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AMPUTADOS TRANSFEMORAIS E TRANSTIBIAIS
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RESUMO

Dor fantasma é caracterizada como persisténcia do membro que ndo existe mais, ela tem impacto direto na qualidade de vida do
paciente, que é definida como a saide em um estado de bem-estar fisico, mental e social, mais do que simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade. Objetivo: Avaliar a influéncia da dor fantasma na qualidade de vida dos pacientes amputados. Metodologia:
Trata-se de um questionario aplicado a individuos de ambos o0s sexos, com idades entre 22 e 78 anos. Realizado no Centro Universitéario
da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG), na cidade de Cascavel — PR, entre julho e setembro de 2018. Resultados: Foram entrevistados
trinta individuos, sendo vinte e quatro do sexo masculino e seis do sexo feminino, com idade média de 54,5+ 15,6 anos. Em relagéo
ao nivel de amputagao, obteve-se uma média equilibrada, sendo 13 (43,3%) sujeitos apresentando o nivel transfemoral e 17 (56,7%)
transtibial. A funcdo fisica foi o aspecto mais prejudicado na amostra geral para as mulheres em ambos os niveis de amputagéo.
Tiveram melhores resultados os aspectos de salide mental na populagdo masculina com predominancia na amputagéo transtibial e os
aspectos sociais para as mulheres com amputagdo predominante transfemoral. Conclusdo: A capacidade fisica tem influéncia na
qualidade de vida de pacientes amputados, associado a dor fantasma mesmo que nao predominante o tempo todo, tem um impacto na
vida social e na autoconfianca do paciente, fazendo com que ele se distancie da vida social e familiar por medo, vergonha e baixa
autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade De Vida, Amputacdo, Dor Fantasma.

IMPACT OF PHANTOM PAIN IN QUALITY OF LIFE IN
TRANSFEMORATIVE AND TRANSTIBIAL AMPUTY PATIENTS

ABSTRACT

Phantom pain is characterized as persistence of the limb that no longer exists, it has a direct impact on the
patient's quality of life, which is defined as health in a state of physical, mental and social well-being, rather
than simply the absence of illness or disease. Objective: To evaluate the influence of phantom pain on the
quality of life of amputees. Methodology: This is a questionnaire applied to individuals of both sexes, aged
between 18 and 78 years. Results: Thirty individuals were interviewed, twenty-four males and six females,
with a mean age of 18 years. 54.5 + 15.6 years. Regarding the level of amputation, a balanced average was
obtained, of which 13 (43.3%) subjects presented the transfemoral level and 17 (56.7%) were transtibial.
Physical function was the most impaired aspect in the overall sample for women at both amputation levels.
Mental health aspects in the male population with a predominance of transtibial amputation and social
aspects for women with predominant transfemoral amputation were better. Conclusion: Physical capacity
has an influence on the quality of life of amputees, associated with phantom pain, even though it is not
predominant all the time, has an impact on the social life and self-confidence of the patient, causing him to
distance himself from social and family life out of fear, shame and low self-esteem.

KEYWORDS: Quality Of Life, Amputation, Phantom Pain.
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1 INTRODUCAO

Segundo Caromano (1992), amputacdo € a retirada total ou parcial de um membro, para
reconstrucdo de uma extremidade sem utilidade ou funcéo limitada.

As causas das amputacgdes sdo vérias, podendo ser adquiridas ou congénitas, classificadas em
membros superiores e inferiores (BRITO, 2003).

A dor fantasma é identificada por se mostrar de forma grave e dificil de ser contida, distinta de
uma dor no coto propriamente dito, dor fantasma e dor no coto sdo situagdes diferentes que podem
aparecer no mesmo paciente, importante distingui-las (NIKOLAJSEN L, 2001).

E, segundo Shukla (1982) as sensagdes fantasmas sdo caracterizadas como persisténcia do
membro que ndo existe mais, elas podem surgir ja em vinte e quatro horas apds a cirurgia, assim
como ao decorrer do tempo.

A remocédo de um membro traz ao paciente uma grande mudancga em sua vida, desde alteracéo
na sua imagem corporal, com alteracfes na sua estrutura fisica e psicologica, interferindo de forma
direta na sua salde e qualidade de vida, pois em muitas circunstancias o paciente se sente isolado e
diminuido em relacdo as outras pessoas, pela dificuldade ou limitacdo de atividades (VILAGRA,
2011).

Qualidade de vida é tratada por muitos autores como sendo sinénimo de salde e bem estar,
outros trazem com um conceito mais abrangente onde a questdo da salde é um aspecto a ser
considerado (FLECK, M.P.A et al 1999).

