.

7. A terapia com CPAP (prassdo positiva continua nas vias aéreas) pode
causar congestdo nasal.

8. A uvuloplastia a laser & um tratamento apropriado para apneia obstrutiva
do sono grave.

9. A perda do tdnus muscular da via aérea superior durante o sono contribui
para a apneia obstrutiva do sono.

10. A causa mais comum de apneia obstrutiva do sono em criangas é a
presenca de amigdalas e adencides aumentadas.

11. Um exame craniofacial e orofaringeo & Otil na avaliagdo de pacientes
com suspeita de apneia obstrutiva do sono.

12. 0 consumo de dlcool na hora de dormir melhora a apneia obstrutiva do
SON0.

13. Apneia obstrutiva do sono n3o tratada estd associada a uma maior
incidéncia de acidentes automaobilisticos.

14. Em homens, uma circunferéncia cervical de 43 cm ou maior € associada
& apneia obstrutiva do sono.

15. Apneia obstrutiva do sono & mais comum em mulheres do gue em
homens.

All rights reserved. Copyright 2003 by Washington University in St. Louis, Missouri, USA.
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16. CPAP é o tratamento de primeira linha para apneia obstrutiva do sono

- - - grave,
0 ' ' 17. Meanos que 5 apneias ou hipopneias por hora & normal em adultos
0] O] O] 18. Arritmias cardiacas podem estar associadas 3 apneia obstrutiva do sono

nao tratada.

Utilizando as opgdes fornecidas para cada item abaixo, por favor marque a alternativa que melhor
descreve a sua resposta:

A. Enguanto distdrbio clinico, a apneia obstrutiva do sono é:

Mada importante Um pouco Importante Muito importante Extremamente
importante importante
d O | O O

B. Identificar pacientes com possivel apneia obstrutiva do sono é:

Mada importante Um pouco Importante Muito importante Extremamente
importante importante
d O g O 4

C. Sinto-me confiante para identificar pacientes em risco de apneia obstrutiva do sono:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
d O O O ]

D. Sinto confianga em minha habilidade para tratar pacientes com apneia obstrutiva do sono:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
d O O O M

E. Estou confiante na minha capacidade de gerenciar pacientes em|tratamento com CPAP:

Discordo Discordo Mem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
d O O O ]

All rights reserved. Copyright 2003 by Washington University in St. Louis, Missouri, USA.
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