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Resumo

Introdugao: A relagdo terapéutica entre utente e fisioterapeuta € reconhecida
como um fator determinante nos resultados clinicos. O estabelecimento de uma
relacdo baseada na confianca é capaz de promover a recuperagao, reduzir as
recaidas e melhorar a adesdo ao tratamento. No entanto, a perspetiva do utente
permanece pouco explorada na fisioterapia. Assim, este estudo visa analisar de
que forma os utentes percecionam a relacido terapéutica, assim como impacto
que esta representou no seu processo de recuperacgao e identificar os fatores que
podem ter influenciado no estabelecimento desta.

Métodos: Estudo observacional transversal com uma amostra de 13 utentes que
realizaram fisioterapia nos ultimos 6 meses. Foi aplicado o questionario SF-12 e
um conjunto de questdes construidas para avaliar diferentes dimensdes da
relacdo terapéutica. Os dados foram analisados através de correlagbes de
Spearman, considerando p<0,05 como significativo.

Resultados: Verificou-se uma correlacdo positiva moderada entre a qualidade da
relagdo terapéutica e a adesdo ao tratamento e a satisfagdo com os servicos.
Outras variaveis apresentaram tendéncias positivas, embora nao estatisticamente
significativas. Todos os participantes atribuiram uma elevada importancia a
relacdo estabelecida com o fisioterapeuta (pontuagao >7/10) para o seu processo
de recuperacao.

Conclusao: Os resultados sustentam a integragdo de competéncias relacionais
na pratica clinica, além das técnicas convencionais.

Palavras chave

Relagdo utente-fisioterapeuta; Alianca terapéutica; Processo de recuperacgao;
Adeséo ao tratamento; Perspetiva do utente
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Abstract

Introduction: The therapeutic relationship between patients and physiotherapists
is widely recognized as a determinant factor in clinical outcomes. Establishing a
trust-based relationship can promote recovery, reduce relapses, and improve
treatment adherence. However, the patient's perspective remains underexplored in
physiotherapy. This study aimed to analyze how patients perceive the therapeutic
relationship, its impact on their recovery process, and the factors influencing its
establishment.

Methods: An observational cross-sectional study was conducted with a sample of
13 patients who underwent physiotherapy within the last 6 months. The SF-12
questionnaire and a custom-designed set of questions were used to assess
different dimensions of the therapeutic relationship. Data were analyzed using
Spearman's correlation, with statistical significance set at p<0.05.

Results: A moderate positive correlation was found between the quality of the
therapeutic relationship and both treatment adherence and service satisfaction.
Other variables showed positive (though non-significant) trends. All participants
attributed high importance (>7/10) to their established relationship with the
physiotherapist for their recovery process.

Conclusion: The results support integrating relational competencies into clinical
practice alongside conventional techniques.

Keywords
Patient-physiotherapist relationship; Therapeutic alliance; Recovery process;
Treatment adherence; Patient perspective
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Tera a relacado utente-fisioterapeuta, reconhecida pelo utente, impacto no processo de recuperagdo?

1. Introducao

A relacdo profissional de saude-utente tem-se manifestado crucial na
prestacdo de cuidados em saude (Harbishettar et al., 2019), sendo uma
componente essencial nos cuidados centrados no utente e no envolvimento do
utente no seu processo de recuperagao (Miciak et al., 2018).

Esta relacdo, designada de alianga terapéutica, tem sido descrita como a
relagdo de trabalho que se estabelece entre o terapeuta e o utente através da
colaboracgéo, da comunicagao, da empatia e do respeito mutuo (Babatunde et al.,
2017).

Uma relagado terapéutica é caracterizada pela existéncia de respeito mutuo,
empatia e por nao existirem julgamentos, criando assim um espago para as
pessoas discutirem abertamente as suas preocupacdes e abordarem os seus
problemas, facilitando assim o processo de recuperagao (Opland & Torrico, 2024).
Além disso, existem outros elementos essenciais na aliangca terapéutica, tais
como a genuinidade, a consideragao incondicional, o calor humano, o acordo dos
objetivos do tratamento, o acordo sobre as tarefas e o desenvolvimento de um
vinculo pessoal (Harbishettar et al., 2019; Unsgaard-T@ndel & Saderstrgam, 2021).

