Inventario SF36: avaliacao da qualidade de vida
dos alunos do Curso de Psicologia do Centro
UNISAL —U.E. deLorena(SP)

RESUMO

Este artigo busca narrar um estudo reali-
zado com o Inventario de Qualidade de Vida
SF- 36, no qual oito aspectos distintos sdo
avaliados: capacidade funcional, apectos fi-
sicos, aspectos emocionais, intensidade da
dor, estudo geral da salide, vitalidade, apec-
tos sociais e salide mental. O estudo foi rea-
lizado com alunos do curso de psicologiado
Centro UNISAL de Lorena/SP buscando
observar aspectos significativos daqualida-
de de vida desses alunos e se durante o pro-
cesso daformagéo académicahouve melho-
ra nessa qualidade. Dados, reflexdes e con-
clusbes dignificativasforam detectadas, tor-
nando-seimportantesparaarealizagdo deum
trabalho de prevencéo e de intervencdo na
vida dos alunos, uma vez que 0S mesmos
serdo profissionais promotores da salde
mental das pessoas

ABSTRACT

Inventory SF-36: Quality of life evalu-
ation of psychology students from Unisal —
University Salesiana of Lorena — SP

This Article wants to report a study ac-
complished with the quality of life inventory
— SF 36, in which eight distinct aspects were
evaluated. They were the functional capa-
bility, physics and emotional aspects, pain
intensity, general heath study, vitality, soci-
al aspects and mental health.

This study took place at UNISAL Univer-
sity in Lorena/SP-psychology department
and the subjects were the graduation stu-
dents of psychology. The purpose was to
observe these students and find out the mea-
ningful life aspects in their lives. Atthe same
time verify if there were any quality impro-
vements during their graduation develop-
ment. There were found meaningful data,
thoughts and conclusions that show the need
of a prevention and intervention work in the-
se students’ life, for they’ll be the future pro-
fessionals promoting mental health in
people’s life.
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INTRODUCAO

O termo qualidade de vida foi utili-
zado pela primeira vez em 1964, pelo
entdo presidente Lyndon Johnson ao &fir-
mar que:

0s objetivos a se alcangar, ndo podem
ser medidos através dos balangos dos
bancos, eles sé podem ser medidosatra-
vés da qualidade de vida que proporci-
onam as pessoas (cit. in Guimaraes,
2000).

Segundo a Organizacdo Mundia de
Salde- OMS- (1994), qualidade devida

é apercepcao do individuo, de sua po-
si¢do navida, no contexto da culturae
sistemade valores nos quais ele vive e
em relagdo as suas metas, expectativas,
padrbes einteresses (Fleck, 1999, p.34).

A OMS postula que a etiologia da
doencamental €biopsicossocial. Assim,
0 conceito de salide passou a ser enten-
dido n&o mais como auséncia de doenca
esim como um bem estar biol égico, psi-
colégico e social (Cohen, 1996).

Lavell eClarck, (1976) afirmam que:

os objetivosfinais de toda atividade mé-
dica, odontolégica e de salde publica,
sgiaelaexercidano consultério, naclini-
ca, no laboratdrio ou comunidade, sfo a
promocao da salde, a prevencéo de do-
encas e prolongamento davida (p. 11).

Enguanto professores que atuam na
formacdo de profissionais do Curso de
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Psi col ogia percebemos a necessidade de
conhecer asalde do aluno, paraque pos-
samos tomar atitudes preventivas que
promovam sua qualidade de vida e tam-
bém contribuir nasuaformacéo como fu-
turo profissional que ir4 promover a
salde de outros.

Martinez (1996) apresenta como es-
paco vital a escola para a promocéo da
sallde, sendo essa promogdo umafuncéo
de conjunto da sociedade aliada as suas
instituicdes. Partindo desse pensar, apre-
sentado pela autora, fica caracterizado
gue umanovaconcepcao de salide hdque
se considerar uma intima relacdo com o
processo educativo. A escola, nesse sen-
tido, torna-se lugar de promocéo e de-
senvolvimento da satide.

O profissional da Psicologia que es-
tamos preocupados em formar é um pro-
fissional que vise o individuo sem
isol&-lo de suarealidade historica- soci-
al.

Nesse contexto, necessitamosde pro-
fissionais que, instrumentalizados pela
Ciéncia Psicol 6gica, possam entender e
atender o individuo em uma realidade
social, guiado por um entendimento de
salde muito mais amplo; que possam
pensar o homem como totalidade em ter-
mos de sua qualidade de vida.

Dessa forma, entendemos a necessi-
dade de que o profissional de Psicologia
sejaaguém que, ao se dispor atrabal har
com a salde de outras pessoas, tenha
preocupagdo em cuidar da sua propria.

