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RESUMDO

Objectivos: Traduzir, validar e adaptar o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) para portugués de Por-
tugal, para ser utilizado por profissionais de satide da drea muisculo-esquelética na populacao de doen-
tes com Fibromialgia. Avaliar os aspectos da validade de contetdo, validade simultanea e consisténcia
interna.

Material e Métodos: Ap6s o processo de traducdo — retroversdo, o Fibromyalgia Impact Questionnaire —
versdo portuguesa (FIQ-P) foi administrado a 68 doentes com Fibromialgia, em conjunto com uma decla-
racdo de consentimento informado, o Health Assessment Questionnaire — versao portuguesa (HAQ-P) e
uma grelha para caracterizagdo s6cio — demografica e da duragdo dos sintomas. A validade de contetido,
obteve-se pela consulta a um painel de peritos. A validade simultanea, verificou-se através da correlacao
dos resultados obtidos pelo preenchimento do item de capacidade funcional do FIQ-P e do HAQ-P. A con-
sisténcia interna, através da qual se verificou a homogeneidade do instrumento, realizou-se através do
coeficiente oo de Cronbach.

Resultados: A validade de contetido apresentou um elevado nivel de consenso. Obteve-se uma correla-
¢do de Spearman com valor de 0,531 para p =0,001. A consisténcia interna apresentou um valor o. = 0,814.
Conclusdes: O Fibromyalgia Impact Questionnaire— versao portuguesa, possui um elevado nivel de con-
senso, no que respeita a validade de contetido; contém homogeneidade no que diz respeito a avaliacao
da fiabilidade e apresenta uma correlacao estatisticamente significativa, em relacdo a comparacdo com o
instrumento padrdo, na amostra estudada. Este instrumento de medida, fica disponivel para ser utiliza-
do na prética clinica.

Palavras-chave: Fibromialgia; Validade; Consisténcia interna; FIQ-P.

ABSTRALCT

The aim of this study was to translate the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) into Portuguese (Por-
tugal) and to evaluate its reliability and validity by use with Portuguese — speaking patients with Fibromyal-
gia. After translating the FIQ into Portuguese we administered it to 68 patients with Fibromyalgia together
with an informed consent, a Portuguese version of the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and a for-
mulary with the socio-demographic characteristics and duration of the complaints.

The content validity was assessed with a panel of experts, with high consensus. In the concurrent vali-
dity, we obtained significant correlations between the FIQ first item and the HAQ [r = 0,531 (p = 0,001)].

Cronbach’s alpha was 0,814, indicating an acceptable level of internal consistency.

In conclusion, the Portuguese version of the FIQ is a reliable and valid instrument for measuring health
status and physical functioning in Portuguese patients with Fibromyalgia. This instrument is available for
use in the clinical practice.

Keywords: Fibromyalgia; Validity; Internal consistency, FIQ.
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Introducao

A Fibromialgia (FM) é caracterizada por dor mus-
culo-esquelética generalizada, um padrao previsi-
vel de pontos dolorosos, rigidez, fadiga e distarbios
de sono'. Sdo comuns alteragdes emocionais na
FM e aqualidade de vida estda diminuida?®. Em 1990,
o Colégio Americano de Reumatologia desenvolveu
os critérios para a classificacdo desta entidade cli-
nica’.

A FM é uma sindrome de elevada prevaléncia
entre as disfuncdes musculo-esqueléticas®. Nao
existe tratamento especifico, estdo indicados va-
rios programas de intervencdo que tém sido pro-
postos paralidar com os diferentes aspectos da sin-
drome, particularmente altera¢des psicolégicas,
m4 qualidade de vida, incapacidade funcional?, di-
minuicao da contrac¢do voluntaria méxima e resis-
téncia muscular? e baixos niveis de capacidade fi-
sica’. Um doente bem informado e educado sobre
a sindrome, no centro da equipa de intervencao, é
um elemento de sucesso para os programas de
auto-gestdo destes doentes?. Estes programas en-
fatizam a comunicacdo e a combinacdo de técni-
cas cognitivo-comportamentais com a actividade
fisica, como por exemplo, exercicios em piscina,
em conjunto com marcha, uma vez que sdo bem to-
lerados por estes doentes?.