Assim, o conceito de alianca terapéutica enfatiza a construgcao de relacdes
para aumentar a motivacao do utente e o sentido de propriedade sobre o plano de
intervengao, sendo um fator determinante do resultado do tratamento (Babatunde
et al., 2017; Kinney et al., 2020).

A relagcdo profissional de saude-utente é vista como um importante
determinante do resultado do tratamento, sendo a concecdo de uma relacao
baseada na confianga capaz de promover a recuperagao, reduzir as recaidas e
melhorar a ades&o ao tratamento (Harbishettar et al., 2019).

Varios estudos demonstram uma associagao positiva entre o estabelecimento
de uma boa relagao terapéutica, a satisfagcdo do utente, a adesao ao tratamento e
os resultados clinicos, apoiando assim que existe uma influéncia entre a relacao
terapéutica e os resultados obtidos no tratamento (Miciak et al., 2018).

A investigacdo tem demonstrado que uma alianga terapéutica forte € um dos
fatores mais importantes de previsao de resultados positivos do tratamento e da
adesao as recomendacgdes fornecidas pelo profissional de saude, facilitando as
mudangas de comportamento dos individuos e fomentando a confianga (Opland &
Torrico, 2024).

Este tema tem sido abordado em outras profissbes, nomeadamente na
psicoterapia, mas bastante desconsiderado na fisioterapia e, em particular, no
ponto de vista do utente (Stefana et al., 2024).

Este estudo transversal tem como objetivo principal analisar o modo utentes
que usufruem dos cuidados de fisioterapia percecionam a relagao terapéutica. E
como objetivos secundarios averiguar o impacto que esta representou no seu
processo de recuperacao e identificar os fatores que podem ter influenciado na
relagao terapéutica.
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Hipotetiza-se que os utentes percecionem que a relacdo estabelecida com o
fisioterapeuta vai ter influéncia no impacto de recuperagao.

2. Metodologia

Apoés a aprovagédo da comissao de ética do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, este estudo observacional transversal foi implementado em diferentes
locais onde séo efetuados servicos de fisioterapia, podendo estes ser hospitais,
clinicas ou centros de saude, tendo as recolhas dos dados efetuadas entre
fevereiro e abril de 2025.

Os participantes enquadravam num conjunto de critérios de inclusdo e
exclusao. Foram incluidos individuos que usufruiram de servigos de fisioterapia
ha menos de 6 meses que tivessem idade superior a 18 anos e soubessem ler e
escrever. Foram excluidos individuos que se encontravam a usufruir de servigos
de fisioterapia no momento da resposta ao questionario.

A variavel dependente deste estudo é o processo de recuperacéo e a variavel
independente a relacéo utente-fisioterapeuta.

O estado de saude da amostra foi avaliado através do Questionario de
Qualidade de Vida relacionado com a saude (SF-12) (anexo A). Este questionario
€ composto por 12 itens que avaliam 8 dimensdes em saude, considerando a
percecdo do individuo sobre aspetos da sua saude (Silveira et al., 2013). Os
resultados apresentam-se em duas grandes componentes da saude, fisica (PCS)
e mental (MCS). Este foi desenvolvido por Ware et al. e encontra-se adaptado e
validado para a populagdo portuguesa.

Além disso, desenvolveu-se um breve questionario composto por 7 questdes
(apéndice A) que exploram dimensdes como a qualidade de relagéo, a confianga,
a participagao ativa no plano de intervencdo, a adesdo ao tratamento, a
expressao emocional e a satisfagdo e o impacto percebido na recuperagao, com o
proposito de avaliar varios parametros essenciais para a alianga terapéutica e os
objetivos determinados.

Considerando a natureza exploratéria do estudo e a escassez de dados
prévios, optou-se por uma amostra de conveniéncia de 60 a 80 participantes.

Para caracterizagdo da amostra, utilizaram-se medidas de tendéncia central e
dispersédo quando aplicavel, apresentadas sob a forma de frequéncias absolutas e
relativas devido a natureza da maioria das variaveis.

A analise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS Statistics (versao
24). Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis,
dado o tamanho reduzido da amostra. Considerou-se p<0,05 como significativo.

Como as variaveis principais ndo apresentavam distribuicdo normal, foram
utilizados testes estatisticos ndo paramétricos nas analises subsequentes.
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3. Resultados
Caracteristicas dos participantes

Contrariamente ao planeado, s6 foram realizadas 18 recolhas de dados,
devido a fraca adesao por parte dos individuos. Apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo definidos previamente, foram excluidos 5 participantes,
resultando numa amostra final de 13 individuos.