Para Zanelli (1996)

...0s psicologos devem ser agentes de
mudangas. Ser agentes de mudancas
pressupde rel acionamento, participa



¢do, comunicabilidade, aceitacdo e po-
der deinfluéncia. As mudancgas devem
comegar no préprio psicélogo (p. 138).

Com base nareflex&o até entdo esta-
belecida, verificou-se a necessidade de
recorrer a um instrumento que pudesse
guantificar fatores que, relacionados a
gualidade de vida, possibilitasse uma
visdo mais aproximada da salde de for-
ma mais abrangente e que, a0 mesmo
tempo, pudesse estabelecer com os alu-
Nos um pensar sobre asua propriaquali-
dade de vida.

O SF36 vem sendo uminstrumento uti-
lizado em pesquisas e, tendo acesso a d-
gumasdelas, chegou-seaconclusio deque
€le poderia servir de ponte para esse pro-
cesso reflexivo a ser estabelecido com os
alunos. Entreessesestudosredizados, des-
tacamos alguns deles realizados nos Esta-
dos Unidos: em pacientes infectados pelo
virus HIV, para verificar se amudangana
qualidade de vida se dava frente ao gpoio
socia ou mediante ao fato das pessoas li-
darem com o desespero de estarem infec-
tadas (Swindells, S. et al, 1999); na
avaliacdo daquaidade devidaem pacien-
tes com stress pés-trauméatico (Malik, M.
L. et d, 1999); em pacientes que fizeram
cirurgia cardiaca, sendo o uso desse ins-
trumento significativo para predizer o in-
dice de mortalidade quando comparados
0s protocol 0s dos paci entes que consegui-
ram redizar o inventério até o final com
0s dagueles que ndo conseguiram, o indi-
cedemortalidade nestes ltimosfoi maior
(Rumesfeld, J. S., Mawhinney, S. et d,
1999). Utilizado também na Espanhapara
examinar as diferencas de percepcdo em
relacdo a salide de acordo com o nivel de
escol aridade em adultos (Regidor, E., Bar-
rio, G. et a, 1999). No Bras, utilizaram
em pacientes com fibromiagia (Tardivo,
Fréguas Jr., et a,1998).

A grande vantagem da utilizaco des-
seinstrumento, em todos 0s casos, € dei-
xar o paciente dizer sobre o proprio
tratamento. Nesse contexto, 0 psicologo
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naequipe de salde, principalmente, tem
gue dar voz ao paciente, para que ele
possa sair dessa posicao “paciente”.

OBJETIVO

Geral

- Verificar aqualidade devidano pro-
cesso deformagdo do aluno do Cur-
so dePsicologiado Centro UNISAL
- U.E. de Lorena/SP.

Especificos

1. Fazer um levantamento dos aspec-
tos significantes, através do SF36,
da qualidade de vida de cada série
do curso de Psicologia;

2. Observar se 0 aluno de Psicologia,
no processo de sua formagdo aca
démica, vai desenvolvendo uma
melhor qualidade de vida;

3. Despertar a diregdo dainstituicéo
para a qualidade de vida do auno
de Psicologia;

4. Proporcionar com essa pesquisa
enrigquecimento na producgao cien-
tifica através do instrumento: in-
ventério SF36 .

METODO

1.1 Populacéo e amostragem

Os sujeitos escol hidos para essa pes-
quisa foram alunos do 1° ao 5° ano do
Curso dePsicologia, do Centro UNISAL
- U. E. de Lorena/SP.

Um total de 278 sujeitos, de ambos
0S sexo0s, com idade de 17 a49 anos.

Sendo, no 1° ano um total de 63 alu-
nos, 55 do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com aidade de 17 a43 anos.

No 2° ano um total de 73 alunos, 60
do sexo feminino e 7 do sexo masculi-
no, com aidade de 19 a 49 anos.

No 3° ano um total de 38 aluno, 36
do sexo feminino e 2 do sexo masculi-
no, com aidade de 19 a 43 anos.



No 4° ano um total de 51 alunos, 46
do sexo feminino e 5 do sexo masculi-
no, com aidade de 20 a 46 anos.

No 5° ano um total de 53 alunos, 50
do sexo feminino e 3 do sexo masculi-
no, com aidade de 21 a 36 anos.

1.2 Procedimentos

O guestionério foi aplicado no perio-

do de aula, por dois avaliadores.

