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Resumo

Introdugédo: A gestagdo e o parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e
nesta fase € comum o aparecimento da dor lombar, o que pode limitar as atividades de
° vida diaria e reduzir a qualidade de vida. Objetivo: Analisar a qualidade de vida nas
gestantes com dor lombar através do questionario SF-36. Materiais e Métodos: trata-
se de um estudo descritivo do tipo transversal ndo probabilistico, por escolha racional,
onde participaram 5 gestantes com idade entre 20-40 anos, de idade gestacional entre
3-4 meses, e que ndo apresentassem complicagdes cardiovasculares. A qualidade de
vida foi avaliada através da aplicagdo do questionario SF-36. Ultilizou-se o programa
Excel para a analise dos dados calculados. Resultados: No geral, 0 questionario
apontou um bom resultado acima dos 50 pontos em quase todos os dominios, exceto
nos dominios capacidade funcional (48), limitagdo por aspectos flisicos (40) e
vitalidade (49). De fato, as gestantes deste estudo que se limitam as suas atividades
diarias sdo por falta de alguma atividade fisica, sejam por motivos restritos de dor ou
até mesmo por indisposi¢do. Discussao: As gestantes que obtiveram um resultado de
uma boa qualidade de vida buscam recursos para manterem-se ativas e funcionais
durante o periodo gestacional. Conclusdo: As que gestantes apresentaram uma boa
qualidade de vida, buscam recursos para isso, mas que ainda podem melhorar,
» buscando sempre uma boa qualidade de vida.

Palavras-chaves: Gestagdo, dor lombar, qualidade de vida.
Abstract

Introduction: Pregnancy and childbirth are important events in the lives of women and
at this stage it is common to the onset of low back pain, which may limit the activities of
daily living and reduce the quality of life. Objective: To analyze the quality of life in
women with low back pain using the SF-36 questionnaire. Materials and Methods:
This is a descriptive cross-sectional study not probabilistic, by rational choice, attended
5 pregnant women aged 20-40 years, gestational age between 3-4 months and have
shown no cardiovascular complications. Quality of life was evaluated by applying the
SF-36 questionnaire. We used the Excel software for analysis of data calculated.
Results: Overall, the survey indicated a good result above 50 points in almost all
areas, except in functional capacity (48), limited by physical (40) and vitality (49). In
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fact, patients of this study are limited to their daily activities are for lack of any physical
activity, be restricted for reasons of pain or even unwell. Discussion: Pregnant women
who obtained a result of a good quality of life seek resources to keep themselves active
and functional during pregnancy. Conclusion: Pregnant women had a good quality of
life, seek resources for this, but they can still improve, always looking for & good quality
of life.

Keywords: pregnancy, low back pain, quality of life.

Introdugao

@

A gestagao e o parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de
suas familias, com grande potencial enriquecedor para todos que
acompanham. Durante este periodo ocorrem alteragdes corporais, sendo essas
alteracées anatbmicas, fisioldgicas e bioquimicas, em varios sistemas do
organismo a fim de preparar a mulher para o parto e a lactagéo (1). Nesta fase
€& comum o aparecimento da dor lombar, o que pode limitar as atividades de
vida diaria e reduzir a qualidade de vida. A dor lombar € uma das principais
queixas durante a gestacado, atinge mais de 1/3 das gestantes e esse sintoma

™ pode perdurar ate o periodo de pos- parto (2).

Na gravidez, a coluna é um dos segmentos do corpo que mais sofre
adaptagbes biomecanicas devido a perturbagdo das suas curvas fisioldgicas,
que sdo acentuadas pelo aumento dos seios, do ganho de peso, do acumulo
de liquido e aumento da circunferéncia abdominal, da maior inclinagdo anterior
da pelve e ainda por apresentar maior instabilidade articular causada pela
frouxidao ligamentar, decorrente do aumento da produgdo do hormdnio relaxina
(3). Por meio da soma desses fatores, uma das consequéncias mais comuns €
a dor lombar. Esta manifestagdo clinica € um das queixas mais frequentes no

e mundo industrializado e exerce um impacto enorme sobre os servigos de saude
(4).