Devido a variedade de sintomas experimentados
pelos doentes reumaticos, varios profissionais po-
dem estar envolvidos na interven¢do em cada um
deles em qualquer momento. As funcdes da equi-
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pamultidisciplinar sdo a prestacdo de cuidados de
saude, educacao e investigacdo. As doencas reu-
madticas, por vezes sao complexas e afectam varios
aspectos da vida dos doentes; um programa efici-
ente necessita de esforcos coordenados de um gru-
po de vérios individuos. Tendo o doente como cen-
tro, o papel da equipa multiprofissional* é avaliar
os sintomas e os efeitos na capacidade fisica, psi-
colégica e social, de forma a elaborar um plano de
intervencao. As prioridades da intervencdo sao de-
terminadas em conjunto com o doente?, resultan-
do num plano de tratamento que vai levar ao me-
lhor controlo da doenca e dos seus sintomas, e au-
mentar a capacidade funcional do doente®.

As repercussoes da FM a nivel econémico, quer
em termos de incapacidade laboral e funcional®,
quer nos custos das prestagdes de servicos de sat-
de, sdo elevadas®’.

Existem varios estudos sobre o impacto da FM
nos doentes com esta sindrome.

Em diferentes estudos® verificou-se que alguns
doentes se apresentavam incapacitados para cum-
prir a sua semana de trabalho, outros nao eram ca-
pazes derealizar as tarefas domésticas necessdrias,
mudaram de trabalho ou recebiam pensdes de in-
validez.

Henriksson et al.?, num estudo com 58 doentes,
verificaram a existéncia de um efeito adverso no
cumprimento das tarefas motoras. A maioria dos
doentes referiu dores persistentes mas considerou
afadiga como o sintoma mais incapacitante, em es-
pecial no grupo de pessoas sem trabalho regular. As
actividades de lazer revelaram um carécter predo-
minantemente sedentdrio, passivo, tal como ver te-
levisdo. A dor e a fadiga mostraram ter uma influén-
cia muito negativa no dia a dia destes doentes es-
pecialmente nas tarefas motoras.

Noutros estudos®, realizados com mulheres, ve-
rificou-se que estas se mostraram mais inseguras,
fragilizadas e com menor auto-estima. Também fo-
ram referidas limitacdes nas capacidades motoras,
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com interferéncia importante nas actividades do
dia a dia. Os esforcos fisicos revelaram uma asso-
ciacdo muito estreita com os sintomas dolorosos.
As expectativas de futuro eram globalmente pes-
simistas, dada a impossibilidade de concretizacao
dos objectivos de vida tracados para cada caso in-
dividual.

Na investigacao® sobre as consequéncias da FM
nas actividades do dia a dia, verificou-se que as
mulheres que conseguiram adaptar os seus hora-
rios de trabalho a percepgao das suas capacidades
revelaram-se menos exaustas durante os periodos
de lazer e referiram uma maior satisfacdo com as
suas actividades didrias. Existe uma grande varia-
bilidade entre os doentes e, apesar das suas inca-
pacidades e limitag6es, muitos sdo capazes de vi-
ver uma vida satisfatoria.

A avaliacdo do estado de satide e capacidade
funcional é essencial nos doentes com disfuncoes
musculo-esqueléticas e tornou-se uma abordagem
importante na avaliacdo dos resultados® das vérias
intervencdes terapéuticas. Instrumentos de avalia-
¢do do estado de satide, como o Health Assessment
Questionnaire (HAQ)'"'? e o Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ)™ ', avaliam as repercussoes
da patologia® e a eficicia de diferentes interven-
¢oes em doentes com FM ™.

Na clinica, uma das etapas fundamentais da sua
intervencao é o processo de avaliacao. Esta, refe-
re-se a informacao recolhida sobre o doente ou re-
lacionada com o seu problema actual® devendo
basear-se na utilizacdo de instrumentos de medi-
da da avaliagéo de resultados®.

Burckhardt e colegas (1991) desenvolveram um
instrumento de medida para avaliar o estado de
saude e capacidade funcional dos doentes com
FM: o FIQ.