Dos participantes incluidos, 46,2% pertenciam ao sexo feminino e 53,8% ao
sexo masculino.

Relativamente a distribuicdo etaria, a maioria dos participantes encontra-se
entre os 40 e 49 anos e mais de 60 anos, com 30,8% em ambas as faixas etarias.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 38,9% da amostra tem ensino
superior, sendo que de seguida temos 22,2% com ensino secundario.

Foi ainda questionado sobre o tempo decorrido desde o ultimo tratamento de
fisioterapia, sendo que a maioria referiu té-lo realizado ha menos de 1 més
(76,9%).

No que diz respeito ao motivo do ultimo tratamento, predominam as queixas
associadas ao membro inferior (61,6%).

Nao foram identificados dados em falta nas variaveis sociodemograficas nem
clinicas apresentadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo do estudo

Caracteristicas da amostra Frequéncia
(Percentagem)
Género da amostra
Feminino 6 (46,2)
Masculino 7 (53,8)
Distribuicao etaria
18-24 anos 3(23,1)
25-29 anos 0(0,0)
30-39 anos 1(7,7)
40-49 anos 4 (30,8)
50-59 anos 1(7,7)
Mais de 60 anos 4 (30,8)
Nivel de escolaridade
1° Ciclo de ensino basico 3(23,1)
2° Ciclo de ensino basico 2 (15,4)
3° Ciclo de ensino basico 2 (15,4)
Ensino secundario 1(7,7)
Ensino superior 5(38,5)
Tempo decorrido desde o ultimo tratamento de fisioterapeuta
2 a 6 meses 1(7,7)
Menos de 2 meses 2 (15,4)
Menos de 1 més 10 (76,9)
Motivos que levaram a procura de tratamento de fisioterapia
Membro superior 2 (15,4)
Membro inferior 8 (61,5)
Lombar / cervical 1(7,7)
Qutro 2 (15,4)
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Resultados principais

O presente estudo teve como objetivos avaliar a percegdo dos utentes
relativamente a relagao terapéutica com o fisioterapeuta e o seu impacto no
processo de recuperacdo, assim como identificar os fatores que podem ter
contribuido para o estabelecimento da relacdo terapéutica. Para tal, foram
analisadas as respostas as 7 questdes desenvolvidas. Cada questao foi avaliada
numa escala de 1 (discordo totalmente) a 10 (concordo totalmente), tendo sido
considerado elevado respostas superiores a 7.

Os resultados encontram-se apresentados em formato grafico, para facilitar a
visualizagao da distribuicao das respostas.

Q9. Estabeleci uma excelente relagéo Q10. A relagéo que estabeleci com o
com o fisioterapeuta. fisioterapeuta influenciou a minha
adeséo.
10
10
8
8
6
6
4 4
2 2
. o 1 . s nl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q11. Confiava totalmente no Q12. O fisioterapeuta procurava saber
fisioterapeuta. a minha opinidao sobre o plano de
intervencéo.
12
10 8
8 6
6 4
4
2 2
0 (| o N N [ A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q13. Desabafava com o fisioterapeuta Q14. Encontro-me satisfeito com os
sobre o meu problema de saude. servigos de fisioterapia.
8 8
6 6
4 4
2 2
. i i 0 i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Q15. A relagéo que estabeleci com o fisioterapeuta
teve impacto no meu processo de recuperagao.

10

0 -
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figuras 1-7 - Resultados das questées colocadas (Q9 - Q15)

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o teste de correlacdo de
Spearman, dado que as variaveis nao apresentam distribuicdo normal. Além
disso, dado o tamanho da amostra (n=13) e a natureza exploratéria do estudo,
nao foram realizados ajustes para fatores de confundimento.

Apresentam-se na tabela 2 os resultados obtidos nas principais associacdes
exploradas.

Tabela 2 - Principais resultados

Relagao analisada Coeficiente de Correlagao (rs) Sig (p-value)
Q9 -Q10 0,612* 0,026
Q9 - Q11 0,270 0,373
Q9-Q13 0,212 0,488
Q9 -Q14 0,626* 0,022
Q11-Q12 0,437 0,136
Q12-Q14 0,383 0,197
Q13-Q14 0,422 0,151
Q15 - SF-12 (PCS) -0,316 0,293
Q15 - SF-12 (MCS) 0,289 0,338

*a correlagao é significativa ao nivel 0,05 (bilateral).

