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EPIGRAFE

“Milhares de criangas no Brasil precisam de sua ajuda, os portadores de Sindrome de
Down s0 precisam do seu respeito. Ser diferente é normal. Down a pior sindrome é o
preconceito.”

Autor desconhecido



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos da qualidade de vida dos pais
e/ou responsaveis de individuos portadores da Sindrome de Down que realizaram
tratamento nas instituicGes Clinica Escola de Fisioterapia/lUniCEUB e APAE/Brasilia-
DF. Para tal andlise foi realizado um estudo transversal descritivo analisando a
qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis através do questionario SF-36, o qual
contém oito topicos diferentes. Foi incluido na amostra do estudo 12 pais e/ou
responsaveis, sendo 09 mdes, 02 irmas e 01 pai. Onde houve maior alteracdo foi no
topico vitalidade (média de 61,25) e a menor alteragdo foi na limitacdo por aspectos
fisicos (média de 85,41). Concluimos neste estudo que a qualidade de vida dos pais e/ou
responsaveis de individuos com Sindrome de Down ndo sofreu grandes alteracdes.
Sugere-se que muito ainda tem que ser feito em se tratando de pesquisas com familias

de individuos portadores de alguma deficiéncia.

Palavras — chave: qualidade de vida; pais; Sindrome de Down



ABSTRACT

The present study had as objective to analyze the aspects of the quality of life of parents
and/or responsible people for taking care of individuals with the Down Syndrome that
had carried through treatment in the institutions Clinica Escola de
Fisioterapia/UniCEUB and APAE/Brasilia-DF. For such analysis a descriptive
transversal study was carried through analyzing the quality of life of the parents and/or
responsible people through SF-36 questionnaire, which contains eight different topics. It
was enclosed in the study 12 parents and/or responsible people, being 09 mothers, 02
sisters and 01 father. Where there was the biggest alteration was in the vitality (average
of 61,25) and the fewer alteration was in the limitation for physical aspects (average of
85,41). We conclude in this study that the quality of life of the parents and/or
responsible people for individuals with the Down Syndrome didn't suffer great
alterations. It is suggested that a lot more still should be made in relation to research

with families of carrying individuals of some deficiency.

Key Words: quality of life; parents; Down Syndrome



INTRODUCAO

A Sindrome de Down é caracterizada como uma condi¢do genética, que leva seu
portador a apresentar uma série de caracteristicas fisicas e mentais especificas. Esta
sindrome é considerada umas das mais frequentes anomalias dos cromossomos
autossdmicos e representa a mais antiga causa de retardo mental (GONCALVES, 2003;
MARQUES e NAHAS, 2003; RAMOS et al, 2006). Todavia nos Gltimos anos houve
uma evolucdo no progresso do tratamento fisico e mental de criangas portadoras dessa
sindrome, resultando em um significativo aumento na sobrevida e maior integracdo a
sociedade (OLIVEIRA et al, 2008).

A causa da sindrome de Down € uma alteracdo genética resultante da Trissomia
do cromossomo 21, que acontece em uma determinada fase do desenvolvimento intra-
uterino. Os portadores dessa anomalia possuem 47 cromossomos, diferentemente dos 46
encontrados em individuos normais (RAMOS et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2008).

Segundo Moreira e Gusmao (2002), além da Trissomia livre que ocorre em 95%
dos casos podem-se observar outros dois tipos de sindrome, 0 mosaicismo que ocorre
com células normais e outras com Trissomia 21 e que afeta de 1 a 2 % dos portadores da
sindrome. E também a translocacdo que geralmente afeta de 3 a 4% e normalmente
ocorre quando o braco longo do cromossomo 21 se desloca e se liga topo a topo com o
cromossomo 14, causando a alteracdo.

De acordo com Barbosa e Corréa (1994) e Moreira e Gusmdo (2002), os
portadores de Sindrome de Down apresentam caracteristicas especificas tais como: a
pequena prega no canto interno das palpebras, a inclinagdo para cima das fendas

palpebrais, perfil facial achatado, lingua sulcada e protrusa (devido a pequena cavidade



oral), maos curtas e pequenas, Unica prega palmar, macroglossia, orelhas mais baixas,
espaco excessivo entre o halux e o segundo dedo do pé e olhos amendoados. Estas
caracteristicas sdo semelhantes as pessoas que habitavam a Mongolia, por isso a
sindrome também ficou conhecida como mongolismo. Todavia este termo € inadequado
e carrega preconceitos criados a partir de descrigdes incorretas realizadas no passado, e
por isso, deve-se evitar utiliza-lo.

