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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, a avaliagdio em saude tem passado por profundas
transformagdes. O desenvolvimento da Teoria e Resposta ao Item (TRI) aliado a
evolugdo tecnoldgica tem contribuido de forma significante para a sua evolugdo.O
sistema PROMIS®™ representa um avanco nesta area e permite avaliagdes praticas e
dindmicas das Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (MRRP). Objetivos: O
objetivo deste estudo foi verificar as propriedades psicométricas do Banco de Itens
Fadiga do PROMIS® e realizar sua calibra¢io, obtendo os pardmetros da versdo que foi
traduzida e adaptada culturalmente para a populagio brasileira. Método: Os 82 itens do
banco foram respondidos por 1002 pessoas. Foram utilizados o modelo bifator e a
implementacdo otimizada da anélise paralela para a verificacdo dos pressupostos da
Teoria de Resposta ao Item. O Modelo de Resposta Gradual foi utilizado para calibrar
os itens. O Funcionamento Diferencial dos Itens foi investigado para sexo (masculino X
feminino) e faixa etdria (< X > que 60 anos). Resultados: Do total, 76 itens foram
calibrados e apresentaram propriedades de validade e confiabilidade satisfatorias. O
parametro de discriminagdo variou de 1,13 a 2,67, e o parametro de dificuldade, de -
2,29 a 4,43. Foram detectados 10 itens com funcionamento diferencial, porém a
mudanga nos coeficientes de determinagdo destes itens demonstraram um pequeno
impacto (R>0,26) nas avaliagdes. Conclusiio: Conclui-se que o Banco de Itens Fadiga
do PROMIS®™ apresentou 76 itens com propriedades psicométricas satisfatorias que o

conferem qualidade e validade no Brasil.

Palavras-chave: psicometria, validade dos testes, analise fatorial, calibragdo, avaliagdo

das respostas do paciente.



ABSTRACT

Introduction: In the past few years, the evaluation in health has gone through profound
changes. The development of the Item Response Theory (IRT) allied to the
technological evolution has been significantly contributing to its evolution. The system
PROMIS® represents an advancement in this area and allows for practical and
dynamical evaluations in the Patient Reported Outcomes (PRO). Objective: The
purpose of this study was to validate the Item Bank Fadiga of PROMIS® and perform
its calibration, obtaining the parameters of the translated version and culturally adapted
for the Brazilian population. Method: The 82 items of the Bank were answered by
1002 people. We used the bifactor model and the optimized implementation of the
parallel analysis to verify the assumptions of the item response theory. The gradual
response model was used to calibrate the items. Differential item functioning was
investigated for sex (male x female) and age group (<X> 60 years). Results: In total, 76
items were calibrated and presented satisfactory properties of validity and reliability.
The discrimination parameter ranged from 1.13 to 2.67 and the difficulty parameter
ranged from -2.29 to 4.43. Ten items with differential functioning were detected, but the
change in the coefficients of determination of these items showed a small impact (R >
0.26) in the evaluations. Conclusion: We conclude that the Item Bank Fadiga of
PROMIS® presented 76 items with satisfactory psychometric properties that confer
quality and validity in Brazil.

Keywords: pisicometry, validity of the tests, factorial analysis, calibration, evaluation

of the patient’s response.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a avaliagdo em saude tem passado por profundas transformagdes. O
modelo de saude “biomédico”, o qual tem o foco na etiologia de processos patologicos e
aspectos fisiologicos (avaliados por variaveis objetivas) foi suplementado por indicadores
oriundos das ciéncias sociais, que incorporam variaveis subjetivas. Wilson e Cleary (1995)
inovaram ao propor este novo modelo que apresenta indicadores de saude distribuidos em
cinco niveis. Para estes autores, entender o efeito da doenga e tratamento na saude do
individuo vai além da interpretacdo de variaveis que podem ser observadas diretamente. No
modelo proposto (Figura 1), as variaveis bioldgicas e fisiologicas contribuem para o estado
sintomatoldgico dos individuos, que, por sua vez, influenciam a sua fungdo. O estado
funcional determina as percepgdes gerais do estado de saude e, por seguinte, a sua qualidade
de vida. E importante ressaltar que existe ainda a influéncia de fatores que nio sdo

controlados pelos profissionais de saude, os chamados fatores nédo clinicos.

Figura1 - Modelo conceitual de Qualidade de Vida Relacionada a Salde de Wilson e Cleary.

Caracteristicas

do individuo
\\
Amplificagéo Motivagao Preferéncia
do Sintoma Pessoal e valores \
Variaveis Qualidade
fisiologicas p| Sintomas p{ Funcionalidade p| Saide Geral b de Vida
e biolégicas]
Apoio Apaio Apoia
Psicolégico Ecandmico e Psicologico
Social e Social
Fatores
Caracteristicas nao
do ambiente clinicos

FONTE: Wilson e Cleary, (1995)

Neste sentido, € importante ressaltar a redefini¢do do conceito de saude que ¢ referido

pela Organizagdo Mundial de Saude como sendo, “um estado de completo bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS,
1946).

Embora exista uma grande quantidade de variaveis clinicas fidedignas, muitas vezes
estas sdo imprecisas em traduzir o verdadeiro estado de saude do individuo. Principalmente
quando baseado no conceito acima apresentado que incorpora a percepcio de saude geral das
pessoas. Retomando o modelo desenvolvido por Wilson e Cleary (1995), € possivel observar
que ao se mover para a direita da figura, desafios sdo encontrados na forma de mensuragio e
entendimento da percepcio dos individuos. Para operacionalizar estas avaliagdes, € preciso
medir como as pessoas se sentem; avaliar algo quantitativo relacionado a resposta ou
percepcdes dos individuos.

Neste contexto, destacam-se as Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente
(MRRP), ou Patient Reported Outcomes (PRO) que sdo definidos como o resultado da
avaliagdo de um desfecho em saude a partir perspectiva do individuo (ROTHMAN et al,,
2007). Estas medidas s3io operacionalizadas por meio de instrumentos, inventarios,
questionarios compostos por itens que indagam o respondente sobre um determinado
construto (GORENSTEIN et al., 2016). O termo construto pode ser definido como variaveis
abstratas que ndo sdo medidas ou observadas diretamente, mas idealizadas para simplificar o
material empirico e permitir estabelecer relagdes funcionais entre dados (FELDER et al,,
2005).

O acamulo de evidéncias de que os Instrumentos de MRRP sdo vélidos e confidveis
tem contribuido para o aumento na utilizagcdo destes, que ganham ainda mais espago com as
publicac¢des de ensaios clinicos que demonstram sua sensibilidade para detectar mudangas em
estados de saude (WILSON; CLEARY, 1995).

Tradicionalmente, estes instrumentos foram desenvolvidos com a utilizagdo da Teoria
Classica dos Testes (TCT) em que os resultados sdo baseados na média ou soma de multiplos
itens aplicados ao respondente. Entretanto esta metodologia apresenta algumas limitagdes. Os
questionarios aplicados em alguns casos se tornam onerosos para os respondentes, uma vez
que € necessario responder a um niamero consideravel de itens para se chegar a um resultado.
Outra dificuldade ¢ a comparag@o entre diferentes testes que encontra barreiras na inexisténcia
de uma métrica comum para as respostas. Todavia, a principal limitagdo apontada por
pesquisadores € o fato de que, nesta teoria, a medida ¢ dependente da amostra de individuos

que responderam ao teste, ou seja, as avaliacdes sdo validas somente se a amostra for
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representativa ou se o instrumento for utilizado em amostra com caracteristicas semelhantes
(REEVE; FAYERS, 2005; FORMIGONE, 2012).

Com o advento da Teoria de Resposta ao Item (TRI) e o desenvolvimento tecnologico
de programas de computador, os instrumentos que mensuram a perspectiva do paciente em
relagdo a sua propria saide inovaram e passaram a empregar modernas técnicas psicométricas
que conferem maior precisdo e validade as avaliagdes (BJORNER et al., 2013).

A TRI ¢ definida como um modelo matematico que descreve o relacionamento entre a
resposta do individuo a um item, com o seu nivel de traco latente ou construto, considerando
as caracteristicas deste item ou parametros. O parametro se refere a capacidade do item de
discriminar respondentes e ao seu grau de dificuldade. (REEVE; FAYERS, 2005,
FORMIGONE, 2012; ARAUJO; ANDRADE, 2009; EDELEN; REEVE, 2007). Este
diferencial permitiu que a TRI complementasse as lacunas da TCT. Por meio desta técnica
psicométrica, foi possivel implementar avangos como a avaliagdo online e os Testes
Adaptativos Computadorizados (CAT) que facilitaram a aplicacdo de itens por meio da
selecdo automatica de questdes com base nas respostas anteriores do respondente. Dessa
forma, tornou-se possivel chegar a um resultado com a aplica¢do de poucos itens, mantendo-
se o poder estatistico (EDELEN; REEVE, 2007; SENDERS et al., 2014). O surgimento de
questionarios de facil administracdo contribuiu significativamente para a expansdo da
utilizagdo das MRRP (WILSON; CLEARY, 1995).