O FIQ tem sido usado para avaliar pessoas na
comunidade com dor crénica't, para determinar o
impacto da FM navida didria' e aincapacidade re-
sultante'* e para medir resultados em estudos com
farmacos. Na drea de intervencdo nao farmacol6-
gica, o FIQtem sido utilizado em estudos de inter-
vencao pelo exercicio, abordagens multidiscipli-
nares e para avaliacdo do programa de tratamen-
to'*. Um estudo que avaliou a sensibilidade a mu-
danca de vérios resultados medidos, concluiu que
o FIQ é amedida mais sensivel 8 mudanca no tra-
tamento da FM e é recomendada para ser usada
em estudos clinicos futuros'. O FIQ é um questio-
nario de auto-preenchimento, com 10 itens, que
mede a capacidade funcional, capacidade para o

trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor, rigidez,
fadiga e bem-estar. O FIQ foi traduzido em véarias
linguas, incluindo versées publicadas em Sueco,
Turco, Francés, Alemao, Coreano, Italiano e Espa-
nhol, entre outras, mantendo as suas caracteristi-
cas métricaslo, 15,16, 17,18, 19, 20‘

O objectivo deste estudo é adaptar culturalmen-
te para a realidade portuguesa o FIQ verificando a
validade de contetdo, a consisténcia interna e ava-
lidade simultanea.

Populacao e Método

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado na
Escola Superior de Satide de Alcoitdo, com a cola-
boracdo da Associacdo Nacional de Luta contra a
Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Crénica —
MYOS, durante o ano de 2004.

Doentes
Solicitou-se por escrito e via telefone a colabora-
¢do da Associacdo Nacional de Luta contra a Fibro-
mialgia e Sindrome de Fadiga Crénica— MYOS. Foi
permitida a presenca dos autores do estudo nas re-
uni6es de membros da MYOS, nas delegacdes con-
tactadas (Lisboa, Porto, Coimbra, Setibal e Santa-
rém), para solicitar a participa¢do voluntaria dos
membros com FM, da referida Associacgao.

Os critérios de exclusao para a recolha da amos-
tra foram: analfabetismo e alteraces cognitivas.

A amostra foi seleccionada por conveniéncia,
num total de 72 pessoas adultas (> 18 anos) scios
doentes da MYOS. Apés os expurgos dos dados fo-
ram seleccionados 68 questionarios.

Instrumentos

FlQ

O FIQ é um instrumento que foi desenvolvido para
medir o estado de satide e a capacidade funcional
dos doentes com FM, e para avaliar a sua progres-
sdo clinica e os resultados terapéuticos'*!*. Contém
20 questdes agrupadas em 10 itens. O primeiro
item, contém 11 sub-itens e centra-se na capacida-
de do doente executar as tarefas didrias (cozinhar,
limpar, andar, mobilidade, entre outras). As respos-
tas estao distribuidas numa escala tipo Likertde 0
(capaz de fazer sempre) a 3 (incapaz de fazer). Os
11 sub-itens sdo somados e divididos pelo ntime-
ro de resultados obtidos, para se obter o resultado
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da capacidade funcional. Os dois itens seguintes,
pedem ao doente para assinalar o niimero de dias,
na semana anterior, em que se sentiu bem e em
que faltou ao trabalho. Os tltimos sete itens —a ca-
pacidade de trabalho, a dor, a fadiga, o cansago
matinal, arigidez, a ansiedade e a depressdo — sdo
medidos através de uma escala visual analégica
(EVA) de 0 a 10 (10 cm), com 10 indicando a inca-
pacidade méxima. Os valores do FIQ variam de 0
a100, com 100 a indicar o impacto méaximo da FM.

HAQ-P

A capacidade funcional dos doentes foi medida
pelo HAQ - versdo portuguesa (HAQ-P)?.. O HAQ
é um instrumento validado e frequentemente uti-
lizado para medir a incapacidade fisica entre os
doentes com artrite reumatéide. O HAQ foi tradu-
zido em vdrias linguas, incluindo uma versao
adaptada para a lingua portuguesa. E constituido
por 20 itens, divididos em 8 grupos de limitacoes
funcionais. O HAQ surge da area da reumatologia,
mas tem sido administrado em diferentes dreas e
em diferentes culturas, com as devidas adaptacées,
sem alterar a sua fiabilidade e validade. E conside-
rado um instrumento genérico, uma vez que ava-
lia dimensdes que nao sdo especificas de uma sé
doenca''.

Desenvolvimento do Estudo

Ap6s o contacto com a MYOS, procedeu-se a ela-
boracgao da declaracdo de consentimento informa-
do e a elaboracdo da folha para recolha de dados
de caracterizacdo s6cio-demogréfica (sexo, idade,
estado civil, situacdo laboral, escolaridade) e du-
racdo dos sintomas.