Varios estudos mostraram que pelo menos 50% das mulheres
vivenciaram algum tipo de dor na coluna durante a gravidez (5). Segundo
Noren (6) verificou que 70% das gravidas tinham algum tipo de dor lombar e
que 20% dessas mulheres permaneciam com esse sintoma apés o parto; Ja
Martins e Silva (7), relataram que aproximadamente 80% das mulheres tinham
dores na regido lombar e pélvica, sendo que 51% apresentavam dor que

interferia significativamente em suas habilidades fisicas e qualidade de vida.
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Dependendo do nivel de dor, a lombalgia gera certo grau de incapacidade
motora, prejudicando as atividades diarias, causando preocupagdo com o0s

cuidados do bebe apds o nascimento (8-10).

A dor cronica interfere diretamente na vida das gestantes, onde podem
surgir problemas psicolégicos, redugdo da capacidade fisica e diminuicdo da
produtividade nas tarefas de casa e do trabalho (11). Complementa Lira (12),
que quando se tem a dor crdnica, ela compromete o lazer, o sono, resultando
no estresse, o que pode causar depressdo e, consequentemante, interferir
numa boa qualidade de vida. As gestantes ativas no lazer apresentam estados
de humor mais positivos, menor sintomatologia depressiva e ansiosa, menor
stress relacionado com a gestagdo, maior autoestima e maior satisfagdo com a

imagem corporal do que as inativas. (13).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes. (14). Varios estudos discutem o
conceito de qualidade de vida, dessa forma existem diversos instrumentos que
as analisam, dentre eles esta o questionario SF- 36. Ele Foi desenvolvido pelos
estudiosos Ware e Sherbourne em 1992, onde foi traduzido e validado para a
lingua portuguesa por Ciconelli, em 1999, seguindo todos os passos exigidos
pelo comité de especialistas. Ele representa definicbes multiplas da saude,
inclusive fungdo e deficiéncia organica, desconforto e bem-estar, relatérios
objetivos e reclamacgbdes subjetivas, de solenidade-avaliagdo favoravel e

desfavoravel da condi¢do de saude (15).

Com base nisso, surgiu o interesse em analisar a qualidade de vida das
gestantes com dor lombar durante o periodo gestacional, através do

questionario SF-36. O projeto apresenta valores de expectativas relativas sobre
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suas atividades diarias e como elas podem interferir para uma boa qualidade
de vida.

O objetivo desse estudo é analisar a qualidade de vida nas gestantes

com dor lombar durante o periodo gestacional.

L

Materiais e Métodos

Essa pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, ndo
probabilistica por escolha racional (16). Teve com objetivo buscar gestantes
que atendessem caracteristicas especificas desse estudo, dentro e fora da
faculdade, entre estudantes, professoras, familiares e amigas. A aplicagdo do
questionario foi realizada na Clinica Integrada UNI-RN (CIS-UNIRN), onde

. foram avaliadas cinco gestantes entre 20-40 anos de idade, com idade
gestacional entre 3-4 meses e que nao apresentassem complicagoes

cardiovasculares.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Gestantes com idade
gestacional entre trés e quatro meses, que morassem na cidade de Natal-RN,
com idade entre 20 a 40 anos, que ndo apresentassem complicagdes
cardiovasculares, onde as participantes pudessem comparecer ao nucleo de
atendimento, e que essas assinassem o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), sendo necessario para as possiveis coletas realizadas na

e CIS-UNIRN. E os critérios de exclusdo foram: Pacientes que nao pudessem
comparecer para responder o questionario SF-36, ndo compreendessem 0s
comandos solicitados pelo terapeuta, se recusassem a participar do projeto, ou
apresentassem desconfortos e intercorréncias durante as avaliagdes, que nao
soubessem ler e/ou escrever portugués; ser portadora de doenga mental grave

que prejudique seriamente o funcionamento mental.

O estudo teve como instrumento avaliativo, o questionario de gualidade de
vida SF-36, com uma versdo em portugués do Medical Outcomes Study 36-

item short form health survey. Esse questionario considera a percepgédo dos
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individuos quanto ao seu proprio estado de saude e contempla 0s aspectos
mais representativos da salde, sendo de facil administragido e compreensédo do
tipo auto-aplicavel, onde mais proximo dos 100 a pontuagdo, methor a
qualidade de vida (17).

egundo Ware (18), o atual SF-36 € um questionario multidimensional
formado por 36 itens, de auto-resposta, e sdo englobados em oito escalas:
capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens), dor (dois itens), estado geral de salde (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), saude mental (cinco
itens) € mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condigbes de
saude atual e a de um ano atras, que é de extrema importancia para o

conhecimento da doencga do paciente (19).