Verificou-se uma correlacdo positiva moderada entre a relacdo estabelecida
com o terapeuta (Q9) e se esta influenciou a adeséo (Q10), rs=0,612, p=0,026,
indicando que uma melhor relagdo terapéutica se associa a maior adesao do
plano de intervencéo proposto.

Também se encontrou uma correlacdo positiva moderada entre a relagéo
estabelecida com o terapeuta (Q9) e a satisfagdo com os servigos de fisioterapia
(Q14), rs=0,626, p=0,022, sugerindo que quanto melhor a relagdo com o
terapeuta, maior a satisfacdo com os servigos que foram prestados.

A associagao entre a relagcao estabelecida com o terapeuta (Q9) e a confiancga
no terapeuta (Q11) ndo foi estatisticamente significativa, rs=0,270, p=0,373,
embora se observe uma tendéncia positiva. Assim como a Q9 com a expressao
emocional sobre a condigdo de saude (Q13), rs=0,212, p=0,488.

5
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Observou-se uma correlacédo positiva moderada, embora ndo estatisticamente
significativa, entre a confianga no terapeuta (Q11) e o facto de este procurar saber
a opinido do utente sobre o plano de intervencéo (Q12), rs=0,437, p=0,136.

No que diz respeito a relagdo entre a percegao que o terapeuta procurava a
opinido do utente sobre o plano de intervengao (Q12) e a satisfagdo com os
servigos de fisioterapia (Q14), ndo foi encontrada uma correlagéo estatisticamente
significativa, rs=0,383, p=0197.

De forma semelhante, a associagdo entre desabafar com o terapeuta (Q13) e
a satisfagédo com os servigos (Q14) também né&o se revelou significativa, rs=0,422,
p= 0,151, apesar de indicar uma correlagao positiva fraca.

No que diz respeito a relagdo entre a percecdo do impacto da relacéo
terapéutica (Q15) e os componentes da qualidade de vida (SF-12) nao foi
estatisticamente significativa. No entanto, observa-se uma tendéncia positiva na
componente mental.

4. Discussao
Interpretacao dos resultados

Os resultados sugerem que uma relagdo terapéutica mais solida esta
associada a uma maior adesdo ao plano de intervencdo e uma maior satisfacéo
com os servigos prestados (relacédo Q9-Q10 e Q9-Q14). Estes achados estédo
alinhados com a literatura, que identifica a alianga terapéutica com um dos
preditores mais consistentes de adesdo ao tratamento e de outros resultados
positivos (Opland & Torrico, 2024).

Os dados revelaram ainda algumas tendéncias relevantes, ainda que séao
estatisticamente significativas, sugerindo que pode existir uma ligagao, ainda que
subtil, entre a relagédo terapéutica (Q9) e variaveis como a confianga (Q11) ou a
possibilidade de expressar emocionalmente sobre a condigao de saude (Q13).

A associagdo encontrada entre a confianga no fisioterapeuta (Q11) e na
possibilidade de dar opinido sobre o plano de intervengdo (Q12) sugere que a
confianca no fisioterapeuta pode estar associada a uma percecdo de maior
participacao ativa e colaboracdo no seu processo de reabilitacio.

Do mesmo modo, os resultados sugerem que interagdes terapéuticas mais
participativas e emocionalmente acolhedoras poderdo contribuir para uma
percecao mais positiva dos servigos prestados, mesmo quando n&o produzem
impacto direto mensuravel (relacédo Q12-Q14 e Q13-Q14).

Ao centrar-se exclusivamente na perspetiva do utente, lacuna explicitada por
Stefana et al. (2024), este estudo revela que 100% dos participantes atribuem
valor clinico a relagado (Q15>7). Este dado reforca a importancia de dimensdes
como a comunicacdo, a empatia e o respeito mutuo, que sao elementos
essenciais na alianga terapéutica (Babatunde et al., 2017), podendo ser tédo
cruciais quanto as técnicas de intervencao.