Por isso ap6s uma amputacdo devemos considerar a qualidade de vida num estado geral, em
que corpo e mente estdo ligados e o individuo preparado para se adaptar a nova condicédo, pronto para
lidar com as dificuldades e limitagdes, aberto para tratamentos que irdo lhe proporcionar novamente
um estado mais proximo possivel da normalidade. (VILAGRA, 2011)

Esta pesquisa teve como finalidade analisar o impacto que a amputacdo teve na qualidade de
vida destes pacientes amputados transfemorais e transtibiais que apresentam dor fantasma e que
realizam acompanhamento na Clinica FAG de Cascavel no ano de 2018.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, tipo enquete contemporaneo, a ferramenta empregada para
analise foi o questionario SF-36 de qualidade de vida (Anexo 2), que foi aplicado em pacientes
amputados de MMII entre 22 e 78 anos de idade, de ambos os sexos para os avaliar em relagcéo ao

seu estado geral de satde. Realizado no Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), na



cidade de Cascavel — PR, entre julho e setembro de 2018 com pacientes que sdo atendidos nas
dependéncias da clinica FAG e fazem tratamento fisioterapéutico especifico para amputados ou
aguardam para a protetizacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa nimero
066006/2018.

Os critérios de inclusdo foram: homens ou mulheres, com idade superior a 18 anos e inferior a
85 anos, amputados de membro inferior unilateral ou bilateral, amputagao transtibial ou transfemoral,
apresentar dor fantasma e aceitar participar da pesquisa. O consentimento foi obtido pelos integrantes
da pesquisa por meio da apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme evidenciado no Anexo 1. Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que ndo aceitaram
participar e ndo apresentaram dor fantasma, ou amputados de membros superiores ou amputagdes de
pé somente (lisfranc, chopart, transmetatarsiana por exemplo).

Para a coleta de dados, primeiramente, foi realizada a aplicacdo do questionario SF-36 (anexo
2). Os pacientes foram abordados na recepgdo da clinica de reabilitacdo FAG enquanto aguardavam
atendimento no setor de prétese e ortese, eles iriam realizar consulta para manutencdo ou tirada de
medidas para molde e posterior confeccdo de protese, o paciente foi convidado a participar da
pesquisa mediante apresentacdo do aluno que deixava claro o objetivo da pesquisa, lido o temo de
consentimento o paciente foi convidado a assinar o termo com a garantia de sigilo, as perguntas foram
lidas de forma clara ao entrevistado, assim como as respostas possiveis, o0 paciente escolhia uma das
alternativas que foi registrada pelo académico, o tempo médio para cada entrevista foi de
aproximadamente 15 minutos.

O questionario SF36 foi instituido a partir de uma revisdo dos mecanismos relacionados a
qualidade de vida que ja existem na literatura nos Gltimos 20 anos (CICONELLI,1997). E um registro
que analisa 8 aspectos diferentes: Capacidade Funcional (10 itens), avaliando tanto a presenga quanto
a extensdo das limitacGes estabelecidas a capacidade fisica (em 3 niveis: muito, pouco ou sem
limitacdo); Estado Geral de Saude (5 itens) provenientes do questionario General Health Rating Index
(GHRI); Aspectos fisicos (4 itens); Aspectos emocionais (3 itens); Dor (2 itens) foram fundamentados
numa questdo do SF20 sobre a magnitude da dor, acrescentada de uma questéo sobre a influéncia da
dor nas atividades da vida diaria do paciente; Vitalidade (4 itens) consideraram tanto o nivel de
disposic¢do, quanto o de cansaco e foram provenientes do questionario de avaliacdo de Saude Mental
(Mental Health Inventory (MHI)); Aspectos Sociais (2 itens), avaliaram a integragdo do sujeito em
atividades sociais; Saude Mental (6 itens). Estes itens foram selecionados pois sintetizam os 38 itens
do questionario de avaliacdo de Saude Mental (MHI-38), que buscam indagar as dimensdes:
depressdo, ansiedade, mudangas do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar

psicoldgico. Foram listadas trés questdes de aspecto geral como idade, género e topografia da



amputacdo, que ndo constam no questionario SF-36, porém de grande importancia para o presente
estudo.

Os itens foram analisados, obteve-se um resultado para cada questdo e em seguida
transformados numa escala de 0 a 100, onde 0 (zero) é considerado o pior e 100 (cem) o mais perfeito
estado.