Mustacchi e Rozont (1997) relataram ainda que as cardiopatias congénitas estdo
presentes em aproximadamente 50% dos casos, mas nem todos 0s casos Sa0 operaveis.
E muito importante que seja detectada com urgéncia, para que a crianca possa ser
encaminhada para a cirurgia cardiaca em tempo habil. E comum a resisténcia dos pais
nesse aspecto, porém, os resultados obtidos apds a cirurgia, em geral, sdo positivos e s6
vém a contribuir para um melhor desempenho da crianca em todas as suas atividades.

Segre e Ferraz (1997) mostram que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), salde ndo é apenas a auséncia de doenca, mas uma situacdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social.

Para Buzatto e Beresin (2008), a OMS define o termo “qualidade de vida” como
a percepgdo do individuo a respeito de sua posicao na vida, no contexto de cultura e dos
sistemas de valores, nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes.

“Brown (1998), apud Saraiva e N6brega (2003) observou gque qualidade
de vida depende de diversos fatores ligados ao bem estar que podem ser
analisados sob cinco pontos: fisico, material, social, emocional e produtivo.
Tem importancia ndo apenas segundo o ponto de vista da sociedade, mas
daqueles que cuidam das pessoas doentes, como 0s pais, conjuges, e diversos
profissionais”.
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Esta pesquisa vem abordar a busca por um maior conhecimento a respeito da
qualidade de vida dos pais/e ou responsaveis por individuos portadores de Sindrome de
Down, com intuito de avaliar o comprometimento dessa qualidade de vida.

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar 0s aspectos da
qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis por portadores de Sindrome de Down que
realizam tratamento nas instituicdes Clinica Escola de Fisioterapia/UniCEUB e

APAE/Brasilia-DF através do questionario SF-36 que avalia a qualidade de vida.

Tendo em vista que existem poucos estudos relacionados ao presente tema,
justifica-se a realizacdo do mesmo para diminuir possiveis preconceitos ainda existentes

relacionados a Sindrome de Down e seus familiares.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo que teve como amostra 12
pais e/ou responsaveis por individuos portadores de Sindrome de Down que realizassem
tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB) localizado na quadra 1, do Setor Comercial Sul, edificio Unido e da
Associacdo dos pais e amigos dos excepcionais (APAE) localizado na 711/911 Norte,
Conjunto E - Brasilia/DF. Este estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia da Educacdo e Saude (FACES) do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB), com o protocolo de pesquisa n° CAAE 0841/09
(anexo 1).

A amostra inicial foi selecionada por conveniéncia e era composta por 20 pais
e/lou responsaveis, utilizou-se como critérios de inclusdo do estudo: pais e/ou
responsaveis de individuos portadores de Sindrome de Down, maiores de 18 anos,
alfabetizados, e que os filhos realizassem tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia
do UniCEUB ou APAE-DF com duracdo minima de um ano e que aceitassem participar
voluntariamente do projeto.

Foram excluidos aqueles que ndo apresentaram os critérios de incluséo,
resultando em um total de 08 pais, desta forma a amostra final totalizou 12 pais.

O critério analisado foi a qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis de
portadores de Sindrome de Down que realizavam tratamento na Clinica Escola de
Fisioterapia do UniCEUB e na APAE-DF.

Ao primeiro contato, foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido

(anexo 2) e houve uma breve explicacdo sobre a pesquisa e sua relevancia cientifica
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para os pais e/ou responsaveis dos portadores, que deveria ser devidamente assinado

caso aceitasse a sua participacdo na pesquisa.

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados o questionario sobre

qualidade de vida SF-36 (anexo 3), que é uma versdo em portugués do Medical

Outcomes Study 36 — Item short form health survey, traduzido e validado por Ciconelli

em 1997. O questionario SF-36 € composto de 11 questdes objetivas, totalizando 36

itens que analisam os seguintes critérios:

Capacidade Funcional (10 itens - avaliam a presenca e a extenséo das

limitagBes impostas a capacidade funcional em trés niveis: muito, pouco
ou sem limitag&o);

Aspectos fisicos (04 itens);

Aspectos emaocionais (03 itens);

Dor (02 itens — analisam a intensidade e a interferéncia da dor nas
atividades da vida diaria do pesquisado);

Estado Geral de Saude (05 itens);

Vitalidade (04 itens -consideram tanto o nivel de energia, como o de
fadiga);

Aspectos Sociais (02 itens - analisam a interacdo do individuo em

atividades sociais);
Saude Mental (05 itens - avalia-se a ansiedade, depresséo, alteracfes do

comportamento ou descontrole emocional e bem estar psicoldgico).