Os resultados indicam uma tendéncia, embora nao significativa, para que
quanto maior a percecdo do impacto da relagdo terapéutica (Q15), melhor o
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estado de saude mental (MCS) do individuo. Por outro lado, quanto pior a
condigdo de saude fisica percebida (PCS), mais as pessoas tendem a atribuir
impacto a relacdo com o terapeuta. Este padrdao pode indicar que utentes com
mais dificuldades fisicas percebem a relagdo terapéutica como um elemento
ainda mais determinante na sua recuperagao, possivelmente devido a maior
dependéncia de apoio, de motivagéo e de orientagédo pelo terapeuta.

Estes padrbes, ainda que n&o conclusivos, podem contribuir para
investigacdes futuras explorarem o tema.

Limitacoes

Apesar da robustez dos dados no que diz respeito a relagao terapéutica e a
sua influéncia na adesdo e satisfagdo, devem ser consideradas algumas
limitagdes metodologicas na interpretacéo e generalizagdo dos dados.

Em primeiro lugar, o tamanho amostral foi reduzido (n=13), o que limita a
generalizagdo dos resultados e aumenta a possibilidade de viés de selegdo. A
amostra ndo é representativa da populacido de utentes que realizaram fisioterapia,
0 que pode comprometer a validade externa do estudo.

Além disso, a utilizacdo do questionario SF-12 apenas no final da intervengao
impossibilita a comparacao entre o estado de saude percecionado antes e depois
do processo terapéutico. A auséncia desta avaliagao limita a capacidade de inferir
se houve resultados associados a relacio terapéutica.

Também se identificaram limitagdes no instrumento de recolha de dados
desenvolvido para avaliar a relagao terapéutica. Algumas questdes apresentavam
formulagdes dependentes, o que pode ter reduzido a validade das associagdes
estatisticas realizadas. Acresce ainda que n&o foi explorado o tipo de impacto
percecionado (positivo, indiferentes ou negativo), o que restringe a profundidade
da analise. Em estudos futuros, podera ser considerado a utilizagdo de um
instrumento validado para o mesmo fim, como a Working Alliance Inventory.

Apesar destas limitagdes, este estudo oferece contributos iniciais relevantes
sobre a percecédo do utente sobre a relacdo terapéutica na fisioterapia. Estudos
futuros poderdo colmatar estas lacunas, de modo a obter resultados mais
precisos sobre o tema.

5. Conclusao

Em contexto de fisioterapia, o foco nem sempre € posto na dimensao
relacional e estes resultados sugerem que a perce¢cdo de uma boa relagédo
terapéutica pode ter impacto positivo no processo de recuperagdo. Assim, €
crucial integrar estratégias que reforcem a alianga terapéutica.

Estudos futuros poderdo considerar as limitacdes existentes neste estudo, de
modo a colmatar as lacunas identificadas.
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Apéndices

Apéndice A — Guiao do questionario aplicado

Politécnico l
Castelo Branco

Esacola Superior de Sadde
D Lopes Dias

Questionario do estudo
“Tera a relagao utente-fisioterapeuta, reconhecida pelo utente, impacto no
processo de recuperac¢ao?”’

Q1. Consente participar neste estudo?
Sim
N&o

Caracterizacao do participante

Responda as seguintes questdes com base na opcao que mais se adequa a sua
condicéo.

Q2. Idade

() 18-24 anos

() 25-29 anos
() 30-39anos
() 40-49 anos
(O 50-59 anos
() mais de 60 anos

Q3. Género

() Feminino

() Masculino
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Q4. Nivel de Escolaridade

(O sabe ler e escrever

(O 1°Ciclo de ensino basico
2° Ciclo de ensino basico
3° Ciclo de ensino basico

Ensino Secundario

O O OO

Ensino Superior

Q5. Encontra-se a fazer tratamentos de Fisioterapia? Considere “Nao” se for a tltima
$essao.

) Sim

) Nio

Q6. Se sim, qual o motivo?

Q7. Quando foi a dltima vez que realizou tratamentos de Fisioterapia?

(O Hé mais de 12 meses
(O 9a12meses

(O 6a9meses

(O 2a6meses

(O Menos de 2 meses

(O Menos de 1 més

Q8. Qual o motivo que o/a levou a procurar por estes servigos?
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Tera a relacado utente-fisioterapeuta, reconhecida pelo utente, impacto no processo de recuperagdo?

