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Functional Assessment of
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Transplantation: traducao e
validacao

Functional Assessment of Cancer
Therapy Bone Marrow Transplantation:
Portuguese translation and validation

RESUMO

OBJETIVO: Traduzir para o portugués e validar o questiondrio de qualidade de
vida Functional Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation
(FACT-BMT) em pacientes transplantados de medula dssea.

METODOS: O estudo foi realizado em Ribeirio Preto, SP,em 2005. O FACT-
BMT (versdo 3) traduzido e a versdo em portugués do Short Form-36 Health
Survey (SF-36) foram aplicados simultaneamente em 55 pacientes consecutivos
com leucemia, submetidos ao transplante e em seguimento. Dois pardmetros
clinicos foram utilizados para testar a sensibilidade do questiondrio: tempo
decorrido do transplante e presenca ou ndo de doenga do enxerto contra o
hospedeiro. Foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA) com o teste post hoc
de Tukey. Aplicou-se o coeficiente alfa de Cronbach, padronizado para todas
as questdes, escore final e dominios.

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi 34,8+8,1 anos, com
escolaridade média de 10,8+4,7 anos, sendo 78,1% do sexo feminino. A
durag@o média de tempo pds-transplante foi de 29,8+32,19 meses. Nenhuma
alteracdo do formato original do questiondrio foi observada no final do processo
de tradugdo e adaptacdo cultural. A consisténcia interna foi alta (0,88). A
correlagdo entre o questiondrio traduzido e o SF-36 variou de 0,35 a 0,57,
considerada de moderada a boa para a maioria dos dominios de qualidade de
vida. A avaliacdo das validades de construto e concorrente foi satisfatéria e
estatisticamente significativa.

CONCLUSOES: A versio para o portugués do FACT-BMT foi validada
satisfatoriamente para a aplica¢do em pacientes brasileiros de ambos os sexos
submetidos ao transplante de medula dssea.

DESCRITORES: Transplante de medula 6ssea, reabilitacido. Qualidade
de vida. Questionarios. Traducio (produto). Validade dos testes. Re-
produtibilidade dos testes.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To translate into Portuguese and validate the “Functional
Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation” (FACT-BMT)
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quality-of-life questionnaire, among bone marrow transplantation patients.

METHODS: The study was carried out in Ribeirdo Preto, Southeastern
Brazil in 2005. After translating FACT-BMT (version 3) into Portuguese,
it was applied to 55 consecutive leukemia patients simultaneously with the
Portuguese version of the Short Form-36 Health Survey (SF-36). These
patients had undergone transplantation and were being followed up. Two
clinical parameters were used for testing the sensitivity of the questionnaire:
time elapsed since transplantation and presence or absence of graft-versus-
host disease. Analysis of variance with the post-hoc Tukey test was used.
Cronbach’s alpha coefficient was applied, standardized for all the questions,
final scores and domains.

RESULTS: The patients’ mean age was 34.8+8.1 years and mean schooling
was 10.8+4.7 years, and 78.1% of the patients were female. The mean time
since transplantation was 29.8+32.19 months. At the end of the translation and
cultural adaptation process, it was seen that there had not been any alteration
to the original format of the questionnaire. The internal consistency was
high (0.88). The correlation between the translated questionnaire and SF-36
ranged from 0.35 to 0.57 and was considered to be moderate to good for
most quality-of-life domains. The evaluation of the construct and concurrent
validities was satisfactory and statistically significant.

CONCLUSIONS: The Portuguese version of FACT-BMT was satisfactorily
validated for application to Brazilian patients of both sexes undergoing bone
marrow transplantation.

KEYWORDS: Bone marrow transplantation, rehabilitation. Quality
of life. Questionnaires. Translation (product). Validity of tests.

Reproducibility of tests.

INTRODUCAO

O transplante de medula éssea (TMO) € um procedi-
mento de alta complexidade, cujo desenvolvimento, nas
ultimas décadas, permitiu o tratamento de doencas que
antes eram invariavelmente fatais.!

Diversos estudos sobre qualidade de vida de pacientes
submetidos ao TMO ressaltam a necessidade de cor-
relacionar as varidveis clinicas, como tempo p6s-TMO
e existéncia de doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH), e varidveis demograficas, como sexo e ida-
de.STS,IO,ll

De acordo com a literatura, existem varios instrumentos
ou indices utilizados para avaliar e mensurar a qualidade
de vida de pacientes submetidos ao TMO, divididos em
genéricos e especificos. Ambos fornecem informagdes
complementares, de modo que podem ser empregados
concomitantemente. !