As avaliagdes PROMIS® (Patient Reported Outcomes Measurement Information
System) utilizam a Teoria de Resposta ao Item (TRI). Este sistema, langado nos Estados
Unidos no ano de 2004 pelo National Institute of Health (NIH), representa um avango nesta
area, produzindo avaliacdes sistematicas e dinamicas. O grupo PROMIS® busca globalizar e
padronizar um conjunto comum de MRRP, que, dentre outros beneficios, permitird a
compara¢do de resultados de interven¢des em diversos paises. Até o momento, o grupo
PROMIS®™ no Brasil (PROMIS®-Brasil) traduziu e adaptou culturalmente 12 bancos de itens,
adultos e pediatricos, que permitem avaliagdes fisicas e psicossociais de desfechos em saude
(ALVES et al,, 2014; CASTRO et al, 2014; COSTA et al., 2014; SILVA et al., 2015,
ZUMPANO et al.,, 2017 ). Esses bancos de itens passam, agora, por um processo de validagao
e calibragdo para poderem ser utilizados em pesquisas e na pratica clinica, aplicados por meio
do uso de computadores, papel e/ou aplicativos (CELLA et al., 2004; CELLA et al., 2007). O
processo de validagdo € importante, pois verifica se a medida € congruente com o que se

propds medir, se € confiavel, consistente e se ¢ capaz de diferenciar condi¢des diversas
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(PASQUALLI 2003; GUYATT et al., 1993). Pasquali, em 2003, lembra que a validade de
instrumentos nas ciéncias psicossociais ¢ algo fundamental e crucial, uma condi¢do sine qua
non. E a legitimagio da pertinéncia da medida do comportamento humano.

O Banco de Itens Fadiga, foco deste trabalho, foi traduzido e adaptado culturalmente
para a lingua portuguesa em 2014 ¢ compde o sistema de avaliagio PROMIS®. Concentra-se
em verificar o impacto e a experiéncia dos avaliados com esse fendmeno multifatorial — a
fadiga — que repercute negativamente em varios dominios da vida (ALVES et al., 2014). A
fadiga, aferida neste instrumento, ¢ definida como uma sensacgdo de exaustdo em que ocorre a
diminuigdo da capacidade fisica e metal (LAI et al., 2011). Este sintoma, que ¢
frequentemente relatado por pessoas acometidas por doengas cronicas, tem seus fatores ainda
poucos conhecidos (YORKSTON et al., 2010).

Santos et al. (2009) e Mota, Pimenta (2006) definem fadiga como uma sensagio
desagradavel, cujos sintomas fisicos, psiquicos e emocionais ndo sdao aliviados com
estratégias usuais de restauragdo de energia. Mota, em 2005, afirma que como a fadiga ¢
comum e importante para diversos cenarios de aten¢do a saude, sdo também importantes os
estudos que produzem conhecimentos uteis ao seu diagndstico, mensuragdo e tratamento. O
mesmo autor defende que cansaco, exaustdo, desgaste, alteracdo da capacidade funcional e
falta de recursos/energia se mostram como os principais atributos da fadiga. Segundo o autor,
ha uma constante evolugdo deste conceito advindo do avango do conhecimento; contudo, as
condi¢des descritas acima sdo as principais referéncias empiricas na conceituagdo da fadiga
para a area da saude.

Diante da complexidade exigida para se compreender e tratar este sintoma/patologia, o
autorrelato dos pacientes, operacionalizado pelas MRRP, ganha destaque uma vez que
permite conhecer, mensurar e desenvolver estratégias para miminizar este impacto,
oferecendo uma medida de satisfagdo com o tratamento e com os cuidados recebidos, tanto
por parte do individuo como por parte do cuidador/familiar (WHITEHOUSE, 2000).

Atualmente, escalas especificas e instrumentos genéricos como a FEscala de
Severidade da Fadiga (FSS) (KRUPP et al., 1989, MENDES et al., 2008) e a Lscala de
Impacto de Fadiga Modificada (MFIS) (KOS et al., 2006; PAVAN et al., 2007) tém sido
utilizadas para avaliar a influéncia da fadiga na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRYS) dos pacientes. Estas escalas estdo traduzidas, adaptadas e validadas para a populagio
brasileira, porém seu uso ao longo do tempo apresentou limitagdes comuns aos instrumentos

embasados na TCT (WOLFE et al., 2004).
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A disponibilizacdo do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®, validado e calibrado por
meio da TRI, proporcionard avaliagdes que permitirdo a comparabilidade de resultados entre
diferentes testes. Ademais, diminuird o O6nus para os respondentes, uma vez que, no
computador, pode-se avaliar o participante por meio de Testes Adaptativos Computadorizados
(CAT), permitindo, assim, conhecer resultados com a aplicagdo de poucos itens (EDELEN,;
REEVE, 2007, SENDERS et al., 2014. Futuramente, vislumbra-se que profissionais de saude,
pesquisadores e individuos brasileiros interessados possam avaliar a fadiga de maneira online,
através do CAT, sendo que o sistema apresentard o resultado do teste ao fim da aplicagdo do
questionario. Com isso, ¢ inimaginavel o ganho para a populag@o brasileira que podera contar
com a brilhante integragdo da ciéncia com a tecnologia na busca por maneiras eficazes de se
avaliar desfechos em saude que contribuirdo para melhores estratégias em saude.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi validar o Banco de Itens Fadiga do
PROMIS®- ¢ realizar sua calibracdo, obtendo os parimetros da versdo que foi traduzida e

adaptada culturalmente para ser utilizada no Brasil.
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OBJETIVO

Validar e calibrar os itens do Banco e Itens Fadiga do Patient-Reported Outcomes

Measurement Information System (PROMIS®™) para a lingua portuguesa.

Objetivos especificos

Verificar as propriedades psicométricas do banco de itens fadiga do PROMIS® por

meio da TCT.
Verificar os pressupostos de independéncia local e unidimensionalidade dos dados.

Estimar os parametros dos itens do banco de itens fadiga do PROMIS®™ por meio do

Modelo de Resposta Gradual.

Estimar o theta dos respondentes e o correlacionar com os resultados obtidos na

aplicagdo do WHOQOL-bref.
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METODO

Trata-se de estudo metodoldgico e transversal de validagdo do Banco de Itens Fadiga

do PROMIS®, realizado apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

2

Federal de Uberlandia sob o nimero de registro 443/2010 (Anexo A) e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) pelos participantes.

Participantes

Participaram deste estudo pacientes ambulatoriais e acompanhantes, recrutados nas
dependéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, com idade igual
ou superior a 18 anos, com e sem relato de doenga cronica, e com habilidade de leitura e

entendimento, verificada por meio da aplicag@o prévia de dois itens.

Procedimentos

Os participantes responderam a versdo em portugués do banco de itens fadiga do
PROMIS® (Anexo B), a0 WHOQOL-bref (Anexo C) validado para a populacdo brasileira e a
um questionario estruturado (Apéndice B) para a obtengdo de dados sociodemograficos, como

sexo, idade, escolaridade, relato de doengas cronicas.

Instrumentos

Banco de Itens Fadiga do PROMIS®

O Banco de Itens Fadiga do PROMIS® (Anexo B) mensura o impacto e a experiéncia
com a fadiga em atividades fisicas, mentais e sociais, considerando sua itensidade, frequéncia
e duragdo (ALVES et al., 2014). O periodo recordatorio refere-se aos ultimos sete dias (LAI
et al,, 2011; JUNGHAENEL et al., 2011). A intensidade € quantificada por meio de uma
escala Likert de cinco pontos com as seguintes opgdes de resposta: nem um pouco, um pouco,
mais ou menos, muito e mutissimo. A avaliacdo da frequéncia tem as seguintes opgoes:
nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes, sempre. A duragdo da fadiga ¢ mensurada da

seguinte forma: nenhum, 1 dia, 2-3 dias, 4-5 dias e 6-7 dias (PROMIS, 2014). Analises
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anteriores demonstraram a categorizacdo dos 82 itens em dois subdominios, sendo 53 itens
relativos ao impacto e 35 a experiéncia com a fadiga (LAI et al. 2011; JUNGHAENEL et al.
2011).