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versdao 22.0. Os dados numeéricos foram testados de acordo com a distribuicdo de
normalidade com o teste de Shapiro-Wilk e por apresentarem distribuicdo normal foram apresentados
em media e desvio padrdo. Para os dados qualitativos foi realizada distribuicdo de frequéncia e
apresentados em porcentagem. O software empregado foi o SPSS versdo 22.0 e a significancia
empregada foi de 5% (P<0,05).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Amputacéo

Amputacdo € 0 nome que se da a cirurgia de retirada total ou parcial de um membro
(BOCCOLINI, 2001). Os niveis de amputacdo realizados nos membros inferiores incluem:
pelvectomia, hemipelvectomia, desarticulagdo coxo-femoral, desarticulacdo de joelho, amputacéo
transfemoral, amputacdo transtibial, desarticulacdo tibiotarsica (amputacdo de Syme), amputacdo de
Ricard, amputacdo de Choppart, amputacdo de Linsfranc, amputacdo de Pirogoff, amputacédo
tranmetatarsiana, amputacdo metatarsofalangeana e amputacdo Inter falangeana (CARVALHO,
2003)

Segundo Bocolini (2001), existem doze niveis de amputacdes no membro inferior, os mais
comuns sdo transtibiais e transfemorais.

Podemos dividir a amputacdo transtibial em trés niveis, amputacdo transtibial em terco
proximal, médio e distal. Essa, geralmente € causada por patologias vasculares, processos
traumaticos, infecciosos e neoplasicos ou anomalias congénitas. Essa amputacdo preconiza a
preservacao da patela, j& a amputacdo transfemoral é feita entre a articulagdo do joelho e a do quadril,

também podendo ser dividida em tres niveis, proximal, médio e distal (VILAGRA, 2011)

3.2 Dor fantasma



A dor fantasma é qualificada como uma sensacdo dolorosa na parte amputada do corpo e
pode ser caracterizada pela disfuncdo do sistema nervoso periférico, secundaria a amputacédo e pelas
alteracdes de neuroplasticidade desencadeadas no sistema nervoso central. (ARES,2007)

Segundo Nikolajsen e Jensen (2001) a maior parte dos pacientes submetidos a amputacgéo
apresentam algum tipo de desconforto no membro ausente e, quando é caracterizado como dor, esse

reduz a qualidade de vida do paciente.

3.3 Qualidade de vida

The World Health Organization quality of life (1995) titula a qualidade de vida como "a
percepcao do individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Ela esta
diretamente ligada a condicéo fisica e psicolégica em que o paciente se encontra, sendo assim essa
condicdo de dor em um membro ndo existente repercute negativamente no tratamento do paciente,
tendo em vista que ird sentir episddios de desconforto e podera, por isso, deixar de realizar a terapia
proposta pelo terapeuta. Além disso existe o fator social, o paciente tera de se adaptar a nova condi¢éo
fisica e aceitacdo de sua auto imagem, limitacdes, desvalorizacdo e o pré conceito com o deficiente
fisico ainda presentes na sociedade.

Vilagra (2011) diz que a reintegracdo desse paciente, aceitacdo, motivacdo e estimulo a
conviver e interagir de modo participativo na sociedade, meio familiar e amigos € muito importante

para sua recuperacao e aceitacao ser mais facil, proveitosa e com maior sucesso.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo 30 individuos com média de idade de 54,5+ 15,6 anos, sendo 24 (80%)
do género masculino e 6 (20%) do feminino. Em relacdo ao nivel de amputacéo, 13 (43,3%) sujeitos
apresentaram o nivel transfemoral e 17 (56,7%) o transtibial, ou seja, uma média equilibrada porem
com maior predominancia a amputacao transtibial (Tabela 1).

Para comprovar isso, Senefonte et al. (2012) num estudo com 108 participantes, mostrou que a
amputacdo transfemoral soma (13,8%), contra (21,3%) de amputagOes transtibiais, sendo entdo a
amputacao mais comum.

O resultado de cada subitem do questionario pode ser observado na Tabela 1, bem como sua

divisdo por género e pelo tipo de amputac&o.



A funcdo fisica foi o aspecto mais prejudicado na amostra geral, tanto para os pacientes
amputados transtibiais como para 0s amputados transfemorais, sendo mais prejudicial para homens
do que para mulheres. Nestes aspectos temos, por exemplo, as longas caminhadas, o descer e subir

escadas, afazeres domésticos, tomar banho e vestir-se.

Berber, J.S.S et al (2005) mostrou em um estudo realizado com pacientes portadores da sindrome
da fibromialgia, que estes também tém como o mais prejudicado a questdo do aspecto de
funcionalidade fisica comparado a qualidade de vida em pacientes sadios, seguida das dores e
funcionalidade emocional.