Questionario

Responda a estas questdes com base na sua ultima experiéncia com Fisioterapia.
Para cada frase, atribua um valor, de 0 a 10, de acordo com o que melhor descreve a
sua opinido.

Q9. “Estabeleci uma excelente relagdo com o Fisioterapeuta.”

12 3 4 5 6 7 8 9 10

A relagdo com o OO0 A relagdo com o
Fisioterapeuta era péssima - I "~ Fisioterapeuta era excelente

Q10. “A relagéo que estabeleci com o Fisioterapeuta influenciou a minha adesao ao
plano de tratamento.”

A relag@o nédo OO OO OO A relag@o influenciou
influencioua minha - T T ~ 7 significativamente a minha
adeséo ao plano de adesdo ao plano de

tratamento tratamento
Q11. "Confiava totalmente no Fisioterapeuta.”
12 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o confiava nada no OO0 (, OO0 0 Confiava totalmente no
Fisioterapeuta - - - - = - = = Fisioterapeuta

Q12. “O Fisioterapeuta procurava saber a minha opinido sobre o plano de intervencéo.”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O Fisioterapeutanunca /™y 7y (7 OO O O Fisioterapeuta procurou
Y NS A 4 p h - oy h L — L _— %
procurou saber a minha - sempre saber a minha
opinido opinido

11



Patricia Isabel Figueiredo Fernandes

Q13. "Desabafava com o Fisioterapeuta sobre o meu problema de salde e sobre outros

assuntos.”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca desabafei OO0 ( :) O OY O O Desabafava sempre com o
' e’ o p— o ™ oy S - ./ .
com o Fisioterapeuta sobre o meu
Fisioterapeuta problema de saude e outros

assuntos

Q14. “Encontro-me satisfeito com os servigos de Fisioterapia que usufrui.”

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

N&o estou nada satisfeito  —~ —~ ~ () ¢y ) ¢y () Estou totalmente satisfeito
COM 08 Servigos que il b S s COM 0§ Servigos que
usufrui usufrui

Q15. “Arelacdo que estabeleci com o Fisioterapeuta teve impacto no meu processo de
recuperacao.”

Arelagdo ndo impactou O0000000O00 Arelagdo impactou
em nada no meu processo 7 significativamente no meu
de recuperagédo processo de recuperagao
4
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Tera a relacado utente-fisioterapeuta, reconhecida pelo utente, impacto no processo de recuperagdo?

Anexos

Anexo A - Questionario de Qualidade de Vida relacionado com a saude (SF-12)

SF-12

1 Em geral, diria que a sua saide ¢&:

01 (f)ptima
02  Muito boa
0: Boa

04  Razoavel

0s  Fraca

As perguntas que se seguem sio sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Serd que a sua satde o/a limita

nestas actividades? Se sim. quanto?

Sim, Sim, wm Nio,
muito pouco nzada
limitado/a limitado/a limitado’s
2 Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a o1 02 os
casa.
3 Subir virios lancos de escadas o 02 os

Durante as altimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias. algum dos problemas apresentados a

seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

A Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
Quanto tempo, nas (ltimas quatro semanas ... Stidh, it ke
tempo
] ia?
4 Fez menos do que queria? o1 Qs 0s 04 05
5 Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras o1 o os 04 05

actividades?

Durante as tltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum dos problemas

apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

e Sempre A maior Algum Poucs  Nunca
Quanto tempo, nas tltimas quatro semanas ... parteids tesiigs plsis
tempo
ia?
6 Fez menos do que queria? o1 o2 o: 04 0%
7 Executou o seu trabalho ou outras actividades menos o1 o2 03 04 0%

cuidadosamente do que era costume?
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8 Durante as dltimas 4 semanas, de que forma ¢ que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?
01 Absolutamente nada
0z Pouco
03 Moderadamente
04  Bastante
05  lmenso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas

altimas quatro semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, nas Ultimas quatro semanas ... Sempr :a::':; ::z::: :: '::;'; Mamet
tempa
9 Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? o1 s 03 o 05
10 Se sentiu com muita energia? o1 0s o3 04 05
11 Se sentiu deprimido/a? o1 o: 03 04 05
12 Durante as altimas quatro semanas, até¢ que ponto € que a o os 03 04 0s

sua satde fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como wvisitar amigos ou familiares

proximos)?
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