Nessa perspectiva, autores' salientam a necessidade
de que a avaliacdo da qualidade de vida seja realizada
por meio de um instrumento sensivel, especifico e de
facil reprodugdo. E fundamental que ele seja adaptado
a condigdo cultural, e validado para o idioma do pais
onde serd utilizado.?

No Brasil foram realizados estudos que utilizaram o
questiondrio Short Form-36 Health Survey (SF-36),
instrumento geral para a avaliagdo de qualidade de vida
por meio de 36 questdes, validado no Brasil por Cico-
nelli et al® em 1999. No Pais ndo ha questiondrios de
qualidade de vida especificos para TMO, o que justifica
a conducdo de um estudo de validagio de instrumento
com essa finalidade.

Entre os diversos questiondrios especificos disponiveis
para a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes sub-
metidos ao TMO destaca-se o Functional Assessment
of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation
(FACT-BMT), que inclui aspectos funcionais e vari-
aveis de qualidade de vida.>!121618 O FACT-BMT ¢
um questiondrio simples, breve e auto-administravel,
originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa
por McQuellon et al. 1’

O objetivo do presente estudo foi traduzir o Functio-
nal Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow
Transplantation (versdo 3) para a lingua portuguesa,
considerando sua adaptag@do cultural e validacio para
0 uso em pesquisas no Brasil.
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METODOS

Foi realizado estudo observacional, tipo corte trans-
versal, com 55 pacientes consecutivos, de ambos os
sexos, que estiveram em seguimento no ambulatdrio
da unidade de TMO de um hospital universitdrio de
Ribeirdo Preto, no periodo de novembro de 2004 a
junho de 2005. Foram incluidos pacientes com idade
superior a 21 anos; que tivessem pelo menos trés anos
de escolaridade formal; com disponibilidade para co-
laborar voluntariamente com a pesquisa; que fizeram
o TMO nesse hospital e que estavam em acompanha-
mento, atendidos no hospital-dia e ambulatério no
periodo da pesquisa. Foram excluidos portadores de
transtornos psiquidtricos e doencas mentais, nos quais
0 juizo critico da realidade e/ou capacidade cognitiva
estivesse(m) comprometidos, prejudicando a aplicagao
e entendimento dos instrumentos.

Em um tinico encontro foram coletados os dados: socio-
demograficos idade (até 30 anos e acima de 30 anos),
sexo, escolaridade (até oito anos e acima de oito anos),
estado civil, renda familiar (até dois salarios minimos
e acima de dois saldrios minimos); e varidveis clinicas
tempo de TMO (<1 ano — G1, de 1 a 2 anos — G2, >4
anos — G3) e diagndstico de DECH (sim ou nao).

O FACT-BMT (versao 3) € composto de 47 questdes,
sendo 41 delas utilizadas para obteng@o do escore; as
seis questdes restantes sdo apresentadas por fornecer
informagdes de sintese, porém nio devem ser utiliza-
das para a obtencdo do escore final. As questdes sdo
distribuidas em seis dominios. O FACT-BMT ¢€ pon-
tuado pelos seus dominios, pela soma dos escores de
suas questdes. O formato Likert das respostas permite
escores de zero a quatro para cada questdo, sendo con-
siderado o escore reverso para as questdes construidas
de forma negativa. O escore final do FACT-BMT varia
de zero a 164.

Duas tradugdes foram feitas por brasileiros, fluentes
na lingua inglesa e cientes dos objetivos de pesquisa.
Apds harmonizacdo de ambas, a tradugdo denominada
versdo 1 foi retrovertida para o inglé€s por duas pessoas
nativas nos Estados Unidos, fluentes em portugués e ndo
cientes dos objetivos da pesquisa. Apds harmonizagio
daretroversdo denominada versdo 2 com a original em
inglés, a traducdo em lingua portuguesa versdo 1 foi
considerada gramatical e semanticamente equivalente
a versdo original em inglés e apta para ser submetida a
um comité de cinco juizes bilingiies, todos profissionais
relacionados a drea da saide. Apds serem consideradas
suas sugestoes, a versao em portugués do FACT-BMT
versdo 1 foi pré-testada em 27 pacientes submetidos
ao TMO."