Ao final do questionério foi realizado para a ponderacdo dos escores de cada

dominio do SF-36 o método descrito por Ciconelli et al (1997), somatoério conforme a

pontuacdo de cada item analisado, onde os valores mais proximos do numero zero
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indicam uma baixa qualidade de vida e os indices mais proximos do numero 100
mostram uma boa qualidade de vida. Pode-se ainda obter um escore médio para cada
um dos dominios, com média de 50 e desvio padrdo de £10 (CAMPOLINA, DINI e
CICONELLLI, 2008).

A coleta dos dados foi realizada em abril de 2009. Os questionarios foram
entregues aos pais e/ou responsaveis, 0s mesmos receberam uma breve explicacao sobre
a pesquisa e responderam os questionarios de forma auto aplicativa, as pesquisadoras
permaneceram no local para o esclarecimento de qualquer davida.

Os questionarios foram entdo avaliados pelas pesquisadoras e posteriormente
feita a analise estatistica pelo programa Microsoft Office Excel 2007. Foi realizada
andlise descritiva dos dados utilizando tabelas. A identidade dos participantes foi

preservada, e os resultados terdo fins somente para estudos cientificos.
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RESULTADOS

De acordo com o protocolo do questionario SF-36 o presente estudo analisou a
qualidade de vida dos entrevistados durante as quatro semanas anteriores a data em que
foi realizada a pesquisa.

Dos 12 pais e/ou responsaveis analisados, 07 eram da Clinica Escola de
Fisioterapia do UniCEUB (58,33%) e 05 eram da APAE-DF (41,66%). Os
questionarios foram respondidos sempre por um membro da familia, o grupo analisado
apresentou uma maior participacdo feminina, sendo 09 maes (75%), 02 irmas (16,67%)
e apenas 01 pai (08,33%).

Conforme a tabela 1, dos 08 itens do questionario analisados a variavel que
apresentou a maior alteracdo foi a vitalidade com média de 61,25 (DP % 20,01) e a
menor alteracdo foi encontrada na limitacdo por aspectos fisicos com média 85,41 (DP
+ 31,00).

Tabela 1 — Média, valores minimos e maximos e desvio padrao das variaveis estudadas.

Variaveis estudadas Média Minimos e Maximos Desvio padréao
Capacidade funcional 82,08 50-100 + 16,30
Limitacdo por aspectos 85,41 0-100 + 31,00

fisicos

Dor 75,08 10-100 + 32,20
Estado geral de salde 70,91 45-87 + 13,26
Vitalidade 61,25 20-85 + 20,01
Aspectos sociais 77,08 0-100 + 34,47
Aspectos emocionais 72,08 0-100 + 37,26
Saude mental 68,66 28-96 +18,11
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De acordo com a tabela 1, pode-se observar que 0s pais e/ou responsaveis de
individuos portadores de sindrome de Down apresentam uma boa qualidade de vida, ja
que os valores encontrados no presente estudo estdo acima do escore médio, conforme

foi descrito por Campolina, Dini e Ciconelli (2008).
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DISCUSSAO

Algumas literaturas mostram que pais de individuos com Sindrome de Down
apresentam um estresse mais elevado que pais de individuos com desenvolvimento
tipico, o que pode estar relacionado a sobrecarga financeira e de cuidados dispensados a
crianga (RODRIGUE et al., 1992; ALl et al., 1994; SILVA e DESSEN, 2006).

Até o momento em nivel nacional foi encontrado apenas um estudo em que foi
utilizado o SF-36 para avaliar a qualidade de vida da populacdo de individuos com
Sindrome de Down (MARQUES e NAHAS, 2003), e nenhum estudo onde se avalia a
qualidade de vida dos pais, responsaveis ou familiares demonstrando a relevancia do
presente estudo para a area. Porém outras literaturas relacionam o SF-36 com outras
patologias, como a insuficiéncia renal crénica (CASTRO et al 2003), hemiplegia por
acidente vascular cerebral (MAKIYAMA et al 2004) e fibromialgia (SANTOS et al
2006).

Como dito anteriormente foi utilizado o questionario SF-36 para tal avaliagéo,
pois 0 mesmo permite subdividir o conceito qualidade de vida em 08 dominios.