De seguida, procedeu-se a tradugio e adaptagao
do FIQ, em que se realizaram as adaptacdes cultu-
rais e obteve-se a versdo portuguesa do FIQ (FIQ-
-P), aqual se aplicou a amostra do estudo. Os ques-
tiondrios estavam acompanhados com as ins-
trucoes escritas, a declaragao de consentimento
informado e a folha de caracterizagéo s6cio-demo-
gréfica e duragdo dos sintomas.

Avalidade de contetido foi verificada por painel
de peritos. A validade simultanea verificou-se por
comparacao entre o FIQ-P e outro questionério ja
validado para a realidade portuguesa, o HAQ-P?' e
a consisténcia interna pelo coeficiente o (alfa) de
Cronbach.

Para verificar a validade simultdnea do FIQ-P
com o HAQ-P utilizdmos o teste de correlacdo do
coeficiente de Spearman.

Para a avaliagdo da fiabilidade, foi escolhida a
medida de consisténcia interna, em que se preten-
de verificar a homogeneidade do contetido do
FIQ-P.

Resultados

A escala a que se refere este estudo ja passou pelo
processo de traducdo — retroversio realizado por
um dos autores (Jaime C. Branco), em 1994: Fi-
bromyalgia Impact Questionnaire (F1IQ-1)2.

Em 1997 os autores da escala original acrescen-
taram alteragdes. No presente estudo, estas altera-
¢oes foram acrescentadas a primeira versao portu-
guesa, através dum processo de traducido — retro-
versao, por dois fisioterapeutas bilingues (Lingua
Inglesa e Lingua Portuguesa), chegando a uma ver-
sdo de consenso relativo a equivaléncia semanti-
ca. Esta versao foi retrovertida por outros dois
fisioterapeutas bilingues, chegando a uma nova
versdo de consenso Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire — (FIQ-2) aprovada pela Dra. Carol
Burckhardt, através da versao de consenso da re-
troversdo.

Ap6s este processo, verificou-se a validade de
contetido, na qual participaram oito profissionais
de satde, de diferentes areas, que constituiram o
painel de peritos, seleccionados por conveniéncia
e qualidade.

Os sujeitos que integraram o painel de peritos
tiveram os seguintes critérios de inclusdo: profis-
sionais de satide com experiéncia clinica em FM;
graus académicos; publicacoes; apresentacdo de
estudos.

O painel de peritos sugeriu as seguintes adap-
tagdes culturais:

Walk several blocks, manteve-se a mesma ques-
tao, mas acrescentou-se uma distdncia mensura-
vel (200 a 500 metros).

Do yard work, adaptou-se por «tratar das plan-
tas ou praticar o seu passatempo», uma vez que em
Portugal nem todas as pessoas tém jardim e prati-
cam outros passatempos.

Drivea car, adaptou-se por «foi capaz de se des-
locar, no seu préprio carro ou em transportes pu-
blicos sem problemas», porque nem todas as pes-
soas tém viatura propria.

How many days last week did you miss work, in-
cluding housework, because of fibromyalgia,
adaptou-se por «na dltima semana, quantos dias
faltou ao trabalho e/ou nao realizou as tarefas do-
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mésticas, devido a fibromialgia», porque as tarefas
domésticas também sdao consideradas trabalho,
embora ndo seja remunerado.

When you worked, how much did pain or other
symptoms of your fibromyalgia interfered with your
ability to do your work, including housework, adap-
tou-se por, «nos dias que trabalhou, quanto é que
a sua doenca - fibromialgia — interferiu no seu tra-
balho», para que o doente ao responder ao ques-
tiondrio ndo se disperse por outra sintomatologia
ndo associada a FM.

Ap6és a andlise dos resultados da validade de
contetido, chegou-se a versao final do FIQ-PB, e rea-
lizou-se um pré-teste, com o objectivo de verificar
aclareza e simplicidade dalinguagem e compreen-
sdo da mesma. Utilizou-se uma amostra de 14
doentes da Unidade de Fisioterapia — Adultos, a
realizar tratamento em regime ambulatério, na
area de disfungdes musculo-esqueléticas, no Cen-
tro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoit3o.