WHOQOL-bref

O World Health Organization Quality of Life — brief (WHOQOL-bref) - anexo - € um
instrumento geral de qualidade de vida composto por 26 questdes, das quais duas sdo de
carater geral de qualidade de vida e saude e as demais sdo divididas nas dimensdes que
seguem: fisica, psicoldgica, relagdes sociais € meio ambiente. Suas respostas sdo apresentadas
em escala do tipo Likert de cinco pontos e o periodo recordatério se refere as duas ultimas
semanas. Para sua interpretacdo, as repostas sdo transformadas em uma escala linear que varia
de zero a 100, que indicam pior e melhor qualidade de vida, respectivamente (FLECK, et al .,

2000, CRUZ et al., 2011).

Avaliacio das propriedades psicométricas

Qualidade dos dados

A qualidade dos dados foi avaliada por meio da contabilizagdo dos dados perdidos e
dos efeitos piso e teto. Dados perdidos ndo devem representar mais que 20% do total, e a
presenca dos efeitos piso e teto é considerada quando as respostas dos avaliados concentram-

se em categorias extremas (McHORNEY et al., 1994, CRAMER et al. 2002).

Confiabilidade

A confiabilidade do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® foi avaliada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach, do teste-reteste e da analise da Curva de Informagéo Total (CIT)
obtida na aplicacdo da TRI. Valores acima de 0,5 sdo desejaveis para o coeficiente alfa de
Cronbach (McHORNEY et al., 1994).

No teste-reteste, a confiabilidade testada por meio da verificagdo da estabilidade
temporal foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI). O Banco de
Itens Fadiga do PROMIS® foi reaplicado em 10% da amostra, selecionada aleatoriamente,
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entre 10 e 15 dias contados a partir da primeira aplicagdo para esta analise. Valores de CCI
acima de 0,75 sdo aceitos como indicadores de uma excelente confiabilidade (NUNNALLY;
BERNTEIN, 1994).

A analise da CIT traduz especificamente em qual parte do trago latente o banco de
itens estd mensurando mais adequadamente os participantes e onde ha mais erros de medida

(HUTZ et al., 2015).

Calibraciio do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®

A calibragio do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® seguiu o plano de analise do
PROMIS® e seu manual, que direciona para a efetiva estimagdo dos pardmetros dos itens.
Antes da implementa¢do do modelo apropriado de TRI, foram verificados os pressupostos

inerentes a ele, como descrito abaixo (PROMIS, 2013; REEVE et al., 2007).

Unidimensionalidade

A unidimensionalidade dos dados foi verificada por meio da Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC) e da Analise Fatorial Exploratoria (AFE). Para isso, a amostra de
respondentes foi randomizada em dois grupos com a utiliza¢do do endereco eletronico
http//:www.randomization.com. Os programas de computadores utilizados foram o Factor

10.3.01 e o Mplus 6.0 MUTHEN; MUTHEN, 2006).

Um modelo bifator foi conduzido no primeiro grupo randomizado com base na
hipétese de que todos os itens do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® possuem carga fatorial
com um fator geral, fadiga, e com dois fatores locais ndo correlacionados, fadiga impacto e
fadiga experiéncia, configurando uma estratégia confirmatoria da Modelagem de Equagdes
Estruturais (SEM). Os itens s@o considerados suficientemente unidimensionais quando os
indices de ajuste sdo satisfatorios, todas as cargas fatoriais padronizadas sdo > 0,3 com o fator
geral e quando as cargas para o fator geral sdo maiores do que as cargas para os fatores locais.
(HAIR et al., 2006; LAT et al., 2011). Utilizamos o método de estimagdo de Ajustamento por
Minimos Quadrados Ponderados para média e Variancia (WLSMV); o ajuste foi avaliado
com base no Indice de Ajuste Comparativo (CFI), que é considerado ideal com valores acima

de 0,90; na Raiz do Erro Quadrado Médio (RMSEA), em que um valor menor que 0,08 indica
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o ajuste adequado e menor que 0,06, um bom ajuste; e no Indice de Tucker-Lewis (TLI), com
valores desejaveis acima de 0,90 (HAIR et al., 2006; PROMIS, 2013; REEVE et al., 2007).
No segundo grupo randomizado, foi realizada a AFE por meio da Implementacgio
Otima da Andlise Paralela, considerada o método de melhor desempenho na retencdo de
fatores reais (TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011; BAGLIN, 2014). Como método de
extragdo, foram utilizadas matrizes de dispersdo com correlagdes policéricas e Minimos
Quadrados Nao Ponderados (ULS), por serem recomendados para dados categoricos ordinais
com desvio de normalidade. Para a rotacdo dos fatores e interpretacdo das cargas fatoriais,
utilizamos o Oblimin Direto Normalizado. Foi considerado que o banco de itens seria
suficientemente unidimensional assim que o primeiro fator explicasse mais que 20% da
variancia total na AFE e a razo entre o percentual de explicagdo do primeiro fator e o

segundo fosse maior que 4 (REEVE et al., 2007; PROMIS, 2013).

Independéncia local e monotonicidade

A independéncia local ¢ o pressuposto que afirma que as respostas dos individuos
devem depender apenas de seu trago latente; uma vez que este esteja definido, as respostas
passam a ser independentes estatisticamente e o sujeito responderd exclusivamente em fungao
do seu teta. A independéncia local foi investigada por meio da correlagdo da matriz de
residuos obtida na AFC com um fator geral. Correlagdes residuais maiores que 0,25 sdo
indicativas de possivel dependéncia local (REEVE et al., 2007). O impacto negativo da
dependéncia local pode ser avaliado por meio da observagdo da mudanga nos parametros dos
itens apos a retirada individual dos itens suspeitos de n3o atenderem a esse pressuposto
(REEVE et al., 2007).

A monotonicidade — caracteristica do modelo de TRI em que pessoas com maiores
niveis de trago latente apresentam maior probabilidade de escolher categorias de reposta que
exigem maior habilidade — ¢é inerente ao programa de computador utilizado na calibra¢do dos
itens. O Multilog, utilizado para executar o Modelo de Resposta Gradual (MRG), considera
um valor positivo para o parametro A (discriminagdo), que resulta em uma monotonicidade
crescente. Itens bem ajustados sdo indicios de que este pressuposto foi devidamente atendido

(THISSEN, 2003).
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Implementacio do MRG

Utilizou-se o programa de computador Multilog para executar o MRG, proposto por
Samejima (1969), e calibrar os itens do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®. Dois pardmetros
sdo estimados e referem-se a discrimina¢do — doravante pardmetro (a) — e a dificuldade —
doravante parametro (b) — dos itens (ARAUJO; ANDRADE; BORTOLOTTI, 2009,
SAMEJIMA, 1969). O parametro (a) representa a capacidade do item de discriminar
respondentes com magnitudes de tragco latente préximas (CRINS et al., 2016). Valores do
parametro (a) entre 0,01 e 0,34 sdo considerados muito baixos; de 0,35 a 0,64, baixos; de 0,65
a 1,34, moderados; de 1,35 a 1,69, altos; e, acima de 1,70, muito altos (BAKER, 2001). O
parametro (b) refere-se a dificuldade do item, ou seja, a sua localizagdo ao longo do
continuum do traco latente fadiga. Itens idealmente perfeitos devem cobrir todo o construto
medido (HUTZ et al., 2015). O critério de convergéncia adotado foi 0,001 para EM cycles,
com o maximo de 500 ciclos (PILKONIS et al., 2011).

O Funcionamento Diferencial do Item (DIF) ¢ detectado quando pessoas com o
mesmo nivel de traco latente tém diferentes probabilidades de resposta a determinados itens
em razdo de alguma caracteristica. Neste estudo, considerou-se os grupos sexo e idade. A
presenga e o impacto da magnitude do DIF foram avaliados por meio de modelos de analise
de regressdo logistica ordinal, utilizando o programa de computador R package Lordif
(version 0.2 - 2). Na primeira analise, o Qui quadrado com nivel de significancia de 0,01 foi
utilizado no teste da razdo de verossimilhanga para detectar o DIF. Posteriormente, foi
utilizado o teste de Mc Fadden “Pseudo R2”, com mudanga de 2% nos valores criticos para a
detecgdo do funcionamento diferencial por meio da comparagdo das estatisticas Pseudo R* na
regressdo logistica ordinal. A magnitude do impacto do DIF foi avaliada com base no
coeficiente de determinacdo (R?), considerando-se que, se ele fosse maior que 0,26, seria
indicativo de DIF de impacto importante (NAGELKERKE, 1991; CHOI, GIBBONS; PAUL,
2011; DENG; GUYER; WARE, 2014).