O caélculo do SF-36 foi feito transformando as questbes em dominios,

. divididos em duas fases (Fase | e fase Il), e para cada dominio existe um
calculo diferente que varia de zero a cem. Na primeira fase se tem a
ponderagao dos dados, e na segunda fase se dar ao célculo de Raw Scale. O

resultado & chamado de Raw Scale porque o valor final nd¢ apresenta

nenhuma unidade em medida. Cada escala recebe um escore que varia de

zero a cem, que corresponde do pior ao melhor estado de saude (20).

O questionario foi aplicado com as gestantes escolhidas para pesquisa,
sendo este aceito pelo comité de ética, onde ja havia passado anteriormente.
Dando assim a estudo, a continuagdo da pesquisa. Foram submetidas a
participarem dessa pesquisa, bem como da natureza voluntaria da
participagdo. Foram informadas sobre os objetivos e dmbito do estudo e dos
procedimentos a serem realizados diante da avaliagédo. No primeiro momento,
foram colhidos os dados pessoais das gestantes, seguido de questbes que
pedem opinides sobre sua saude, a forma como se sentem e sobre suas
capacidades de desempenhar as atividades habituais. No segundo momento
foi realizada a ponderagcdo de dados obtidos de cada gestante, e no terceiro
momento, foi calculado o resultado através do calculo de Raw Scale. A coleta

foi realizada na clinica UNIRN, por meio de um questionario de auto-reposta,
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com 36 itens, no qual as perguntas eram de simples compreensdo e

preenchidas pela mesma de acordo com suas necessidades.

Os resultados foram apresentados atraves de graficos e tabelas, de uma
analise descritiva simples, com apresentagao de valores absolutos, relativos e

calculos de média e desvio padrao, através do programa excel.

Resultados

Foram avaliadas nesse estudo cinco gestantes assistidas no ambulatério
da clinica integrada UNI-RN, em Natal (RN), no periodo de novembro de 2014
a junho de 2015. Os dados socio-demograficos das gestantes, o resultado
conclusivo através do caculo de Raw Scale e as gestantes que obtiveram os
valores acima dos 50 pontos, sdo apresentados respectivamente na tabela 1,
grafico 1 e tabela 2 (Anexo). O melhor resultado reside em 100, e 0O no pior

resultado.

As idades estdo compreendidas entre os 20 e os 40 anos, sendo a
média de (30.2%). A maioria das gestantes trabalha. (60%). Em relagdo ao
estatuto matrimonial, mais da metade das gestantes encontram-se casadas, e
as solteiras mantém uma relagdo estavel com o papai do bebé. 1/3 das
gestantes sdo primiparas e as outras sdo multiparas, onde todas negam ter

tido aborto forgado ou espontaneo.

Para quase todos os dominios as gestantes B e E apresentaram uma

pontuagdo maior que os 50 pontos, e as gestantes A, C e D, mantiveram a

e maioria do escore abaixo dos 50 pontos. Os valores obtidos acima dos 50
pontos ou proximos dos 100 pontos, relatam pouco ou nenhum probleam

referente as suas atividades, sejam elas funcionais, emocionais, sociais e até

mesmo estado de paz interior.

Através de cada dominio, obteve-se a média de cada fator, e a partir
destas, foi calculado o desvio padrdo para cada dominio, demonstrado
respectivamente nas tabelas 3 e 4 (Anexo). Os dominios que atigiram a
pontuagdo menor que os 50 pontos foram capacidade funcional, limitagao por

aspectos fisicos e vitalidade.
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Mais de um tergo das mulheres gravidas se referem a lombalgia como
um problema severo, que interfere em suas atividades de vida diaria e
capacidade de trabalho, além de contribuir para insbnia por se manifestar

durante a noite (21).