Buzatto e Beresin (2008) avaliaram a qualidade de vida de pais de criangas com
Sindrome de Down através do questiondrio World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL-BREF) e obtiveram como resultado o dominio social com o escore
mais alto, enquanto o dominio psicolégico obteve o escore mais baixo. Quando
comparamos esses resultados com os obtidos no presente estudo foi observado um
escore mais alto no dominio, limitacéo por aspectos fisicos e 0 dominio com valor mais

baixo foi, vitalidade.
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O resultado de baixo escore do dominio vitalidade pode ser relacionado ao fato
de que os portadores de Sindrome de Down serem muito dependentes de seus pais, 0
que pode variar de acordo com o comprometimento motor, nivel cognitivo e idade,
exigindo uma maior sobrecarga de seus pais e/ou responsaveis o que justifica o dominio
vitalidade ser o mais baixo encontrado neste estudo.

O segundo dominio mais baixo observado foi saude mental j& que cuidar de
individuos com deficiéncia € uma tarefa bastante exigente e cansativa, devido as
alteracGes que provocam na vida de todos, em especial dos pais e/ou responsaveis.

Como consequéncia disso a saude dos mesmos pode também estar
comprometida sendo frequente casos de depressdo e ansiedade. Por isso pode-se
observar um valor reduzido para o dominio satde mental.

Verificou-se nos resultados que o dominio limitacdo por aspectos fisicos foi o
que apresentou menor alteracdo estando dentro de um limite adequado, bem proximo
dos 100 pontos (média de 85,41) indicando que esse fator ndo obteve grande
interferéncia na qualidade de vida dos pais analisados.

Os valores médios ndo apresentaram certos prejuizos na qualidade de vida dos
pais e/ou responsaveis analisados, pois ndo houve voluntarios com a qualidade de vida
severamente comprometida (em que os valores fossem nulos ou préximos de zero), ja
que a maioria dos valores encontrados estdo proximos dos 100 pontos o que mostrou
que a qualidade de vida encontra-se com poucas altera¢es, em quase todos 0s dominios
avaliados pelo SF 36, mas sem grandes prejuizos..

No presente estudo o maior indice dos pesquisados eram do sexo feminino. Por
isso podemos sugerir que a qualidade de vida de mulheres que sdo responsaveis por

individuos com Sindrome de Down pode estar levemente alterada. Isso pode ser
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explicado pelo fato de que as mulheres estdo assumindo novos papéis na sociedade,
mais, sem deixar de assumir o seu papel na familia. O que também pode ser uma
explicagdo do topico vitalidade ter sido o mais baixo ja que elas dedicam somente as
obrigacdes, esquecendo o lazer.

No entanto ndo podemos afirmar que a qualidade de vida desses pais esteja
totalmente preservada, ja que foram observadas pequenas alteracbes em todos 0s

dominios analisados pelo SF 36.
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CONCLUSAO

Esse estudo prop0s analisar os aspectos da qualidade de vida dos pais e/ou
responsaveis por portadores de Sindrome de Down que realizam tratamento nas
instituicBes Clinica Escola de Fisioterapia/UniCEUB e APAE/Brasilia-DF através do
questionario SF-36 que avalia a qualidade de vida. Diante da metodologia utilizada e
tomando por base os resultados encontrados no presente estudo, pode-se concluir que
cuidar de um individuo com a Sindrome de Down ndo gera grandes prejuizos para
qualidade de vida dos seus pais e/ou responsaveis. Sugere-se que muito ainda tem que
ser feito em se tratando de pesquisas com familias de individuos portadores de alguma

deficiéncia.
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ANEXOS

Anexo 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA.

URTEEY

CoMrn UNWETElng &6 Braska

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 08 de abril de 2009.

Memo. 92/09

Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Waneli Cristine Moraes Sampaio

Assunto: Protocolo de Pesquisa N° TCC 27/09 (CAAE 0841/09)

Prezada Pesquisadora,

Informamos que o Protocolo de Pesquisa TCC 27/09 (CAAE 0841/09) “Avaliagio da
qualidade de vida dos pais de criangas portadoras de sindrome de Down no CENFOR e
APAE!/ Brasilia-DF” encontra-se aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e esta em
condigbes de ser iniciado.

Ressailtamos a necessidade de atengao aos Incisos iX.1 e iX.2 da Resoiucao 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo, até 03 de
julho de 2009.