Validade convergente

A validade convergente do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® foi realizada apds a
estimacdo dos parametros dos itens que o compde e foi avaliada por meio da correlagdo entre

os escores de cada individuo neste banco e os escores das dimensdes saude fisica e
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psicolégica do WHOQOL-bref. Coeficientes de correlagdo menores que 0,29 foram

considerados fracos; de 0,30 a 0,49, moderados; e, acima de 0,50, fortes (COHEN, 1988).
RESULTADOS
Participantes

Participaram das entrevistas 1.032 pessoas. Destas, 30 (2,9%) foram retiradas das
analises por desisténcia de participar do estudo. Os dados sociodemograficos da amostra

analisada estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=1002)

Caracteristicas Valor
Idade média (anos), m (DP) 38,5 (12,6)
Sexo feminino, n (%) 709 (70,8)
Escolaridade, n (%)

- menos de 9 anos de estudo 122 (12,2)
- entre 9 e 11 anos de estudo 315(3L5)
- entre 12 e 15 anos de estudo 380 (38,0)
- acima de 16 anos de estudo 183 (18,3)
Doenga crdnica autorrelatada, n (%)

- nenhuma 621 (62,0)
- uma 294 (29,3)
- duas 72(7,2)

- trés ou mais 15 (1,5)

Avaliacio das propriedades psicométricas

Qualidade dos dados

Os dados perdidos representaram menos que 1% do total. O item que apresentou maior
efeito piso foi o FATIMP21, no qual 46% dos respondentes assinalaram a menor categoria de

resposta; ja o item que apresentou maior efeito teto foi o FATIMPO1, em que 12,6% dos
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respondentes optaram pela maior categoria. Observa-se que o item que apresentou maior
concentracdo de respostas em categoria extrema (FATIMP21) ndo ultrapassou o minimo de
50%, que foi adotado como ponto de corte para retirada de um item durante um processo de

calibrago/validacdo de um Banco de Itens do PROMIS® na Alemanha (NAGL et al., 2013).
Confiabilidade

Os valores obtidos no coeficiente de Alfa de Cronbach foram de 0,98 para o conjunto

total de itens e a reprodutibilidade resultou em CCI de 0,99 (p < 0,00, IC 95%, 0,99-0,99).
Calibracio do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®
Unidimensionalidade

Na AFC, o valor do CFI encontrado foi de 0,93, o TLI 0,92 e o RMSEA de 0,06. Os
itens FATIMP40 e FATEXP24 apresentaram baixas cargas fatoriais com o fator geral. Os
itens FATEXP42, FATEXP44 apresentaram cargas fatoriais superiores para o fator local em
relagdo ao fator geral, e os itens FATEXP31 e FATEXP54 apresentaram cargas fatoriais
moderadas tanto para o fator geral, quanto para o fator local.

Na AFE, o primeiro fator extraido explicou 49,8% da variancia total e o segundo,
3,6%. A razdo de explicagdo da variancia do primeiro fator para o segundo foi de 13,8 que
excedeu favoravelmente o critério de 4 indicativo de suficiente unidimensionalidade dos
dados. Acrescenta-se que se retido apenas um fator as cargas componenciais sdo iguais ou

superiores a 0,40.
Independéncia local

Examinando a matriz de correlagdo residual obtida na AFC para um fator geral,
encontramos dez pares de itens que sugerem dependéncia local, 3,3% do total de 3.321 pares.
Os pares de itens que apresentaram maior dependéncia foram FATEXP44 com o FATEXP42
(“Em média, até que ponto vocé ficou cheio (a) de energia?” e “Em média, quanta energia
mental vocé€ teve?”, respectivamente), que apresentou correlagdo residual de 0,58; e o

FATEXP54 com o FATEXP44 (“Com que frequéncia vocé teve energia fisica?” e “Em
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média, até que ponto vocé ficou cheio (a) de energia?”

residual de 0,51.

respectivamente), com correlagdo

2

Implementacio do MRG

O MRG foi aplicado em 76 itens do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®. Os itens
FATIMP40, FATEXP24, FATEXP31, FATEXP42, FATEXP44 e FATEXP54 foram
retirados da andlise por ndo permitirem a convergéncia desta. Assim, a estima¢do dos
parametros dos itens foi concluida com 285 ciclos. A Tabela 2 apresenta os parametros
estimados para os 76 itens do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® — o parimetro de
discriminac¢do dos itens variou de 1,13 a 2.67. O item com maior discriminag¢do foi o
FATIMPS1 (“Até que ponto vocé teve dificuldade em terminar as coisas por causa da
fadiga?”), e o item com menor discriminac¢do foi o FATIMPOS (“Com que frequéncia vocé
ficou cansado(a) demais para ver televisdao?”). O parametro dificuldade dos itens variou de -

229 a 4,43,
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Tabela 2. Parametros dos itens do banco de itens fadiga do PROMIS®

FATIMP 2

FATIMP4

FATIMP6

FATIMPS

FATIMP11

FATIMP14

FATIMP16

FATIMP18

Até que ponto o seu raciocinio ficou mais lento por causa da fadlga‘->

Com que frequencna a fadiga interferiu nas suas atividades sociais?

Com que frequéncia o seu raciocinio ficou mais lento por causa da fadiga?

Com que frequéncia a fadiga fez com que vocé tivesse dificuldade em planejar
(planear) atividades com antecedéncia?

Com que frequéncia a fadiga fez com que vocé ficasse mais esquecido(a)?

Com que frequéncia a fadiga dificultou a organiza¢do dos seus pensamentos ao fazer as
coisas no trabalho {incluindo o trabalho em casa)?

Com que frequéncia vocé teve dificuldade em terminar coisas por causa da fadiga?

Com que frequéncia vocé teve que limitar as suas atividades sociais por causa da
fadiga?

2,04

2,20

2,05

-0,79

-1,12

-1,06

-0,89

-1,05

-1,17

-1,03

-0,87

-0,05

-0,03

-0,07

0,14

0,28

1,25

1,44

1,67

2,87

3,06

3,17

(Continua)
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Com que frequéncia vocé ficou menos alerta por causa da fadiga?

FATIMP20

FATIMP22

FATIMP25

FATIMP27

FATIMP29

FATIMP33

FATIMP35

FATIMP37 Vocé foi menos eficiente no trabalho (incluindo trabalho em casa) por causa da fadiga? m

Com que frequéncia a fadiga dificultou a organizacdo dos seus pensamentos ao fazer as
coisas em casa’?

Com que frequéncia foi um esforgo manter uma conversa por causa da fadiga?

Até que ponto vocé teve dificuldade em comegar coisas por causa da fadiga?

Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para sair de casa?

Com que frequéncia a fadiga o/a limitou no trabalho (incluindo trabalho em casa)?

Até que ponto vocé teve dificuldade para organizar os seus pensamentos ao fazer as
coisas em casa por causa da fadiga?

2,01

2,18

1,67

2,35

2,13

2,30

2,54

-1,22

-0,86

-0,80

-0,96

-1,39

-1,05

-0,76

0,05

0,26

0,36

0,43

-0,16

0,00

0,42

1,71

1,70

1,80

1,62

1,05

1,45

1,58

3,37

3,51

3,40

2,99

2,68

3,19

3,20
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FATIMP40

FATIMP43

FATIMPA45

FATIMP48

FATIMPS0

FATIMP52

FATIMPS5

FATEXP2

Com que frequéncia vocé teve energia suficiente para se exercitar com vigor?

Até que ponto a fadiga interferiu na sua capacidade de participar de atividades de
lazer?

Até que ponto a fadlga interferiu nas suas atividades sociais?

A fadiga fez com que ficasse menos eficiente em casa?

Até que ponto a fadiga fez com que vocé ficasse menos alerta?

Com que frequéncia vocé se sentiu desgastado(a)?

2,23

I

-0,91

-0,70

-0,81

-0,87

-1,00

-1,75

0,34

-0,58

Até que ponto a fadiga dificultou a organizagdo dos seus pensamentos ao fazer as
coisas no trabalho (incluindo trabalho em casa)?

1,35

Com que frequéncia vocé teve que se esforgar para se levantar e fazer as coisas por
causa da fadiga?

2,83

FATEXPS

Com que frequéncia vocé sentiu exaustdo extrema?

-1,08

(Continua)
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FATEXP7

FATEXP13

FATEXP18

FATEXP20

FATEXP22

FATEXP26

FATEXP29

FATEXP34

Com que frequéncia vocé sentiu que a fadiga estava fora de controle?