Discussao

No geral, o questionario de qualidade de vida apontou um bom resultado
em quase todos os dominios, exceto nos dominios capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos e vitalidade. De fato, as gestantes deste estudo
que se limitam as suas atividades diarias sdo por falta de alguma atividade
fisica, sejam por motivos restritos de dor ou até mesmo por indisposigao.
Demonstram algum tipo de limitagao fisica por motivos funcionais ou
locomotora decorrentes da dor, o que se revela um dos principais causador por
toda dificuldade referida pelas gestantes no periodo gestacional. Esses

. dominios estao diretamente ligados com a funcionalidade do corpo e

desempenhos limitados a partir deste.

Embora o doménio dor tenha atingido o escore de 59,2 pontos, a dor
lombar ainda interfere moderedamente na qualidade de vida das gestantes. As
gestantes mais ativas ndo relataram quase nenhuma dor, onde realizam
atividades fisicas, praticam caminhadas, pilates e priorizam o relaxamento,

tanto mental como fisico.

As gestantes E e B, mostraram se ativas, buscam recursos para se
manterem funcionais e consequentemente uma boa qualidade de vida, assim
como nao apresentaram incapacidades para realizar suas AVD’s. A gestante E
foi a unica gestante a apresentar o melhor resultado do questionario. A mesma
relata ter acompanhamento nutricional e pratica pilates durante a gestagdo. A
gestante B apresentou apenas um dominio abaixo dos 50 pontos, sendo ele o
de capacidade funcional. A mesma relatou que nos primeiros meases praticou

pilates e ginastica laboral.

Nesse sentido, torna-se necessario que todas as gestantes tenham um

trabalho corporal a cada trimestre de gestagado, para facilitar a adequagéo
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fisiolégica as alteragbes que ocorrem nesse periodo. Uma melhor capacidade
cardiorrespiratéria facilita a realizagdo das atividades domésticas; uma
melhoria das condigbes musculares e esqueléticas ajuda na adaptagdo as
mudangas posturais e trabalho de parto. Além disso, a pratica de exercicios
fisicos durante o periodo da gestacdo pode ter impactos positivos no
sentimento de auto-estima, na convivéncia com outras gestantes e os

° sentimentos de seguranca e de felicidade (22).

Segundo Balogh (23), O Método Pilates, tem efeitos positivos quando
utilizado em gestantes. Estas buscam o método devido a leveza dos
movimentos, e através dele obtém relaxamento e aumento na abertura da
caixa toracica, devido a respiragdo. Com isso, o exercicio do Pilates promove
uma maior estabilizagdo corporal tanto estatica quanto dindmica. Para evitar o
risco de lesdbes e uma pratica segura de exercicios, a gestante deve ser
orientada sobre o alinhamento corporal que devera ser mantido para nao
reforgar a tendéncia natural de desalinhamento causado pelo aumento de peso
gestacional e pela frouxidao ligamentar, quanto a descarga de pes¢ que devera
ser bem distribuida para nao gerar sobrecargas na articulagao sacro-iliaca, o

que pode gerar inflamagao e dor (24-25).

As gestantes A, C e D, apresentam dificuldades ao realizar atividades
diarias, consequentes de dores lombares, € mostraram-se inativas, com
limitagGes para realizar algumas atividades diarias, ndo tendo assim, uma boa
qualidade de vida, onde as mesmas, ndo fazem nenhum recurso em busca da

) melhora na qualidade de vida. A gestante D refere dor ao realizar movimentos
para as AVD'S e muito desconforto na regidao lombar. A gestante A néo
realizava acompanhamento médico e nem fisioterapéutico. Mostrou um quadro
de sedentarismo e alimentagao descompensada. Fatores esses que agravam a
qualidade de vida durante o periodo gestacional, favorecendo assim para

limitagdes de movimentos, de atividades e desconfortos durante a gravidez.

A dor pélvica e lombar pode ser considerada como sendo uma das

principais queixas durante a gestacao, fato este que sugere a necessidade de
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um critério de avaliagéo preciso e detalhado para que se realize um tratamento

apropriado para cada gestante (26).