Cordialmente,

ws e
o b w;s%wc%
3@\'3
Py

Marilia de Q#;Foz‘ﬁi;s Jacome
Comité de Etica em Pesquisa — UniCEUB
Coordenadora

%, SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511
; 5;‘;2‘:;‘1‘:?“ www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , DECLARO
que estou ciente do projeto de pesquisa intitulado como “Avaliar a qualidade de vida
dos pais de individuos portadores da Sindrome de Down da Clinica Escola e APAE
Brasilia-DF”

E fui devidamente informado que:

- Trata-se de um procedimento de pesquisa mediante a aplicacdo de questionarios onde
ndo havera danos fisicos, sendo resguardado o sigilo em relacdo a identificacdo dos

participantes.

- Os beneficios coletivos serdo a publicacdo do artigo para fins de pesquisa académica e
profisional na area de ciéncias da salde.

- Tem como objetivo principal avaliar a qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis
de criangas portadoras da Sindrome de Down da Clinica Escola de Fisioterapia do
UniCEUB e da APAE Brasilia-DF.

- A justificativa desse trabalho baseia-se na busca por um maior conhecimento a
respeito da qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis de individuos portadores da

sindrome de Down.

- Posso ou ndo aceitar a minha participacdo nesse estudo e a qualquer momento poderei

requerer o direito de sair da pesquisa, sem nenhum prejuizo para 0 meu tratamento.
- Os resultados poderdo ser utilizados para publicacgéo cientifica.

- Serdo registrados o0s aspectos éticos envolvidos na abordagem da proposta, baseando-

se no respeito a dignidade, sigilo e integridade de cada participante.

- A pesquisa serd realizada pelas estudantes Francisca Elenilda de Sousa Freires
residente em CLN 311 bloco C Ss 44 Brasilia-DF; telefone: 8485-4827 e Maryanna
Ferreira Barbosa Figueiredo residente em SQS 415 bloco E apt 203 entrada B Brasilia-
DF; telefone: 8111-2427 ambas cursando o décimo semestre de fisioterapia no
UniCEUB - Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacédo e
Saude — FACES.

- Esta pesquisa tem como orientadora a Professora Waneli Cristine Morais Sampaio;

telefone: 8478-0031 fisioterapeuta e que faz parte do corpo docente do Centro
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Universitario de Brasilia-UniCEUB, Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude —
FACES.

- Os participantes que apresentarem dados significativos nos quesitos emocionais e
aspectos fisicos do questionario receberdo um encaminhamento por escrito para
procurarem a Clinica Escola de Fisioterapia do UniCEUB — Psicologia e Fisioterapia

respectivamente para receberem tratamento gratuito.

- Terei acesso a esclarecimento sobre a pesquisa durante e ap0s 0 seu encerramento e

sempre que houver interesse ou assim desejar.

- Comité de ética em pesquisa — CEP/UniCEUB
SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB, Bloco IX, Asa Norte - Brasilia — DF
CEP 70790-075 Telefone (061) 3340-1288

WWW.UNICEUB.BR — comité.bioetica@uniceub.br

- Este termo sera feito em duas vias. Uma ficara em posse do pesquisador e outra do
participante. Sendo que, o projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
UniCEUB.

Assinatura do participante:

Brasilia, de de 2009.

Prof2 Waneli Cristine Morais Sampaio
(orientadora do estudo)

Francisca Elenilda de Sousa Freires Maryanna Ferreira Barbosa Figueiredo
(pesquisadora do estudo) (pesquisadora do estudo)
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Anexo 3 — Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor |Quase a Mesma |[Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

. . N&o, né&o
Sim, Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um
: modo
muito pouco
algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como

. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador| 1 2 3
de pg, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar| 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou| 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?
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Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente |Bastante |Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito
leve grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4

Semanas.

Todo
Tempo

A
maior
parte
do
tempo

Uma
boa
parte
do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto tempo
VOocé tem  se
sentindo cheio de
vigor, de
vontade, de
forca?

b) Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentido tdo
deprimido  que
nada pode anima-
l0?

d) Quanto tempo
VOcé tem  se
sentido calmo ou
tranqilo?

e) Quanto tempo
VOocé tem  se
sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo
VvOocé tem  se
sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo
Vvocé tem  se
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sentido
pessoa feliz?

uma

i) Quanto tempo
VOCé tem se
sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte| Alguma parte do| Uma pequena| Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do| parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag6es para vocé?

Definitivamente A malorla Nao A malorla Definitivamente
. das vezes . | das vezes
verdadeiro . sei falso
verdadeiro falso

a)Eu costumo
obe_dece( um pouco 1 9 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c)_ Eu gcho que a 1 9 3 4 5
minha saude vai piorar
d) Minha salde & 1 5 3 4 5
excelente