A tnica alteracdo da traducdo em relagao ao texto ori-
ginal ocorreu na questdo nimero 44: “I have concerns
about my ability to have children”. A tradugio inicial

Tradugdo e validagao do FACT-BMT  Mastropietro AP et al.

foi: “Tenho consciéncia da minha capacidade de ter
filhos”. A versdo em portugués foi considerada grama-
tical e semanticamente correta, com base na tradugdo
e retrotradugdo. Porém, durante a fase de pré-teste,
observou-se dificuldade de compreensdo pela maioria
dos pacientes. Por esse motivo, a questdo foi modificada
para: “Estou preocupado(a) com a minha capacidade
de ter filhos”. Com essa frase, no segundo pré-teste,
obteve-se taxa de compreensdo de 91%. Assim, a versdo
final do FACT-BMT foi considerada finalizada para ser
aplicada na amostra de 55 pacientes.

Os pacientes foram solicitados a preencher as versoes

na lingua portuguesa dos questionarios FACT-BMT e
SF-36, alternando-se a ordem de cada instrumento de
modo a controlar os efeitos da apresentagdo. O questio-
nario SF-36 € composto por 36 questdes, distribuidas
em sete dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
emocionais e saide mental. Apresenta o escore final de
zero a cem, no qual zero corresponde ao pior estado
geral de satide e cem ao melhor estado de satdde.

A validade de construto foi avaliada pela comparagio
da versdo validada em portugués do SF-36 com a
versdo em portugués do FACT-BMT. A validade con-
corrente foi avaliada determinando-se a capacidade de
0 FACT-BMT discriminar subgrupos de pacientes com
diferentes tempos pés-TMO, e com ou sem diagndstico
de DECH.

A andlise descritiva foi realizada por meio da freqii€éncia
das varidveis categoricas e medidas de posi¢do central
e de dispersdo das varidveis continuas.

Como medida de confiabilidade foram avaliadas a
consisténcia interna do instrumento e o coeficiente de
correlagdo. Para estimar a consisténcia interna aplicou-
se o coeficiente alfa de Cronbach, padronizado para
todas as questdes, escore final e dominios. Para verificar
a correlagdo entre todos os dominios do FACT-BMT e
o escore final foi utilizado o coeficiente de correlagio
nao-paramétrico de Spearman.

Para a comparacdo dos dominios do FACT-BMT entre
os diferentes niveis da varidvel tempo p6s-TMO foi
utilizada a andlise de variancia (ANOVA) com o teste
post hoc de Tukey. A normalidade das varidveis foi
testada pelo método de Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparagdo dos dominios da FACT-BMT entre
os niveis da varidvel DECH foi utilizado o teste t para
as amostras independentes.

Para o estudo das correlacdes entre as variaveis (domi-
nios) do FACT-BMT com as variaveis (dominios) do
SF-36 e entre si, foi utilizado o coeficiente de correla-
¢do ndo-paramétrico de Spearman. Os célculos foram
efetuados no programa SPSS 10.0.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, pro-
cesso HCRP n° 10700/2004. Os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os 55 pacientes estudados tinham as seguintes caracte-
risticas: média de idade de 34,8+8,1 anos, escolaridade
média de 10,8+4,7 anos, 78,1% do sexo feminino e
durac@o média de tempo pds-TMO de 29,8+32,2 meses.
As médias de tempo pés-TMO foram: G1 de 1,9+1,0
meses, G2 de 14,4+3,2 meses e G3 de 70,7+17,8 meses.
Em relacdo a presenca de DECH, 34,5% dos pacientes
receberam o diagndstico.

O estudo das associagdes entre os escores dos ques-
tiondrios analisados e as categorias das varidveis
sociodemogrificas indicou diferencas significativas
nas correlacdes com os dominios da FACT-BMT. A
correlagdo das varidveis escolaridade e renda familiar

Tabela 1. Andlise de consisténcia interna dos dominios do
Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow
Transplantation aplicado em pacientes transplantados de
medula 6ssea. Ribeirdo Preto, SP, 2005. (N=55)

Dominio Coeficiente
Alfa de Cronbach
Bem-estar fisico 0,73
Bem-estar social/familiar 0,70
Relacionamento com o médico 0,80
Bem-estar emocional 0,70
Bem-estar funcional 0,78
Preocupagdes adicionais 0,65
Total 0,88
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(p<0,0001) indicou que pacientes com escolaridade
acima de oito anos e renda familiar acima de dois sa-
larios minimos tiveram maiores escores de qualidade
de vida; a correlagdo da varidvel sexo e os dominios
preocupagdes adicionais (p=0,02), aspectos sociais
(p=0,02) e dor (p<0,0001), mostrou que os homens
apresentaram escores maiores do que as mulheres;
finalmente quanto a correlagdo da varidvel idade e
aspectos sociais (p=0,04), observou-se que os adultos
obtiveram maiores escores do que os jovens.