A atividade fisica auxilia no alivio da dor lombar, no restabelecimento da

consciéncia corporal, na adaptagdo a nova postura e na melhora da resisténcia

e da flexibilidade muscular, reduzindo a sobrecarga sobre o0s musculos

lombares. Além disso, diminui o risco de lesdes e melhora a habilidade motora

. durante o proprio exercicio e durante a realizagao das atividades de vida e de
trabalho diarios (27). A manutengdo da pratica regular de exercicios fisicos ou

esportes também apresenta fatores protetores sobre a saude mental e

emocional da mulher durante e depois da gravidez. Além disso, a atividade

fisica pode ajudar na formagdo de uma imagem corporal, com objetivo de

melhorar a auto-estima e na qualidade de vida (28-29).

As gestantes que obtiveram um resultado de uma boa qualidade de vida
buscam recursos para manterem-se ativas e funcionais durante o periodo
gestacional. A qualidade de vida tem uma construgdo interdisciplinar, e a
contribuicdo de diferentes areas do conhecimento pode ser de fato valiosa e
mesmo indispensavel, o que pode ser de grande validade para a superagao de
modelos de atendimento eminentemente biomédicos, que negligenciam
aspectos socioeconOmicos, psicolégicos e culturais importantes nas ag¢oes de

promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo em saude (30).
Conclusao

Quanto a qualidade de vida avaliada através do questionario SF-36,
concluiu-se que os escores calculados e obtidos apresentaram uma meédia de
valores acima dos 50 pontos, onde mais da metade dos dominios obtiveram
escore acima dos 50, concluindo-se que as gestantes apresentaram uma boa
qualidade de vida, mas que ainda, podem sim melhorar buscando mais
recursos, ao praticar alguma atividade fisica, visando na melhora de vida
pessoal como para o bebé. As gestantes sao em maioria de uma faixa etaria
maior do que 30 anos. As que possuem idade menor que 30 anos, obtiveram
um melhor resultado em relagdo a qualidade de vida. Em parte, talvez os
resultados obtidos através deste projeto tenham-se mostrado de bom

percentual avaliativo e conclusivo que as gestantes conseguiram obter por
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praticar algum tipo de recurso que contribui para uma boa qualidade de vida
sejam eles fisioterapéuticos, e/ou multidisciplinares, que ajudam e auxiliam na
melhora da qualidade de vida, durante o periodo gestacional. Resta a novos
estudos pesquisar em maior quantidade quais seriam os fatores mais
agravantes que interferem na qualidade de vida além da dor lombar, e de que
maneira o modo prevengao ird contribuir para a vida da mulher durante o

° periodo gestacional.
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Anexos
Tabela 1. Caracterizagao social e demografica da amostra.
Caracteristicas N° %

Idade (anos)

20-26 2 40.0

27'33 l o . - 1 ; ‘[}: o “-‘ . 4 0.0
34-39 2 40.0

Estatuto Matrimonial

Casada | | 3.: o . o 60.0
Softeira 2 To.o
Divorciada N | ” O S R 00 |
Estatuto Profissional . C | | | ]
EStUdante | 1 . I - 200
Atrabathar ~ 3 o0 _,ﬁo.o

Empregada sem 1 20.0
trabalhar

Escolaridade LR e e I

10.° - 12° Ano 2 40.0
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Resultado do questiondrio qualidade de vida SF-36 nas
gestantes
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6 il :
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Gestantes mA .B  C mD WE

Grafico 1. Resultado do calculo de Raw Scale.

Tabela 2. Valores obtidos pelas gestantes, que atingiram os valores acima

dos 50 pontos, para cada dominio.

GESTANTE ESCORE
A - ... 8/3acimados 50 pi)ntos

8/6 acima dos 50 pontos
" 8/3 aC|ma dos 50 p?ntos
8/4 acima dos 50 pontos

m o O

.. 8/8 acima dos 50 p(})ntos




Tabela 3. Média por fator obtido para cada gestante

55

Gestante CF AF D ES \"/ AS

AE

SM

A 25 0 62 72 30 - 875

B 40 75 51 8 85 100
C 50 257 52 67 50 ‘50
. B g e
E .70 100 100 ! .77 75 625 |

33,3
100

1 33,3

100
100

32
80
68
72
92

Média por fator 48 40 592 74 49 675 7332 688

Tabela 4. Média e desvio padrao para cada dominio

Médi DP Minim Maxim
a o o

Dominio!: B IR
Capacidade 48 16,8077 000 100,00
Funcional 4
Limitagdo por - 40 . , 454147 000 , ;{(‘_.'10‘0’050‘ o
aspectos o : 6 F, . , ‘
fisicos o f fﬁ" r 2
" Dor 592 254303 0,00
Estado Geralde 74 570087 = :5,00. ‘. 92,00 -
Saude 7 | T
Vitalidade =~ 49 17,8185 500