- Primeiramente foi realizadaasele-
¢do de horériosedias possiveis para
a aplicacdo do SF36. A aplicacdo
aconteceu em umaaula cedidapelo
professor e participaram da pesqui-
sa 0s alunos que estavam presentes
no momento;

- Estabel ecimento de rapport (moti-
vacao, esclarecimento sobre a pes-
quisa, ndo obrigatoriedade da parti-
cipacdo, sigilo);

- Avaliacdo dos protocol os;

- Tratamento estatistico dos dados;

- Andlise e discussdo dos dados;

- Concluséo.

1.3 Instrumento

Inventério de Qualidade de Vida
SF36.

O SF36foi criado apartir deumare-
visdo dos instrumentos ligados a quali-
dade de vida j& existentes na literatura
nos ultimos 20 anos, Ciconelli (1997).

O SF36 € um inventario que avalia8
aspectos distintos:

1. Capacidade Funcional (10 itens).
Os itens avadliam tanto a presenca
como aextensdo das limitagBesim-
postas a capacidade fisica (em 3 ni-
vels muita, poucaou semlimitac&o);

2. Aspectos fisicos (4 itens);

3. Aspectos emocionais (3 itens);

4. Dor (2itens) foram baseados numa
questdo do SF20 sobre a intensi-
dade da dor, acrescida de uma
questéo sobre ainterferénciadador
nas atividades da vida dié&ria do
paciente;

5. Estado Geral de Saude (5 itens)
derivados do questionario General
Health Rating Index (GHRI);

6. Vitalidade (4itens) consideram tan-
to o nivel de energia, como o de
fadiga e foram derivados do ques-
tionério de avaliacdo de Saude
Mental (Mental Health Inventory
(MHI));

7. Aspectos Sociais (2 itens), anali-
sam aintegracdo do individuo em
atividades sociais,

8. Saude Mental (5itens). Estesitens
foram escolhidos porque resumem
os 38 itens do questionario de ava
liagdo de Salde Mental (MHI-38).
Procuram investigar as dimensoes:
ansiedade, depressdo, dteragbesdo
comportamento ou descontrole
emocional e bem estar psicol 6gico.

Os itens sdo avaliados, dando-se um

resultado paracadaquestéo, que sdo pos-
teriormente transformados numa escala
de 0a 100, em que zero é considerado o
pior e 100 o melhor estado.

RESULTADO

Tabela 1 - Género
De acordo com atabela, verifica-se que o sexo feminino corresponde a 91% da
populacéo avaliada.

GENERO 1° Psic. 2° Psic. | 3°Psic. 4° Psic. | 5° Psic. 0%
Feminino 55 66 36 46 50 91
Masculino 08 07 02 05 03 9

Inventério SF36: avaliacdo da qualidade de vida dos alunos do Curso de Psicologiado Centro UNISAL —U.E. de Lorena (SP) — 19



o

IDADE 1° Psic. 2° Psic. 3° Psic. 4° Psic. 5° Psic. %
17-21 46 43 18 19 01 45,7
22 -26 10 14 11 25 40 36
27-31 02 05 03 03 08 7,5
32-36 03 04 01 02 04 5
37-41 01 05 02 01 00 3,2
42 - 46 01 01 03 01 00 2,2
47 - 51 00 01 00 00 00 04
TOTAL 63 73 38 51 53 100

A tabela aponta para uma maior concentracdo da populacdo avaliada, na faixa
etériaentre 17 e 26 anos de idade que corresponde a 81,7% da mesma.

Tabela 3 — Classificagdo do SF 36 com escore inferior (0 — 49)
1° ANOPSIC. 2°ANO PSIC. 3°ANO PSIC. 4° ANO PSIC. 5° ANO PSIC.

FATORES| Fr % Fr % Fr % Fr | % Fr | %
CF 2 | 32 3 |41 0 0 010 3 57
AF 8 12,7 | 19 | 26 16 421 | 6 11,8 | 10 | 188
D 9 143 | 18 | 24,7 | 17 446 | 11 | 214 | 13 | 245
EGS 2 | 32 14 | 191 | 9 23,6 | 10 | 19,3 5 9,5
\Y 16 | 255 | 42 | 574 | 22 57,8 | 29 | 56,8 | 32 | 60,3
AS 10 | 159 | 22 | 301 | 11 29 16 | 31,3 | 16 | 30,3
AE 26 | 414 | 45 | 616 | 28 73,7 | 33| 646 |28 | 52,8
SM 11 | 175 | 31 | 424 | 15 395 | 17 | 33 15 | 283

Tabela 4 — Classificacdo do SF 36 com escore médio (50 — 74)
1° ANO PSIC. 2°ANO PSIC. 3°ANO PSIC. 4° ANO PSIC. 5° ANO PSIC.