Em média, até que ponto vocé ficou fisica e emocionalmente esgotado(a)?

Com que frequéncia vocé ficou sem energia?

Com que frequéncia vocé se sentiu cansado(a)?

Com que frequéncia vocé se sentiu incomodado(a) por causa da fadiga?

Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para aproveitar a vida?

Com que frequéncia vocé se sentiu totalmente esgotado(a)?

Em média, até que ponto vocé se sentiu cansado(a)?

2,06

1,87

1,99

1,98

2,02

1,80

1,53

1,63

-0,28

-1,44

-1,41

-2,18

-1,45

-1,02

-1,18

-2,29

0,60

0,14

-0,18

-0,62

-0,19

0,17

0,05

-0,32

1,76

117

1,36

0,89

1,23

1,47

1,33

1,08

3,35

2,57

3,16

2,69

2,71

3,30

3,34

3,02

FATEXP35

Em média, até que ponto vocé se sentiu incomodado(a) pela fadiga?

2,24

-1,18

0,29

1,26

2,70
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FATEXP38 | Até que ponto vocé ficou fatigado(a) no dia em que se sentiu mais fatigado(a)? 1,88 -1,33 -0,05 1,06 2,64

FATEXP41 Em média, até que ponto vocé se sentiu desgastado(a)? 1,89 -1,67 -0,02 1,11 2,87

FATEXP43 Em média, até que ponto vocé ficou fisicamente esgotado(a)? 1,52 -1,78 0,00 1,26 3,05

FATEXPA45 Em média, até que ponto vocé se sentiu lento(a)? 1,83 -1,54 0,18 1,51 3,26

|
W

FATEXP48 Com que frequéncia vocé percebeu que se cansava facilmente? 1,90 -1,52 -0,14 1,47 2,99

|

FATEXP50 Quanta fadiga vocé sentiu no dia em que ficou menos fatigado(a)? 1,36 -1,02 0,82 2,50 4,10

FATEXPS2 Até que ponto vocé ficou arrasado(a)/ prostrado(a)? 1,37 -0,72 0,53 1,66 3,36

FATEXP56 Qual foi o nivel da sua fadiga na maioria dos dias? 2,29 -1,63 0,11 1,84 3,31

Escala 0,1. (A) Parametro de discriminagdo dos itens, (b)Parametro de dificuldade dos itens.



Na andlise para o DIF por sexo, os itens FATIMP29 (R* = 0,0027), FATIMP35 (R* =
0,0029), FATIMP38 (R* = 0,0034), FATIMP53 (R* = 0,0036), FATEXP13 (R* = 0,0041),
FATEXP18 Na (R* = 0,0064), FATEXP19 (R* = 0,0034) ¢ FATEXP48 (R* = 0,0046)

obtiveram DIF uniforme com impacto demonstrado na Figura 2.
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250
1

N
25
1

T~
20
|

150
1
\

15

Q Q
(&) O
- =
=}
2 , 2 -
/
/
/
/
/
- /
o / o -
/
/
/
/
/ Feminino Feminino
/
7
& o —— Masculino ol Masculino
T T I T T I I I T T
-4 =2 0 2 4 -4 -2 0 2 4
theta theta

Fig 2. O impacto do DIF para sexo na Curva Caracteristica do Teste (TCC). ATCC mostra a relagao
entre o score total dos itens (eixo-y) e o theta (eixo-x). O grafico da esquerda mostra a TCC para 76 itens
do banco de itens fadiga PROMIS" (ignorando o DIF); o grafico da direita mostra o TCC para os 08 itens
com DIF para sexo.

Observa-se que o escore total no Banco de Itens Fadiga do PROMIS® é um pouco
menor para homens do que para mulheres.

Em relagdo a idade, os itens FATIMPOS [P= 0,0053, R? = 0,0041; “Com que
frequéncia vocé ficou menos eficiente no trabalho por causa da fadiga (incluindo o trabalho
em casa)?”’], e FATIMP43, [P = 0,0065, R? = 0,0036; “Até que ponto a fadiga dificultou a
organizagcdo dos seus pensamentos ao fazer as coisas no trabalho (incluindo trabalho em
casa)?”], apresentaram DIF uniforme, evidenciado na Figura 3. Nota-se, também, que o
escore dos respondentes € menor para individuos com mais que 60 anos.
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Fig 3. O impacto do DIF para idade na Curva Caracteristica do Teste (TCC). ATCC mostra a relacao
entre o score total dos itens (eixo-y) e o theta (eixo-x). O grafico da esquerda mostra a TCC para 76 itens

do banco de itens fadiga PROMIS™ (ignorando o DIF); o grafico da direita mostra o TCC para os 08 itens

com DIF paraidade.
Para ambas as analises, a mudanga nos coeficientes de determinagdo dos itens

detectados com DIF demonstra um pequeno impacto, conforme o critério adotado (R> 0,26).
O DIF nao foi detectado para sexo e idade quando utilizamos o Mc Fadden’s pseudo R2 com

nivel de significancia de 0,02 como método para deteccao.
A Figura 4 apresenta a Curva de Informagdo Total, que relaciona a informagdo do

teste com o erro de medida observado. Compreende-se, a partir da figura, que o Banco de

Itens Fadiga do PROMIS® ¢ ideal para mensurar o construto em pessoas com teta entre -2,2 e

3.
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Fig 4. Curva de Informacao Total para o banco de itens fadiga do PROMIS®. A informacé&o total do

teste para um ponto especifico da escala é representada pela linha sélida. O erro padrao para um ponto
especifico da escala é representado pela linha pontilhada.

Validade convergente

O relacionamento entre os dominios fisico e psicologico do WHOQOL-bref e os
escores dos respondentes do Banco de Itens Fadiga do PROMIS® foi demonstrado por meio
dos coeficientes de correlagdo de Sperarman, sendo de -,395 — para o dominio fisico do
WHOQOL X Score Fadiga PROMIS® — e de -,458 — para o dominio psicolégico do
WHOQOL x Score Fadiga PROMIS®.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou o processo de avaliagdo das propriedades psicométricas e
calibragio do Banco de Itens Fadiga do PROMIS®, realizado por meio do emprego de uma
metodologia embasada na TCT e na TRI. Os resultados apresentados sustentam a validade e a
confiabilidade deste banco de itens em equivaléncia com sua versdo original.

Primariamente, foram estabelecidos os aspectos de qualidade dos dados e
confiabilidade, os quais refletiram a boa aceitabilidade dos itens, que foram aplicados em uma
amostra com ampla faixa etaria e diferentes niveis de escolaridade. E conhecido que
indicadores de confiabilidade utilizados na TCT apresentam vantagens e limitagdes. As
vantagens consistem na possibilidade de avaliar a invariabilidade das respostas em momentos
diferentes, permitindo conhecer a estabilidade temporal e comparar a variancia dos itens
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individualmente e em grupos, o que demonstra o quanto os itens medem de forma consistente
o construto de interesse.

As limitag®es surgem no momento em que se verifica a possibilidade de viés com o
aprendizado ou a memoriza¢do do respondente com o teste, ou o viés ocasionado pela
intercorrelagdo entre os itens, que erroneamente pode maximizar o valor do alfa
(GORENSTEIN; WANG;,; HUNGERBURTHLER, 2016). Por essa razio, esta propriedade
psicométrica foi verificada com a utilizagdo de métodos classicos e modernos, viabilizados
por meio da aplicagdo da TRI, que permite conhecer em qual parte do trago latente existe
menor erro de medida. O coeficiente alfa de Cronbach, utilizado para verificar a
confiabilidade da consisténcia interna, tem grande aplicabilidade em pesquisa. No entanto, em
concordancia com Gorenstein, Wang e Hungerburhler (2016), ele €, de certa forma, limitado
no que se refere a avaliag@o da confiabilidade de grandes bancos de itens, visto que os valores
encontrados frequentemente sofrem influéncia do relevante numero de variaveis, bem como
da intercorrelagdo entre estas.

Todavia, ao se adotar trés diferentes técnicas de mensuragdo da confiabilidade, obtém-
se maior respaldo para inferir o quanto o Banco de Itens Fadiga do PROMIS®™ ¢ confiavel
(McHORNEY et al., 1994; CRAMER, 2002; NUNNALLY; BERNSTEIN, 1994; ALVES et
al., 2014; GORENSTEIN; WANG; HUNGERBURTHLER, 2016). Tal confiabilidade ¢
fundamental, mas ndo representa condi¢do suficiente para a utilizagdo do banco de itens, que
passou por um processo de tradug@o e adaptacdo cultural. Por essa razdo, as propriedades
indicadoras de validades foram investigadas.