100,00




3
Limitagdo por 67,5 25,9205 13,00

Uy

g 100,00 A

aspectos -5 ‘ R

| by

I
41

sociais R
Limitagao por 73,32 36“,531736 "o,'c)d“”"""1'00,oo |
aspectos 9
° emocionais
Saide Mental 688 225211 ' 12,00 100,00 © |

®

IC ]
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Questionario do Estado de Saude — SF-36

Nome: ldade: Sexo:
Estado civil: Habilitagdes: Protissdo: Data: A
Avaliador:

INSTRUCOES:

As questdes que se seguem pedem-the opinido sobre a sua sadde, a forma como se sente ¢ sobre a sua
capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que lein com atengiio cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nio
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escrava um
comentirio a seguir & pergunta,

Para as perguntas | e 2 por favor cologue um circulo no mimero que melhor descreve a sua sadnde.
L. Em geral, como diria que 4 sua satide é:

Optima Muito boa Bua Razoidvel Fraca

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve, o seu estado geral actugh

Muito melthor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
I 2 3 4 5

3 As perguntas que se seguem sio sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua swide a limita nestas actividades? Se sim. quanto?

(Por favor assinele conum cireulo um mimero cm cada Sim, muito Siny um Nio, nada
linha) limitada pouco limitada
limitada
A, Actividades violentas, tais comao correr. levaniar pesos, l 2 3

participar em desportos violentos.

B. Actividades moderadas, tus como deslocur uma mesa ! 2 3
ou aspirar a casa.

. Levantar ou carregar as compras da mereearia, I 2 3

D.  Subir virios langos de escadas. 1 2 3

E.  Subir um lango de escadas. 1 2 3

. Inclinar-se, ajocthar-se ou baixar-se. 1 2 K}

G, Andar mais de | K. 1 2 3
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H.  Andar virios quarteirdes., I 2 3
I, Andur um quarteirfio. 1 2 3
1. Tomar banho ou vestir-se sozinho(a), I 2 3
® 4. Durante as dltimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisiga?

(Par favor emeada Tinha ponha um circulo & volta do mimero | se a sua resposta Sim Niao
for sim. ou & volta do minkro 2 se a sua resposta for nio)
A. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades. I 2
B.  Fez menos do que queria. ! 2
C.  Sentiu-se imitado(a) no tipo de trabalho ou outras actividades. ! 2
D. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades ] 2

{por exemplo, foi preciso mais esfor¢o).

]

5. Durante as dltimas quatro semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como
sentir-se deprimida ou ansiosa)?

(Por favor emcada linha ponhy um circulo i volta do nimero | se a sua resposta for sim, Sim Nio
ot it volta do nlimero 2 se i sua resposta for niio)
A, Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades. 1 2
B. Fez menos do que queria. | 2
C. Nio executou o seu trabatho ou outras actividades tio | 2
cuidadosamente como era costume.
° Para cada uma das perguntas 6, 7 e § por favor ponha

um circulo no niémero que melhor descreve a sua saide.

6. Durante asiltimas quatro semanas, em que medida € que a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
0u outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante fmenso
nada
| 2 3 4 5

\.,




7. Durante as dltimas quatro semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 3 6
L, 8. Durante as ditimas quatro semanas, de que forma & que a dor interferiv com o sku trabalho

normal (tanto no trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutnente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
] 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como |he correram as
coisas nas dltimas quatro semanas. Para cada pergunta, cologue por favor, um circulo & volta do
atimero que melhor descreve a forma como se sentiu. Certifique-se que coloca im cireulo em

) cada linha.