Teixeira, Ana CP et al. (2002) mostra que em pacientes considerados saudaveis, sem patologia
especifica e amputacdo de qualquer forma, o aspecto fisico se apresenta dentro de um limite
apropriado de desempenho neste fator. Para esses pacientes os fatores que mais mostraram alteracéo
na pontuacéo foi vitalidade e aspecto emocional, com 57,8 e 61,6 pontos respectivamente em ambos
0S Sex0s.

No presente estudo esses fatores apresentaram uma pontuacédo de vitalidade de 80,0 pontos para
homens e 75,0 para mulheres, um valor considerado muito bom tendo em vista a pontuagdo do
questionario (0 = pior estado e 100 = melhor estado). J& a 0 aspecto emocional manteve uma média
parecida de 55,6 para mulheres e 68,0 pontos para homens. (Tabela 1)

Tiveram melhores resultados os aspectos de salde mental na populacdo masculina com
predominancia na amputagédo transtibial e os aspectos sociais para as mulheres com amputacdo
predominante transfemoral.

Pimenta F. et al. (2008) analisou pacientes idosos com média de 57,3 anos, de ambos 0s sexos,
sem amputacdes e teve resultado parecido com o presente estudo, também com uso do questionario
SF-36 mostrou que os piores escores de qualidade de vida foram observados nos dominios “aspectos
fisicos”, “dor” e “estado geral de saude”.

Dor fisica e dor fantasma foram associadas durante o questionario aplicado e obteve- se uma
pontuacéo de 85,7 para homens e 50,0 para mulheres, atingindo menos a populagdo com amputacéo

transtibial com 84,4 pontos contra 70,9 pontos para pacientes amputados transfemorais.

Tabela 1. Resultados no questionario SF-36.

Masculino Feminino Transfemoral Transtibial TOTAL
(24) (6) (13) (17) (30)




Capacidade 60,0+23,1 458+28 55 52,3+29,3 60,8+19,7 57,1+24 4
Funcional

Aspectos 74,6+15,9 85,3+15,1 77,9+18,2 75,9+18,2 76,8+16,1
Sociais

Salde 87,3+15,3 79,3+17,9 82,7+19,3 88,0+12,8 85,7+15,9
Mental

Dor 85,7+22.,6 50,0+33,7 70,9+35,9 84,4+20,4 78,5+28,5
Estado 59,7+27,3 58,3+37,6 57,9+29,5 60,3+29.3 59,1+28,9
geral de

Salde

Funcéo 47,9424 8 54,2+235 44.2+26,3 52,9+23,4 49,2+23.8
Fisica

Funcéo 68,0+23,4 55,6+23,4 59,0+29,3 70,5+23,9 65,6+45.9
Emocional

Vitalidade 80,0+16,2 75,0£21.9 76,1+22 2 81,2+12,4 79,0+17,2
Aspectos 66,4+21. 4 64,2+8,1 62,9+23,5 68,5+15,8 66,0+19,4
Sociais

Sabe- se que a presenca de dor influencia na forma de realizacdo e compromete o desempenho
da tarefa (MACHADO A.P.M.A, et al, 2009).

Aprile et al (2006) observou, assim como no estudo apresentado, que 0s pacientes com
menores pontuacdes no aspecto fisico apresentam um score menor na qualidade de vida.

A qualidade de vida € um tema que abrange varias areas e gera muitos questionamentos. Costa
(2002) diz que a satisfacéo e felicidade pessoal juntamente aos aspectos emocionais sdo essenciais.

Para Pell JP, Donnan P.T. et al. (1993) a populagdo amputada demonstra reducdo na qualidade
de vida, principalmente quando relacionada a mobilidade, assim sendo, entende- se que a capacidade
de realizar atividades da vida diaria € o fator mais importante quando se fala em qualidade de vida

para tais pacientes.
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Segundo Weiss GN et al (1990) a dor fantasma também é um ponto determinante na qualidade
de vida, porém alguns estudos ndo a mostram como um problema principal comparado a limitagdo
fisica de ndo ter mais 0 membro.

Ja Lerner RK et al (1993) sugere que a dor fantasma tem pequeno impacto frente as outras
situacoes.

Porém Schans Van Der Cp et al (2002) diz que os pacientes com dor fantasma tem pior
qualidade de vida comparados aos que ndo apresentam essa condicao.

A maioria das pessoas se isolam da sociedade devido a dificuldade fisica de locomocéo, andar
algumas quadras ou pegar o Onibus, devido & falta de praticidade, muitas vezes acomodados pela
condicdo tem medo de se sentirem fora do padréo da sociedade, piorando assim sua qualidade de
vida, interacdo social e diminuicdo da dor. (VILAGRA, 2011)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os participantes apresentaram alteracdes significativas na
qualidade de vida em geral. Tendo como principal aspecto a func¢éo fisica associada a dor fantasma,
tiveram pontuacgéo abaixo de 75 pontos, sendo considerada uma qualidade de vida abaixo do esperado
e comparado a pessoas sem deficiéncia, seguido de capacidade funcional, dor e funcdo emocional.