O modelo de TRI apropriado e utilizado neste estudo pressupde a unidimensionalidade
dos dados, que foi testada por meio de técnicas de analise fatorial. Esse pressuposto ¢ de
grande relevancia por certificar se, apos o processo de traducdo e adaptacdo cultural, os itens
avaliados continuam medindo um unico trago latente, que, no nosso estudo, trata-se do
construto fadiga. Verificou-se que a analise bifator apresentou satisfatorios indices de ajuste
globais, porém os seis itens reversos do Banco de Itens Fadiga apresentaram um desajuste
local, o que sugere baixa especificagdo do modelo para um fator geral.

Nesse cenario, a fim de esclarecer o comportamento das variaveis, realizou-se a AFE,
que finalizou corroborando com a versdo original do banco de itens, composto pelos
subdominios fadiga impacto e fadiga experiéncia, as quais s3o suficientemente
unidimensionais (LAI et al., 2011). Considerando outros estudos da literatura que utilizam a

razdo de explicacdo de quatro entre os dois primeiros fatores como indicativo de

33



unidimensionalidade, conclui-se que o resultado encontrado satisfaz favoravelmente ao
critério recomendado, demonstrando a existéncia de uma unidimensionalidade suficiente do
banco de dados, que permitiu o prosseguimento das analises (REEVE et al., 2007, PROMIS,
2013).

Ap0s a analise da unidimensionalidade, evidenciou-se uma complexa relagdo entre as
variaveis do estudo, que finalizou na convergéncia do modelo de TRI com 76 itens. Os seis
itens que apresentaram desajuste local na analise bifator demonstraram consideravel impacto
na estimac¢do dos parametros pela TRI, sugerindo a presenga de dependéncia local. Observa-
se que os dez pares de itens que apresentaram correlagdes residuais que sugeriram o nao
atendimento deste pressuposto sdo formados exclusivamente por combinagdes entre os seis
itens reversos do banco. Nao foi possivel estimar a magnitude da dependéncia local, pois a
convergéncia da analise ndo foi alcangada com o banco composto por 82 itens, nem mesmo
quando a retirada individual dos itens reversos foi realizada, conforme recomendacdes
(REEVE et al., 2007; PROMIS, 2013).

Destaca-se, ainda, que os itens reversos do Banco de Itens Fadiga mensuram a fadiga
em fun¢do da quantidade de energia autorrelatada pelo respondente; nesse contexto, entram
em cena os conceitos de fadiga e energia, ja relatados por alguns pesquisadores que
investigaram seu relacionamento (LAI et al., 2011; DENG; GUYER; WARE, 2014; CELLA;
LAL STONE,, 2011).

Deng, Guyer, Ware (2014) analisaram um banco de itens hipotetizado para identificar
o melhor modelo para esses conceitos e concluiram que a vitalidade ¢ um construto,
representado pelo modelo fadiga-energia, que se apresentou suficientemente unidimensional
na ocasido. Os autores relatam que esses conceitos, quando abordados em conjunto na pratica,
podem levar a violagdo do pressuposto de independéncia local e afetar negativamente a
estimativa dos parametros. De fato, foi o que se observou neste estudo. Mais estudos sdo
necessarios e estes devem considerar a possibilidade de uma nova avaliagdo da estrutura do
construto, que esclarecera se o comportamento observado ndo ¢, simplesmente, efeito da
aplicacdo de itens reversos em bancos de itens.

De forma geral, os itens que foram calibrados apresentaram propriedades
psicométricas satisfatorias, e a interpretagdo qualitativa dos parametros dos itens tornou
possivel inferir como o construto se estruturou e quais itens sdo mais informativos. A nao
observacdo de DIF relevante constituiu uma forma de demonstrar sua aplicabilidade nos

grupos investigados, uma vez que, se o item avaliar de forma desigual pessoas com o mesmo
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nivel de traco latente, este se torna menos valido para um dos grupos analisados, o que
representaria um viés na medida. (NAGELKERKE, 1991; CHOIL, GIBBONS; PAUL, 2011).

Neste estudo, a metodologia adotada apresentou bons resultados ao avaliar o DIF no
Banco de Itens do PROMIS®. Como o poder estatistico depende do tamanho da amostra, o R*
utilizado como critério para mensurar o impacto da magnitude do DIF seguiu a classificagdo
do tamanho do efeito, que, somado ao método hibrido (RLO/TRI) adotado pelo programa de
computador utilizado, propiciou uma analise robusta do funcionamento diferencial (CHOI,
GIBBONS; PAUL, 2011).

A validade convergente testada no presente estudo foi sustentada por uma correlagdo
moderada entre as medidas utilizadas. Os valores observados nessas analises sdo atribuidos a
utilizagdo do instrumento WHOQOL-bref, que ¢ uma medida geral de qualidade de vida, e ao
fato de que o Banco de Itens Fadiga do PROMIS®™ mensura o impacto e a experiéncia com a
fadiga em desfechos em saude. Tais instrumentos ndo medem exatamente o mesmo construto,
mas sdo correlacionados (COHEN, 1988). A n#o disponibilidade de instrumentos especificos
acessiveis para medir fadiga no Brasil levou a adog@o do banco de itens em questdo.

A fadiga aferida por meio deste Banco de Itens permite verificar a manifestagcdo desta
condi¢do no cotidiano das pessoas. Os itens componentes do banco abordam o impacto e a
experiéncia dos avaliados com a fadiga durante atividades fisicas, sociais, laborais, de lazer,
durante a realizagdo de tarefas domésticas e durante processos mentais, como por exemplo, a
tomada de decisdo e o raciocinio. Este formato permite avaliagdes abrangentes em saude.

Contudo, ¢ recomendado que estudos futuros sejam conduzidos contemplando
diferentes tipos de validades, como a validade transcultural, que ndo foi abordada neste
trabalho, mas podera ser realizada por meio da comparagdo dos resultados do Banco de Itens
no Brasil com outros utilizados em paises diversos.

Conclui-se que, apos o processo de validagdo e calibra¢do, o Banco de Itens Fadiga do
PROMIS® apresenta 76 itens com propriedades psicométricas satisfatorias, conferindo
qualidade e validade ao instrumento no Brasil. Com isso a sua aplicabilidade na préatica clinica
e em pesquisa ¢ recomendada, podendo ser empregado em diversas condigdes crénicas para
apontar se determinadas abordagens s3o eficientes no controle deste sintoma/doenga que afeta

drasticamente pessoas acometidas por cancer, doengas pulmonares, depressao e outros males.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “VALIDACAO DO BANCO DE
ITENS FADIGA DO PATIENT-REPORTED OUTCOMES MEASUREMENT
INFORMATION SYSTEM — PROMIS - VERSAO PARA A LINGUA PORTUGUESA”
sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Carlos Henrique Martins da Silva.

Nesta pesquisa nos traduzimos para o portugués as questdes de um questiondrio feito
em inglés denominado PROMIS. Para confirmar se nossa populagdo entenderd essas
perguntas precisamos aplicar esse questionario a algumas pessoas.

Na sua participagdo vocé assinara este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
respondera algumas perguntas sobre vocé e sua saude a um dos pesquisadores desse estudo.

Em nenhum momento vocé serd identificado.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar dessa pesquisa.

Nao existe risco para vocé€ responder as perguntas. Os beneficios com as respostas a
essas perguntas serdo para o estudo de melhores formas de tratamento para doengas cronicas.

Vocé ¢ livre para parar de participar a qualquer momento durante o momento da
entrevista sem nenhum prejuizo para vocé.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com:

Pesquisadores:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia - CEP/UFU: Av.
Avenida Jodo Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco A — Sala 224 - Campus Santa Ménica -
Uberlandia-MG —CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br;
WWWw.comissoes.propp.ufu.
Prof’. Dr. Rogério de Melo Costa Pinto. Universidade Federal de Uberlandia — Faculdade
de Matematica
Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - Campus Santa Ménica — CEP: 38408-100 — Uberlandia —
MG — Telefone: (34) 3239-4156.

Uberlandia, ....... de .o de 20.......