{ . s ae e . ST 6 R A magar st . e
{Quanto tempo nas Glimas guatro semunas) Sempre pamedo  B0tAMe  Algui Powen Nunea
wespo tempo lesph) tempo
A, Se sentiu cheio(a) de vitalidade? I 2 3 4 5 6
B. Se sentio muito nervoso(a)? | 2 3 4 5 6
C. Se sentiu deprimido(a), que nada o(a) i 2 3 4 5 6
animavi?
D, Se sentiu calmo(a) ou tranquilo(a)? l 2 3 4 5 6
E. Se sentin com muita energia? 1 2 3 4 5 6
F.  Se sentiu triste € em baixo? | 2 3 4 5 6
®
G, Se sentin estafado(a)? 1 2 3 4 5 6
H. Se sentin feliz? l 2 3 4 5 6
I.  Se sentiu cansado(a)? | 2 3 4 5 6
3
®



Anexo 2

®)

10. Durante as tiltimas quatro semanas, até que ponto € que a sua satde figica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade soctal (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
| 2 3 4 5

I Por favor, diga em que medida siio verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.

(Por favor assinale um ndmero em cada linha)

Fotal- Totst-

mente Vendale Nijo seid Fabso el

verdide falso
A. Parece que adoego mais facilmente do que 0s outros. 1 2 3 4 S
B. Sou tio sauddvel como qualquer outra pessoa. 1 2 3 4 5
C. Estou convencido(a) que a minha sadde vai piorar, | 2 3 4 5
D. A minha sadde é dptima. | 2 3 4 5



Calculo dos dados
Segue abaixo a demonstragdo do calculo das duas fases:
Fase 1: Ponderagéo dos dados:
‘QUESTAO - PONTUAGAO
01 - - Searesposta for: (1), o valor sera (5);
| Se a resposta for : (2), o valo sera (4,4),

' Se a resposta for: (3), o valor sera (3,4);

'Se a resposta for: (4), o valor sera (2);

! |
Se a resposta for (5), o valor sera (1); f

‘Manter o mesmo valor

TC;
NI

|o<f

'Soma de todos os valores R

~ | Soma de todos os valores

‘|oi |o'
S

' Soma de todos os valores
|

1
|

' Se a resposta for: (1), o valor sera (5);

3

'Se a resposta for: (2), o valor sera (4);

‘ Se a resposta for: (3), o valor sera (3);

!

;Se a resposta for; (4), o valor sera (2);

' Se a resposta for: (5), o valor sera (1);
07 fSe a resposta for: (1), o valor sera (8);

'Sea resposta for: (2), o valor sera (5.4);

| Se a resposta for: (3), o valor sera (4.2);

Sea resposta for: (4), o valor sera (3,1);
1
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| Se a resposta for: (5), o valor sera (2,2);

1 Se a resposta for: (6), o valor sera (1);

| ‘
‘A resposta da questdo 8 depende da nota da
-questdo 7 |
fSe a questao 7 for =(1) e se a 8=(1), o valor sera |

(6); |

iSe a questado 7 for =(2 a 6) e se a & =(1), o valor|

 sera (5);

‘Se aquestéo 7 for =(2 a 6) e se a 8=(2), 0 valor:

! sera (4); !

' Se a questao 7 for=(2 a6)e sea 8=(3),0 valorg

; sera (3);

?Se a questdo 7for =(2 a 6) e se a 8=(4), o valor,

sera (2); i

' Se a questéo 7 for =(2 a 6) e se a B=(5), o valor

-sera (1),

ﬁS a questado 7 nao for respondida o escore da!

questao 8 passa a ser o seguinte:

~Se a resposta for (1) a pontuagéo sera (6);

1
Se a resposta for (2) pontuagao sera (4,7);

‘ Se a resposta for (3) a pontuagao sera (3,5);
fSe a resposta for (4) a pontuagio sera (2,2);

Se a resposta for (5) a pontuagao sera (1);

“devera seguir a seguinte orientagao:

Nesta questdo a pontuacdo para os itens a,d,e',h;



Se a resposta for (1), o valor sera (6);

' Se a resposta for (2), o valor sera (5);
I

| Se a resposta for (3), o valor sera (4);

!