O alfa de Cronbach, utilizado para avaliar a acuracia do
instrumento foi satisfatério, com valor de 0,88; seus va-
lores para os dominios variaram de 0,65 a 0,88, sendo o
valor menor gerado pelo item 44. Com a exclusdo dessa
questdo, verificou-se pequena elevacdo do valor de alfa,
para 0,70, sugerindo fraca correla¢do dessa questdo com
o dominio preocupacdes adicionais (Tabela 1).

Os coeficientes de correlagdo de consisténcia interna
variaram de 0,29 a 0,88, tendo todos 0s dominios cor-
relagdes significativas entre si (p<0,0001). As melhores
correlacdes ocorreram, principalmente, entre bem-estar
funcional e escore total (0,88) e entre preocupacdes
adicionais e escore total (0,80) (Tabela 2).

A validade de construto foi analisada pela medida das
correlagdes entre os dominios do FACT-BMT e os
dominios do SF-36. Observou-se correlacdes signifi-
cativas entre o escore final do FACT-BMT e todos os
dominios do SF-36 (p<0,0001). O dominio da “satde
mental” e “auséncia de dor” apresentaram menor cor-
relacdo (0,35). A maior correlagdo aconteceu entre os
dominios “estado geral de saide” e “aspecto fisico”,
cujo coeficiente foi 0,52. A validade concorrente foi
avaliada pela correlacdo entre algumas varidveis so-
ciodemogrificas e clinicas com os dominios e escore
final do questiondrio FACT-BMT.

Todas as médias e desvios-padrdo mostraram que 0s
pacientes com menos tempo de TMO apresentam

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os dominios do Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow
Transplantation aplicado em transplantados de medula dssea. Ribeirdo Preto, SP, 2005. (N=55)

. Bem-estar  Bem-estar social/  Relacionamento Bem-estar ~ Bem-estar Preocupagdes
Dominio . L1 P . . e .
fisico familiar com o médico emocional funcional  adicionais
Bem-estar social/familiar 0,29 - - - - -
0,03 - - - - -
Relacionamento 0,39 0,47 - - - -
com o médico 0,003 <0,001 - - - -
Bem-estar emocional 0,55 0,50 0,44 - - -
<0,001 <0,001 0,001 - - -
Bem-estar funcional 0,56 0,62 0,53 0,67 - -
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - -
Preocupagdes adicionais 0,58 0,34 0,40 0,54 0,65 -
<0,001 0,01 0,003 <0,001 <0,001 -
Total 0,69 0,70 0,63 0,79 0,88 0,80
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tabela 3. Analise de varidncia dos dominios do Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation em

fungdo do tempo pés-transplante da medula dssea. Ribeirdo Preto, SP, 2005. (N=55)

Dominio .G1 .Gz .63
Média + DP Média + DP Média + DP p

Bem-estar fisico 20,05+4,07 23,38+3,79 25,15+2,43 <0,001
Bem-estar social/familiar 18,00+6,32 20,00+4,99 21,15+4,59 0,20
Relacionamento com o médico 6,61+1,53 6,72+1,22 7,47+0,90 0,05
Bem-estar emocional 19,83+2,74 20,27+3,47 21,36+3,46 0,34
Bem-estar funcional 14,38+3,82 19,11+4,18 22,47+4,32 <0,001
Preocupagdes adicionais 29,22+5,07 32,72+6,08 37,78+5,52 <0,001
Total 108,11+17,50 122,22+15,64 135,42+16,45 <0,001

G1: menos de 1 ano pos-transplante de medula dssea
G2:de 1 a2 anos pds-transplante de medula éssea
G3: acima de 4 anos pés-transplante de medula 6ssea

Tabela 4. Analise de varidncia dos dominios do Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation em
fungao do diagnéstico da doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH). Ribeirdo Preto, SP, 2005. (N=55)

Com DECH Sem DECH
Dominio (N=19) (N=36) p
Média + DP Média + DP
Bem-estar fisico 20,78+4,18 24,02+3,52 <0,001
Bem-estar social/familiar 14,84+3,96 22,33+4,13 <0,001
Relacionamento com o médico 7,41+0,87 6,05+1,47 <0,001
Bem-estar emocional 17,73+3,70 21,97+1,71 <0,001
Bem-estar funcional 14,57+3,74 20,91+4,59 <0,001
Preocupagdes adicionais 28,94+5,20 35,63+6,00 <0,001
Total 102,94+12,27 132,30+14,84 <0,001

escores menores do que os pacientes com um a dois
anos de TMO. Além disso, os pacientes com um a dois
anos de TMO estavam piores do que aqueles que com
mais de quatro anos de TMO. Essa diferenca também
pode ser observada pelo valor significativo (p<0,001)
na maioria dos dominios (Tabela 3).