Assinatura do pesquisador principal

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente
esclarecido

Participante da pesquisa
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: Sexo: ( )F ( )M

1) Escolaridade:

2) Estado civil:
( )Casado ( ) Solteiro ( )Viavo ( )Separado ( )Amasiado

3) Raga:
( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

4) Municipio que reside:

5) Esta empregado no momento?
() Sim. Atividade profissional que trabalha ( )Nao

6) Recebe aposentadoria?
() Sim. Motivo da aposentadoria ( )Nao

7) Renda familiar em reais:

8) Religido a que pertence:

() Catolica () Afro-brasileira
() Evanggélica () Judaismo
() Espirita () Outras
() Budismo () Nenhuma
() Ortodoxica

9) Grau de envolvimento com a religido:
() Nenhum
( ) Baixo
() Moderado
( ) Alto

10) Possui doenga cronica? () Sim ( ) Nao

( ) Hipertensdo arterial () Diabetes  ( ) Depressdo ( ) Asma ( )DPOC
( )Doencas neuroldgicas () Doengas auto-imunes () Doengas reumatologicas

11) Possui outras doengas? ( )Sim  ( )Nio

( )Chagas ( )Coluna ( )Cardiopatias ( )Anemia falciforme
( )Osteoporose

12) Faz o uso de alguma medicagdo:
( )Sim Qual(is)? ( ) Ndo
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ANEXO A

PARCER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE UBERLANDIA (CEP-UFU).

@J Universidade Federal da Uberdandia

Pri=Peitaria de Pesquisa @ Pdes-Graduagio
. COMITE DE ETICA EM PESOLISA - CEP
Ayenida bodo Maves de Awila, n® 2160 - Bloco A = Sala 254 - Campus Santa Manica « Ubadandia-kG =
CEP 38400-089 - FOMNEF A [34) 32394131 a=mail copsmpmiogyd. ufu b wiviv, Com issoes oo, ufu b

AMALISE FIMAL M. 85210 DO COMITE DE ETICA EM PESOUISA PARA O PROTOOOLO REGISTRO CERYUFL
44310

Frojeto Fesquisa: Tradugéo e adaptacao cultural dos dominios do patient-repored-
gutcomes measurement information system — PROMIS — versao brasileira.

Pesquisador Responsavel: Carlos Henrigue Martins da Silva

Ge acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CME 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovacio do prejeto de pesquisa proposto.

(O projeto de pesquisa ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres
humanos, nos limites da redagic e da metodologia apresentadas.

O CEF/UFU lembra que:

a- segundo a Hesolucio 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatario da
peequisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeite de
pEEqUisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e
documentacao pertinente a0 projeta.

C- 8 aprovacdo do protecolo de pesquiza pelo CEPAJFU da-se em decarréncia do atendimento
a Resolucdo 196/96/CMNS, ndc implicando na qualidade cientifica do mesme.

CATA DE ENTREGA GO REI_ATQHIC} FARCIAL: CEZEMBRO DE 2011.
OATA DE ENTREGA DO RELATORIO FINAL: DEZEMBRO BE 2012,

SITUAGAQ: PROTOCOLO APROVADO.

OBS: O CERYUFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTCCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AD CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVYACAD DA MESMA.

Uberlindia, 26 dc Novembeo de 200,

/

2
il / 4
} ] ' . P 1t ndi
Ao e ..fm-i\ pe i Tk
v 4

Profa. Ora. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEFFURU

{hmiening s oo pesguisndor

« O sujeita da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a paricipar ou de ratirar seu consentiments em quakjuer fase da
pesquisa, sem panalizagdo aljuma & sem prajulzo a0 seu cuidado (Pes. ONS 1965486 « lterm [W.1.f) & deve receber uma
cipia do Terme de Consentiments Livee ¢ Esclaecida, na nbegra, por ek assinado (tem 1Y .2 d)

+ i} pesquisndor deve desenynlver o pesquisn onnlorme delineadn o protocolo aproyaln @ descondinwr o estuda somente apos
andilise das mzdes du descomtinuidode pelo CEP que o oproseu {Bes OMNS Dem [[L32), spwrdmds sen parecer, exceln quomdk
pemeter Tison ou dome ndeo preyisto e s jeito paricipame ou quands consudar o superioridode de regime alerecido o um dos pruneos
du pesquisn (Hem ¥.3) que equeirom ooin imedioto.

+ DVCEP deve ser intormude de todos os efeitos adverses ou (s relovanies que ulieremon curss rermal do estudo {Res, O NS Dem
V4. E rupel de o pesquisndor oseepurur medidas imediotos sdeguudus [Tente o evemtso adverss mmye acormido (mesmo que lenha
sido em org centro) € enviar medilicogio oo CEP e 4 Apéncio Macionw! de Vigilincio Sunitiria - ANVINA - junio oom scu
PREiCinn mene .
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ANEXO B. VERSAO PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BANCO DE ITENS FADIGA DO PROMIS’ -

PROMIS” Fadiga — versiio em lingua portuguesa
Por favor, responda a cada item marcando apenas uma resposta por item.

Nos ultimos 7 dias...