A andlise descritiva das caracteristicas clinicas
e sécio-demogréficas dos 68 doentes (66 mulheres
e 2 homens) mostra-se no Quadro I. A idade mé-
dia dos doentes com fibromialgia foi de 48,63 anos

Quadro I. Caracteristicas clinicas e
s6cio-demograficas dos doentes com fibromialgia

Numero de doentes 68
Feminino/Masculino 66/2
Idade Média (anos) 48,63
Tempo médio de duragio dos 11,34

sintomas (anos)

Estado civil %

Solteiro 8,8
Casado 75,0
Divorciado 11,8
Vitvo 2,9
Situacdo laboral %
Empregado a tempo inteiro 42,6
Empregado em part-time 74
Desempregado 13,2
Reformado 17,6
Doméstico 14,7

Escolaridade %
4° ano 29,4
7° ano 8,8
9° ano 13,2
12° ano 25,0
> 12° ano 22,1

(limites: 25 — 70) e o tempo médio de duracao dos
sintomas foi 11,34 anos (limites: 1 —40).

A validade simultanea para verificar a correla-
¢ao entre o FIQ-P e o HAQ-P, através do coeficien-
te de correlacdo de Spearman, obteve um valor de
0,531 (p = 0,001). Verificou-se assim uma correla-
¢ao estatisticamente significativa.

A consisténcia interna obteve um valor o= 0,814,
indicando um bom nivel de homogeneidade.

Discussao

Na adaptacdo para lingua portuguesa do FIQ en-
controu-se um elevado nivel de consenso, sem ne-
cessidade de fazer grandes alteracoes. Algumas das
adaptacdes culturais sdo semelhantes as verifica-
das noutros estudos do FIQ. A questao Walk seve-
ral blocks, foi adaptada nas versdes coreana®, fran-
cesa'® e espanhola®; as questdes: Do yard work e
Drive a car, também foram adaptadas na versao
coreana'®.

Ao analisar o valor do o. de Cronbach, constata-
-se que os 10 itens da escala FIQ-P, apresentam um
valor considerado como um bom indicador e se-
melhante ao valor apresentado por outros estudos
de adaptacéo e validacao: FIQ-T (turca)'® oo = 0,72;
FIQ-G (alem3)'" o.=0,92; FIQ-K (coreana)' o= 0,80;
FIQ-I (italiana)'® a. = 0,90. Em relacdo a versao ori-
ginal'® da escala em estudo, o valor de consistén-
cia interna néo foi verificado pelos seus autores,
ndo sendo, por isso, possivel comparar o resulta-
do obtido pelo nosso estudo.

Os valores totais obtidos no primeiro item do
FIQ-P, foram correlacionados com os valores totais
obtidos pelo HAQ-P. A correlacao foi realizada en-
tre o primeiro item (11 sub-itens) — capacidade
funcional, e o total do HAQ-P, que avalia a incapa-
cidade funcional dos doentes com artrite reuma-
t6éide, uma vez que os itens: fadiga, cansago mati-
nal, rigidez, ansiedade e depressao, ndo sio corre-
lacionaveis com o HAQ™. Ao analisar o valor do co-
eficiente de correlagao obtido (r=0,531), pode-se
dizer que se trata de uma correlacio moderada
mas estatisticamente significativa (p =0,001), indo
de encontro aos resultados obtidos por outros au-
toreslo, 16,17, 19‘

Aolongo do desenvolvimento deste estudo, sur-
giram algumas limitacdes, que se enumeram: re-
lativamente a validade externa, ndo se pode ga-
rantir a representatividade da populacao portu-
guesa, e em particular, da populacdo masculina.
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No entanto tentou-se minimizar esta limitacao, ao
eleger cinco delegacées da MYOS, em areas geo-
gréficas diferentes (Coimbra, Santarém, Settibal,
Lisboa e Porto), de forma a evitar o enviesamento
do estudo. Relativamente a validade interna, pode-
rao ser levantadas questdes como a adequabilida-
de do instrumento padrao: Serd que os membros
do painel de peritos tiveram um funcionamento
sélido (informagao conferida e reflexdo sobre a in-
formacéao) e disponivel? Sera que a aplicacdo do
instrumento terd sido adequada a amostra, para
que os aspectos da validade interna tivessem o me-
nor enviesamento possivel dos dados?

Conclusodes

Os profissionais de satide necessitam de instru-
mentos de medida vélidos e fidveis para comuni-
carem nos mesmos termos enquanto medem o es-
tado de satide, progressao clinica e resultados te-
rapéuticos dos doentes com FM, para que se
possam comparar os resultados de diferentes es-
tudos'. A traducdo de um instrumento de umalin-
gua para outra pode apresentar problemas, espe-
cialmente se as culturas e as caracteristicas s6cio-
-econdmicas da populacgdo diferirem.