Ter diagnéstico de DECH interferiu negativamente na
qualidade de vida da amostra (p<0,0001). Observou-se
que em todos os dominios houve diferenca estatistica
entre os grupos sem e com DECH (Tabela 4).

DISCUSSAO

A falta de instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida traduzidos e validados para o portugués na
drea de transplante de medula éssea tem restringido
as pesquisas nesse campo no Brasil. Nesse segmen-
to clinico, a versdo em portugués do SF-36 provou
ser confidvel pela andlise de suas propriedades de
medida.® Seu construto, entretanto, foi elaborado
para avaliar qualidade de vida genérica na saidde. A
decisdo pelo desenvolvimento da tradugdo, adaptacao
cultural e validacdo do FACT-BMT deve-se ao fato
de ser um instrumento que avalia especificamente o

impacto do TMO na vida dos pacientes.

Uma das limitacdes do estudo relaciona-se ao nivel
de escolaridade da amostra populacional. Apesar de
ser auto-aplicdvel, o questiondrio teve de ser lido pelo
entrevistador para 13 (23,6%) pacientes estudados. Esse
recurso € de uso comum para a inclusdo de pacientes
com baixa ou nenhuma escolaridade.®

Os resultados sobre tempo pds-TMO e sua relagio
direta com qualidade de vida foram similares aos
encontrados nos trabalhos internacionais.*>*11:1819 Ta]
achado pode ser explicado pela esperada melhora gra-
dual da condicio organica do paciente e pela redugio
das limitagdes decorrentes do proprio tratamento, como
a impossibilidade de exercer atividades que envolvam
esforcgos fisicos, uso regular de medicagdes, retornos
ambulatoriais freqiientes, possibilidade de recorréncia
da doenca, dentre outras.

Explica¢do para a pior qualidade de vida de portadores
de DECH, em sua forma aguda ou crdnica, seria a
necessidade de voltar ao tratamento com drogas imu-
nossupressoras, estendendo assim as limitacdes. Esse
dado corrobora os resultados de estudos realizados em
outros paises.>®
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Os resultados do presente trabalho que indicaram
melhor qualidade de vida entre os pacientes com me-
lhor renda e escolaridade sdo consistentes com os da
literatura internacional >’

A consisténcia interna do FACT-BMT, medida pela
correla¢do dos dominios com suas questdes, foi satis-
fatdria, obtendo-se indice geral de 0,88, e a consisténcia
interna de seus dominios variou de 0,65 a 0,88.

Comparando esses resultados com o do SF-36 e o da
FACT-BMT na lingua inglesa, tem-se que o SF-36
apresentou os coeficientes de correlacdo variando
entre 0,1481 a 0,6189, demonstrando uma correlagdo
moderada entre eles.” J4 o alfa de Cronbach encontrado
para a FACT-BMT na lingua inglesa situa-se em um
intervalo de 0,85 a 0,92.

As hipéteses levantadas previamente foram confirma-
das, pois pior qualidade de vida medida pelo FACT-
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FUNCTIONAL ASSESSMENT CANCER THERAPY — BONE MIARROW TRANSPLANTATION — (VERSAO 3)

NOME:
LOCAL DE APLICAGAO:
DATA: / /

INicIO: _h  min_

TERMINO:

h

min

Abaixo vocé encontrard uma lista de declaracdes, que outras pessoas com a sua doenca disseram ser importantes.
Fazendo um circulo em um ndmero por linha, favor indicar até que ponto cada declaracio foi verdadeira para vocé durante