Até que ponto voceé teve que se esforcar para conseguir fazer as coisas por causa da Nem um Mais ou . s
01 . Um pouco Muito Muitissimo
fadiga? pouco menos
. L . . Nem um Mais ou . s
02 Até que ponto o seu raciocinio ficou mais lento por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
Com que frequéncia vocé teve que se esforcar para conseguir fazer as coisas por causa da Algumas Muitas
03 . Nunca Raramente Sempre
fadiga? vezes vezes
. L . - .. Algumas Muitas
04 Com que frequéncia a fadiga interferiu nas suas atividades sociais? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia vocé ficou menos eficiente no trabalho por causa da fadiga Algumas Muitas
05 . . Nunca Raramente Sempre
(incluindo o trabalho em casa)? vezes vezes
. L . . Algumas Muitas
06 Com que frequéncia o seu raciocinio ficou mais lento por causa da fadiga? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. . . e Algumas Muitas
07 Com que frequéncia voceé ficou cansado(a) demais para ver televisao? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia a fadiga fez com que voce tivesse dificuldade em planejar (planear) Algumas Muitas
08 .. N Nunca Raramente Sempre
atividades com antecedéncia? vezes vezes
. A e . Algumas Muitas
09 Com que frequéncia vocé teve dificuldade em comecar algo novo por causa da fadiga? Nunca Raramente vgezes _— Sempre
. . .o . . Algumas Muitas
10 Com que frequéncia a fadiga fez com que vocé ficasse mais esquecido(a)? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. . . Algumas Muitas
11 Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para fazer tarefas fora de casa? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia a fadiga dificultou a organizacdo dos seus pensamentos ao fazer as Algumas Muitas
12 ; . . Nunca Raramente Sempre
coisas no trabalho (incluindo o trabalho em casa)? vezes vezes
Com que frequéncia a fadiga interferiu na sua capacidade de participar em atividades de Algumas Muitas
13 Nunca Raramente Sempre
lazer? vezes vezes
. ~ . . . . Algumas Muitas
14 Com que frequéncia vocé teve dificuldade em terminar coisas por causa da fadiga? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. o e 3 Algumas Muitas
15 Com que frequéncia teve dificuldade em tomar decisdes por causa da fadiga? Nunca Raramente vgezes — Sempre
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. ~ . . .. . Algumas Muitas
16 Com que frequéncia vocé teve que limitar as suas atividades sociais por causa da fadiga? Nunca Raramente VeShs veRs Sempre
. . . o Algumas Muitas
17 Com que frequéncia voceé ficou cansado(a) demais para fazer tarefas domésticas? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. . e . Algumas Muitas
18 Com que frequéncia vocé ficou menos alerta por causa da fadiga? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia vocé esteve cansado(a) demais para tomar um banho de banheira Algumas Muitas
19 . Nunca Raramente Sempre
ou de chuveiro? vezes vezes
Com que frequéncia a fadiga dificultou a organizacdao dos seus pensamentos ao fazer as Algumas Muitas
20 . Nunca Raramente Sempre
coisas em casa? vezes vezes
. " o . . Algumas Muitas
21 Com que frequéncia vocé teve dificuldade em comecar coisas por causa da fadiga? Nunca Raramente < Sempre
vezes vezes
T . Algumas Muitas
22 Com que frequéncia foi um esforco manter uma conversa por causa da fadiga? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. . . . [ Algumas Muitas
23 Com que frequéncia voceé ficou cansado(a) demais para socializar com a familia? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. ~ . . . Nem um Mais ou . s
24 Até que ponto vocé teve dificuldade em comecgar coisas por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. " o . Nem um Mais ou . .
25 Até que ponto voceé teve dificuldade em manter uma conversa por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . . . Algumas Muitas
26 Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para sair de casa? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. . . Algumas Muitas
27 Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para pensar com clareza? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
. . . . . Algumas Muitas
28 Com que frequéncia a fadiga o/a limitou no trabalho (incluindo trabalho em casa)? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. " _ .. .. . Nem um Mais ou . .
29 Até que ponto voceé teve que limitar as suas atividades sociais por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
Até que ponto voce teve dificuldade para organizar os seus pensamentos ao fazer as Nem um Mais ou . s
30 . . Um pouco Muito Muitissimo
coisas em casa por causa da fadiga? pouco menos
. " o . Nem um Mais ou . .
31 Até que ponto voceé teve dificuldade para comecar algo novo por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
- - . . . Nem um Mais ou . s
32 Vocé foi menos eficiente no trabalho (incluindo trabalho em casa) por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
33 Até que ponto voce teve dificuldade em tomar decisGes por causa da fadiga? Nem um Um pouco Mais ou Muito Muitissimo
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pouco menos
. ~ . - . . Algumas Muitas
34 Com que frequéncia vocé teve energia suficiente para se exercitar com vigor? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
. . .. . Algumas Muitas
35 Com que frequéncia vocé foi menos eficiente em casa por causa da fadiga? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Até que ponto a fadiga dificultou a organizacdo dos seus pensamentos ao fazer as coisas Nem um Mais ou . s
36 . . Um pouco Muito Muitissimo
no trabalho (incluindo trabalho em casa)? pouco menos
. . . o . . Nem um Mais ou . .
37 Até que ponto a fadiga fez com que vocé ficasse mais esquecido(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. L . . . L Nem um Mais ou . .
38 Até que ponto a fadiga interferiu na sua capacidade de participar de atividades de lazer? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
Até que ponto voceé teve que se esforgar para se levantar da cama e fazer as coisas por Nem um Mais ou . .
39 . Um pouco Muito Muitissimo
causa da fadiga? pouco menos
. L . L .. Nem um Mais ou . s
40 Até que ponto a fadiga interferiu nas suas atividades sociais? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . . . Nem um Mais ou . .
41 Até que ponto a fadiga interferiu no funcionamento do seu corpo? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. ) - Nem um Mais ou . s
42 A fadiga fez com que ficasse menos eficiente em casa? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. A e . . . Nem um Mais ou . .
43 Até que ponto voce teve dificuldade em terminar coisas por causa da fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . . o Nem um Mais ou . s
a4 Até que ponto a fadiga fez com que vocé ficasse menos alerta? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . . . Algumas Muitas
45 Com que frequéncia voceé ficou cansado(a) demais para fazer uma caminhada curta? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia vocé teve que se esforcar para se levantar e fazer as coisas por causa Algumas Muitas
46 . Nunca Raramente Sempre
da fadiga? vezes vezes
a o . . 1. . Algumas Muitas
47 Com que frequéncia vocé esteve cansado demais para socializar com amigos? Nunca Raramente \;gezes — Sempre
. ~ . Algumas Muitas
48 Com que frequéncia vocé se sentiu desgastado(a)? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. " . . Algumas Muitas
49 Com que frequéncia vocé sentiu exaustao extrema? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
. ~ . " . Algumas Muitas
50 Com que frequéncia vocé se sentiu cansado(a) mesmo nao tendo feito nada? Nunca Raramente vgezes vezes Sempre
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. " . ; Algumas Muitas
51 Com que frequéncia vocé sentiu que a fadiga estava fora de controle? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
. « . " . Nem um Mais ou . s
52 Até que ponto voce se sentiu cansado(a) mesmo nao tendo feito nada? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
T . . . . Nem um Mais ou . s
53 Em média, até que ponto vocé ficou fisica e emocionalmente esgotado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. ~ . Algumas Muitas
54 Com que frequéncia vocé se sentiu lento(a)? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. . . Algumas Muitas
55 Com que frequéncia vocé ficou sem energia? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
. . e . Algumas Muitas
56 Com que frequéncia voceé ficou fisicamente esgotado(a)? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. " . Algumas Muitas
57 Com que frequéncia vocé se sentiu cansado(a)? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. - . . . Nem um Mais ou . s
58 Até que ponto voce ficou fatigado(a) quando a fadiga estava no seu pior? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. A A . Algumas Muitas
59 Com que frequéncia vocé se sentiu incomodado(a) por causa da fadiga? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. ~ . - . . Algumas Muitas
60 Com que frequéncia vocé teve energia suficiente para apreciar as atividades de lazer? Nunca Raramente vezes vezes Sempre
. . . . . Algumas Muitas
61 Com que frequéncia voceé ficou cansado(a) demais para aproveitar a vida? Nunca Raramente = Sempre
vezes vezes
. .o . . . Algumas Muitas
62 Com que frequéncia vocé ficou cansado(a) demais para se sentir feliz? Nunca Raramente & Sempre
vezes vezes
. A . Algumas Muitas
63 Com que frequéncia vocé se sentiu totalmente esgotado(a)? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. .o . . Algumas Muitas
64 Com que frequéncia vocé ficou cheio(a) de energia? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
L4 . " . Nem um Mais ou . .
65 Em média, até que ponto vocé se sentiu cansado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . ~ - . Nem um Mais ou . s
66 Em média, até que ponto vocé se sentiu incomodado(a) pela fadiga? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
4 . . Nem um Mais ou . s
67 Em média, até que ponto vocé ficou exausto(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
68 Até que ponto voce ficou fatigado(a) no dia em que se sentiu mais fatigado(a)? Nem um Um pouco Mais ou Muito Muitissimo
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pouco menos
o . " . . Nem um Mais ou . .
69 Em média, até que ponto voceé se sentiu fatigado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
4 . o . Nem um Mais ou . s
70 Em média, até que ponto vocé se sentiu desgastado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
L4 . " Nem um Mais ou . .
71 Em média, quanta energia mental vocé teve? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
4 . o _ Nem um Mais ou . s
72 Em média, até que ponto vocé ficou fisicamente esgotado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
L4 . . o . . Nem um Mais ou . .
73 Em média, até que ponto vocé ficou cheio(a) de energia? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
4 . A . Nem um Mais ou . s
74 Em média, até que ponto vocé se sentiu lento(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
75 Em quantos dias a fadiga foi pior pela manha? Nenhum 1 dia 2—-3dias | 4—5dias | 6—7dias
. « . Algumas Muitas
76 Com que frequéncia vocé percebeu que se cansava facilmente? Nunca Raramente g Sempre
vezes vezes
. " . Algumas Muitas
77 Com que frequéncia vocé pensou na fadiga? Nunca Raramente = Sempre
vezes vezes
. . . . . . Nem um Mais ou . s
78 Quanta fadiga vocé sentiu no dia em que ficou menos fatigado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
L4 - " . Nem um Mais ou . .
79 Em média, com que facilidade vocé percebeu que estava ficando cansado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. . Nem um Mais ou . s
80 Até que ponto vocé ficou arrasado(a)/ prostrado(a)? Um pouco Muito Muitissimo
pouco menos
. " s Algumas Muitas
81 Com que frequéncia vocé teve energia fisica? Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
L . L . Muito
82 Qual foi o nivel da sua fadiga na maioria dos dias? Nenhum Leve Moderado Grave grave
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ANEXO C

WHOQOL — BREF
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracées, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questio poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos
outros 0 apoio
de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé
recebeu “Muito” apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos
outros 0 apoio
de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “Nada™ de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor

resposta.
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
nsatisfeito satisfeito satisfeito
nem
nsatisfeito
2 | Quao satisfeito (a) vocé
esta com sua saude?
1 2 3 4 5

As questGes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.

Nada Muito

pouco

Mais ou Bastante

menos

Extremamente

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé
de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé
precisa de um
tratamento médico
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita sua vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quado seguro (a)
vocé se sente em sua
vida diaria?

Quao saudavel ¢ o
secu ambiente fisico
(clima, barulho,
poluigdo, atrativos)
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As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio Muito

Completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para o seu
dia-a-dia?

11

Voceé ¢ capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quado disponiveis
para vocé estio as
informagdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14

Em que medida
vocé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom | Muito bom
nem bom
15 | Quéo bem voceé ¢ capaz 1 2 3 4 5

de se locomover?
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Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
nsatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quado satisfeito (a)
vocé esta com 0 seu
sono?

17

Quado satisfeito (a)
voc€ esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quado satisfeito (a)
voc€ esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito (a)
vocé esta?

20

Quado satisfeito (a)
voc€ esta consigo
mesmo € com suas
relagles pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito (a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quado satisfeito (a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito (a)
vocé esta com as
condigdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a)
vocé esta com scu
acesso aos Servigos
de saude?
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25

Quado satisfeito (a)
vocé€ esta com seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Freqiiente- Muito Sempre
vezes mente
Freqiient
e-mente
26 | Com que frequéncia

vocé tem

sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como

mau humor,

desespero,

ansiedade,

depressao?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ!
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