Sea resposta for (4), o valor sera (3);

1 Se a resposta for (5), o valor sera (2); \

| Se a resposta for (6) o valor seré (1). Para os

demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido of

|
'mesmo. |

. . ‘[ . I - -
10 : Considerar o mesmo valor

11 " Nesta questdo os itens deverdo ser somados,‘
! porém nos itens b e d deve-se seguir a seguinte
|

 pontuagao:
® | | Se a resposta for (1) o valor sera (5);
' Se a resposta for (2) o valor sera (4);

Se a resposta for (3) o valor sera (3);

Se a resposta for (4) o valor sera (2);

| Se a resposta for (5) o valor sera (1).

Fase II: Calculo do RAW SCALE

Nesta fase vocé transforma-se os valores das questbes anteriores sem
notas de 8 dominios que variam de 0 a 100, onde O=pior e 100=melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta

nenhuma unidade de medida.
DOMINIOS:

+ Capacidade Funcional

« Limitagdo por aspectos fisicos

* Dor




» Estado geral de Saude
+ Vitalidade

* Aspectos sociais

» Aspectos Emocionais

 Saude Mental

®
Foérmula para calculo de Dominio:
DOMINIO: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior X 100
Variagao (Score Range)
Na férmula os valores de limite inferior e variagdo de (escore range) sao
3
fixos e estao estipulados na tabela abaixo:
DOMINIO PONTUACAO DA(S) LIMITE 'VARIACAO
‘ ‘ i " 1 |
| QUESTAO  (OES) INFERIOR | (ESCORE
3 ' CORRESPONDENTES! RANGE)
 Capacidade 03 ‘ 10 120 |
L jfuncional \ |
‘ ‘ |
'Limitac&o por 04 4 '4
| aspectos fisicos |
"Dor "07+08 2 10 J‘
| | |
'Estado geral de 01+11 5 20
‘salde | | : |
iVitalidade }09 (somente p/ os itens 4 20
°
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ate+g+i)

i Aspectos sociais | 06+10 2 8
i .

'Limitagdo por' 05 3 3

aspectos

‘emocionais

] ‘ Saude mental 109 (somente p/ os itens | 5 ;25

| b+c+d+f+h) |

Exemplos de calculos:
Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdoes correspondentes — limite inferior x

100

® Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20

O valor para o dominio capacidade funcional é (55), em uma escala que

varia de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem € o melhor.

Dor (ver tabela) - Verificar a pontuagao obtida nas questdes 07 e 08; por

Y exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4 - Aplicar férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x

100

Variagao (Score Range)

Dor: 9.4 -2 x 100 =74

10
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O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a

100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor. Assim, sera feito o calculo

para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas
separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média. Obs.: A questao

numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada

somente para se avaliar 0 quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a

> um ano atras. Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a

questao se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.




®

Anexo 3

TABELA 2,

Informacgio
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do F-36

) N Ot SIGNIFICADO DOS LECORFS
DOMINIO ; s . .
i QUESTOES BAIXO ALTG
¢ : . . .
Cararwie s B feRli [ZORINS TR HOW T
' . sonbarto ot Sl idiaden 1, Catpenkaidons Laicms nnduindy
' Dk B Dot cas weesd A YIS wild b, ten )
: H6 Cee il B s it ERI T T
L Pioblermas ot 0 ralv o ou
Bty 4 H s atvHdaes dueae G SEars JODiRIas
Lok sl sennde Fimca,
By R G RSN
i3be K Fiarls € tHalG e ’
] ; FEantis e ualG relinle devrertes e
» . Aoy ahian Shed Sty Lok suen B Aor aBid vl R
® ” el iR A fHORR R i
Siartidee s o Puetd ol
. Mot ke GO itk g engitanda \ e g o tias
« 4 DO R i Baie g
[ES SRR AT e
; kg
i RESEWE Ry VW P
o e . Adhvidiades w0 HS el
. s onter et ol kbimed Bonis oo ey ot
5 . Syt e e g s
e e i fa o
; H BER SRR S LR e LEib ]
L Problertids <ot G ralahio Gy
st Y oeasdray alredaces (AN Cole
g 3

EAed v,

terpatlando s

e RIS

GErdaTer st e

S On GO VIO ¢ »
R - e HEate o Cabita KRG 08

cherprinsde Lo o b

tyrriga