Como conclusdo deste estudo, pode-se afirmar
que o FIQ (Anexo 1), apresenta uma versao Portu-
guesa com validade de contetido, consisténcia in-
terna e validade simultanea.

Com os resultados obtidos pela aplicagdo do
instrumento FIQ-P, pensamos que a escala FIQ-P
é um instrumento de medida que se encontra
adaptado e validado para a realidade portuguesa,
podendo ser utilizado pelos profissionais de sat-
de na sua prética clinica, para a avaliacdo de indi-
viduos com FM.

Com este estudo, o FIQ-P fica disponivel para
ser utilizado pelos diferentes profissionais de sat-
de que lidam no seu dia a dia com doentes com
FM, facilitando a aquisicao do perfil individual de
cada doente, definindo qual o seu estado de sat-
de e capacidade funcional, permitindo planear a
estratégia de intervencao adequada a cada um.

Para estudos futuros sugere-se: avaliar a sensi-
bilidade do FIQ-P; avaliar aimplementagdao de um
programa de intervencao nestes doentes; verificar
a correlagao dos itens do FIQ-P, nao verificados
neste estudo, com instrumentos de medida espe-
cificos e ja validados para a realidade portuguesa,
como por exemplo 0 MOS SF-36 e 0 AIMS2; e a re-

plicacdo deste estudo em doentes com FM prove-
nientes de outros contextos.

Com este estudo, procurou-se dar uma respos-
taauma necessidade sentida na prética clinica dos
profissionais de satde, na drea das disfuncdes
musculo-esqueléticas, facultando a estes profis-
sionais um instrumento caracterizado metodolo-
gicamente.
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ANEXO 1
Versao portuguesa do FIQ (FIQ-P).
NOME
DATA___ /___ [__

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE
(VERSAO PORTUGUESA) - FIQ-P

INSTRUGOES: Nas perguntas 1 a 11 por favor faga um circulo no nimero que, em relagdo a iltima semana, melhor
descreve a maneira como, em geral, foi capaz de executar as tarefas indicadas. Se habitualmente ndo faz uma dessas
tarefas risque essa pergunta.

Foi capaz de:

1.

> w

Ir as compras?
Tratar da roupa na maquina de lavar / secar?
Cozinhar?

Lavar louga a mao?

Sempre Quase Quase Nunca
Sempre nunca
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
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MARIA DA LAPA ROSADO E COL.

Sempre Quase Quase Nunca
Sempre nunca

5. Aspirar a casa? 0 1 2 3
6. Fazer as camas? 0 1 2 3
7. Andar vérios quarteirdes (200 a 500 metros)? 0 1 2 3
8. Visitar a familia ou os amigos? 0 1 2 3
9. Tratar das plantas ou praticar o seu passatempo? 0 1 2 3
10. Se deslocar, no seu proprio carro ou em transportes piblicos? 0 1 2 3
11. Subir as escadas? 0 1 2 3
12. Na (ltima semana, em quantos dias se sentiu bem?

0 1 2 3 4 5 6 7
13. Na dltima semana, quantos dias faltou ao trabalho e/ou ndo realizou as tarefas domésticas, devido a fibromialgia?

0 1 2 3 4 5 6 7

INSTRUGOES: Nas perguntas que se seguem, assinale um ponto na linha que melhor indica 0 modo como, em geral, se
sentiu na Gltima semana.

14. Nos dias que trabalhou, quanto é que a sua doenga — Fibromialgia - interferiu no seu trabalho?

Trabalhei sem problemas N (R I DR D D DR DR B N Tive grande dificuldade
no trabalho

15. Que intensidade teve a sua dor?

Ndo tive dor LA N I RN D R R D S N Tive dor muito intensa

16. Que cansago sentiu?

N&o senti cansago LA N D RN D R R D S N Senti um cansago
enorme

17. Como se sentiu quando se levantava de manha?

Acordei bem repousada LA I N D D DR DR DR B N Acordei muito cansada

18. Que rigidez sentiu?

Nao tive rigidez R DN DR DN R D D DU D Senti muita rigidez

19. Sentiu-se nervosa ou ansiosa?

Ndo tive ansiedade ® ] ]__]_*®  Senti-me muito ansiosa

20. Sentiu-se triste ou deprimida?

N&o me senti deprimida ® ] ]__]_*® Senti-me muito deprimida
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