0s (ltimos sete dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem um Um Mais ou Bastante Muito
pouco pouco menos
1- Estou sem energia 0 1 2 3
2- Fico enjoado(a) 0 1 2 3
3- Por causa da minha condicdo fisica, tenho dificuldade 0 1 2 3 4
em atender as necessidades de minha familia.
4-Tenho dores 0 1 2 3 4
5- Os efeitos colaterais do tratamento me incomodam 0 1 2 3 4
6- Sinto-me doente 0 1 2 3 4
7-Tenho que me deitar durante o dia 0 1 2 3 4
8- Olhando para as 7 questdes, quanto vocé diria que seu
bem-estar fisico interferiu em sua qualidade de vida
Nemumpouco |0 |1 [2 |3 |4 |5 Je |7 |8 o |10 [muio
BEM-ESTAR SOCIAL / FAMILIAR Nemum | Um ) Maisou | p,gonte | Muito
pouco pouco menos
9- Sinto que tenho um relacionamento distante com os 0 1 ) 3 4
meus amigos
10- Recebo apoio emocional da minha familia 1 2 3
11- Recebo apoio dos meus amigos 1 2 3
12- A minha familia aceita a minha doenga 1 2 3
13- Estou insatisfeito(a) com a comunicacdo da familia sobre
. 0 1 2 3 4
a minha doenca
14- Sinto-me préximo(a) do(a) meu(minha) parceiro(a) (ou 0 1 ) 3 4
pessoa que me da maior apoio)
15- Vocé teve relacdo sexual durante o ano passado?
NAO___SIM___. Se SIM: Eu estou satisfeito com minha 0 1 2 3 4
vida sexual
16- Olhando para as 7 questdes, quanto vocé diria que sua
vida social/familiar interferiu em sua qualidade de vida
Nem um pouco |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |1O |muito
. Nem um Um Mais ou .
RELACIONAMENTO COM O MEDICO Bastante Muito
pouco pouco menos
17- Tenho confianca no(s) meu(s) médico(s) 0 1 2 3 4
18- Meu(s) médico(s) é(sdo) capaz de responder minhas 0 1 ) 3 4
questoes
19- Olhando para as 2 questdes, quanto vocé diria que seu
relacionamento com o médico interferiu em sua qualidade
de vida
Nemumpouco [0 |1 |2 [3 [4 |5 Je |7 |8 o |10 [muio
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BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem um Um | Maisou | pocante | Muito
pouco pouco menos
20- Sinto-me triste 0 1 2 3 4
21- Estou satisfeito(a) com a maneira com que enfrento a
) 0 1 2 3 4
minha doenca
22- Estou perdendo a esperanga na luta contra minha
0 1 2 3 4
doenga
23- Sinto-me nervoso 0 1 2 3
24- Estou preocupado(a) com a idéia de morrer 0 1 2 3
25- Estou preocupado(a) que a minha condi¢do venha a 0 1 ) 3 4
piorar
26- Olhando para as 6 questdes, quanto vocé diria que seu
bem-estar emocional interferiu em sua qualidade de vida
Nemumpouco [0 [1 |2 [3 |4 s |6 |7 |8 Jo |10 [muio
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nemum | Um —J Maisou | g o | Muito
pouco pouco menos
27- Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) 0 1 2 3 4
28- Sinto-me realizado(a) com meu trabalho (inclusive em
0 1 2 3 4
casa)
29- Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3
30- Aceito minha doenga 0 1 2 3
31- Durmo bem 0 1 2 3
32- Gosto das coisas que normalmente fagco para me
_— 0 1 2 3 4
divertir
33- Estou satisfeito(a) com a qualidade da minha vida neste 0 1 ) 3 4
momento
34- Olhando para as 7 questdes, quanto vocé diria que seu
bem-estar funcional interferiu em sua qualidade de vida
Nem um pouco |O |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |muito
PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem um Um Mais ou | g cante | Muito
pouco pouco menos
35- Tenho pensado em retornar meu trabalho (incluido
0 1 2 3 4
trabalho em casa)
36- Sinto-me distante de outras pessoas 0 1 2 3
37-Tenho medo que o transplante ndo ira funcionar 0 1 2 3
38- Os efeitos do tratamento sdo piores que eu tinha
. - 0 1 2 3 4
imaginado
39- Tenho bom apetite 0 1 2 3 4
40- Gosto da aparéncia do meu corpo 0 1 2 3 4
41- Sou capaz de fazer as coisas que estdo ao meu redor 0 1 2 3 4
42- Fico cansado(a) facil 0 1 2 3 4
43- Tenho interesse em ter relagdo sexual 0 1 2 3 4
44-Tenho consciéncia da minha capacidade de ter filhos 0 1 2 3 4
45- Tenho confianga em minha(s) enfermeira(s) 0 1 2 3 4
46- Regredi fazendo transplante de medula dssea 0 1 2 3 4
47- Olhando para as 12 questdes, quanto vocé diria que
essas preocupagdes adicionais interferiram em sua qualidade
de vida

Nem um pouco |O |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |muit0