Conclui- se entdo que a capacidade fisica tem grande influéncia na qualidade de vida de
pacientes amputados de membros inferiores, associado a dor fantasma por mais que ndo seja
predominante o tempo todo, tem um impacto na vida social e na autoconfianca do paciente, fazendo
com que ele se distancie da vida social e familiar por medo, vergonha e baixa autoestima.

Espera- se que essa questdo seja abordada mais profundamente e mais dedicacdo na questéo
emocional e fisica quando se trata de dor fantasma, para que se possa proporcionar uma melhor

abordagem terapéutica englobando a satde do paciente em todo seu contexto.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Vocé esta sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “ANALISE DA
SINDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES AMPUTADOS TRANSFEMORAIS
E TRANSTIBIAIS”, em virtude de participar de uma pesquisa, coordenada pelo (a) Professor
(@) Carlos Tanaka e contara ainda com os alunos de graduacdo de fisioterapia: Elizandra
Aparecida de Oliveira e Manuelle Thais Baron do Nascimento.

A sua participagdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vVocé
poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua

relacdo com o pesquisador, com a FAG ou com o Centro de Reabilitacdo da FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar participantes submetidos a amputacdo em
membros inferiores, através de um questionario de qualidade de vida e um outro questionario
de dor. Com a amputacdo de MMII através destes questionarios iremos saber como esta a saude
do participante e se sente algum desconforto/ dor fantasma no membro e o quanto interfere em
suas atividades de vida diaria (AVD’S). Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a)
ao(s) seguinte(s) procedimentos: respondera a dois (2) questionarios, sendo que o Questionario
de Dor é composto por 5 perguntas para serem marcadas de acordo com 0 que participante
sente, e um outro questionario de Qualidade de Vida composto por 11 perguntas para serem
marcadas referente a sua saude. O tempo previsto para a participacdo das avaliacBes €

aproximadamente vinte minutos.

Caso haja alguma intercorréncia durante a entrevista, a equipe multiprofissional da

unidade sera acionada e vocé sera atendido (a) imediatamente.

Os beneficios relacionados ao estudo sdo: esclarecimentos tedricos sobre a Sindrome de
Dor Fantasma em MMII, suas alteragbes comuns, cuidados gerais de prevencdo de

complicacdes, analise da qualidade de vida e percepcao do potencial de cada participante.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e

similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo
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confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. A sua participacdo bem como a

de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte ndo sera ressarcido pelo responsavel pela
pesquisa. Nao estd previsto indenizacdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se
vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a

indenizacéo.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em

qualquer momento.
Pesquisador Responsavel: Carlos Tanaka
Endereco: Av. das Torres, 500 - Loteamento Fag, Cascavel - PR, 85806-095
Telefone: (45) 3321-3858

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios da
mesma e aceito 0 convite para participar. Autorizo a publicacédo dos resultados da pesquisa, a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
Avenida das Torres 500— Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095

Tel.: (45)33213791
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Anexo 2
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Ruim Muito
Boa Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada h& um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito
Melhor 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 salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Sim, Sim, Ndo, ndo
Atividades dificulta dificulta dificulta
muito um pouco de moto
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 MOover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa.
c) Levantar ou 1 2 3
carregar mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
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f) Curvar-se, ajoelhar-se 1 2

ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirdes

1) Andar um quarteiréo

R R R e
(CY I CY I CY B

j) Tomar banho ou vestir-se

Ww| W w| w

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

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) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia 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
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante

Extremamente
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1 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderad Grave Muito
leve a 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 Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
1 2 3 4 5
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
gue mais se aproxime de maneira como vVocé se sente, em relacao as ultimas 4
semanas.
Alguma Uma
A maior Uma parte do pequen
Todo parte  do boa tempo a parte Nu
Tempo tempo parte do nca
do tempo
tempo
a) Quanto tempo
VOCé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
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¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6

nada pode anima- lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo

VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo
VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
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 Nenhuma
Tempo do tempo tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
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1 2 3 4 5
11 O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac@es para vocé?
. _A _ A Definitiva
aloria maiori -
Definitivament das Né&o a das
e verdadeiro vezes sei Vezes mente
verdadei falso falso
ro

a) Eu costumo
obedecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo
saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa
que eu conhego
¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha salde é 1 5 3 4 5

excelente