FATORES | Fr % Fr % Fr % Fr | % Fr | %
CF 1 1,6 9 123 | 8 2101 | 4 | 1,7 7 13,3
AF 6 | 95 14 | 192 | 3 7,9 10 | 196 |11 | 208

D 26 | 41,2 | 39 |52 18 474 | 25 | 489 |29 | 548
EGS 20 | 316 | 22 |30 17 448 |17 | 331 |20 | 37,6
\Y 28 | 444 | 22 |30 10 263 |15 | 294 |17 | 321
AS 16 | 254 | 26 | 355 | 12 316 | 20 | 39,2 |15 | 282
AE 21 | 333 7 9,6 2 53 7 13,7 9 17
SM 21 | 333 | 33 |452 | 18 474 | 23 | 45 30 | 56,5
Legenda
CF = Capacidade Funcional V = Vitalidade AF = Aspecto Fisico
AS= Aspecto Sociais D =Dor AE = Aspectos Emocionais
ESG = Estado Geral de Salde SM = Saide Mental
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Considerando os 8 fatores avaliados
através do SF36, observa-se na Capaci-
dade Funcional, do 1° ao 5° ano de Psi-
cologia a classificagdo dos resultados a
nivel superior (78,8% a 95,17%), carac-
terizando um excelente desenvolvimen-
to nesse fator — Tabela 5.

Quanto ao Aspecto Fisico verifica-se
gue os resultados apresentados encon-
tram-se dentro de um limite adequado de
atuacdo neste fator. No entanto, quando
comparados, com os demaisanos do cur-
S0, percebe-se, no 3°ano de Psicologia,
uma diferenca significativa (42,1%) —
Tabela 3. O mesmo pode ser constatado
no fator Dor, quando os resultados do 1°
ao 5° ano sdo comparados, a diferenca
encontra-se no 3° ano do curso (44,6%)
— Tabela 3.

No Estado Gerd de Salde, os dados
mostram-secom um indicedeclassificacio
adequado (comparar as tabelas 3,4 e 5).

No que serefere aVitalidade, verifi-
ca-seque o 1°ano dePsicologia, €0 Uni-
co aapresentar um percentual adequado
(25,5%) de seu potencial de energia. Os
demais anos demonstram um nivel de
baixavitalidade, em queamaior classifi-
cagdo encontram-se com escore inferi-
or a50 — Tabela 3.

Onivel deintegracdo do individuo em
atividades sociais, que caracterizao as-
pecto social, todas as séries apresentam
um bom percentual — Tabelas 3, 4 e 5.

Em relacgo ao Aspecto Emociond, ob-
serva-se um prejuizo na classificagdo de
todososanos, com percentual entre41,4%
a 73,7%, no escore inferior — Tabela 3.

O fator Sallde Mental investigaaan-
siedade, depressdo, alteracbes do com-
portamento e bem estar psicol6gico. De
acordo com os percentuais alcancados
(33,2% a56,5%), percebe-se que hAuma
concentracdo dos resultados na faixa
meédia de classificagcdo do 1° ao 5° ano.
— Tabela 4.

Para uma melhor visualizacdo dos
resultados consultar os gréficos em ane-
X0 (Anexo B).
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DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados obtidos
atravésdo Inventério SF36, aplicado nos
alunos do Curso de Psicologia do Cen-
tro Universitério Salesiano U.E. de Lo-
rena/SP, proporciona condic¢des para
refletir sobre 0s seguintes aspectos:
 Quando comparados os resultados das

diversas séries, nos varios fatores in-
vestigados, verifica-se que a primeira
série apresenta um bom resultado em
todos os aspectos mensurados no ins-
trumento. 1sso nos leva ainferir que o
aluno do primeiro ano, ao ingressar na
vida universitéria, ndo tendo acesso as
disciplinas especificas do curso, man-
tém-se preservados de mobilizagdes
internas que seriam sentidas como exi-
gentes. Apresentam um alto nivel de
motivacdo e alivio por ter atingido um
objetivo relacionado ao seu projeto de
vida (entrada na universidade).
Pode-se pensar ainda, que esses alunos
apresentam umaidedizacdo em relacdo
a profissdo, que favorece a integracdo
dele no curso e impede o afloramento
de conflitos em relacéo a escolhareali-
zada. O que é muito importante, pois é
um momento de transico em relagdo a
sua nova etapa de escolaridade (vida
académica) e a propria fase de desen-
volvimento pessoal, caracterizada pela
saida da adolescéncia e entrada na vida
adulta.

Confirmando essas hipdteses, Bettdi e
Sim&o (1980, p.25) em uma pesquisa
realizada com alunos do primeiro ano
de Psicol ogiade umauniversidade par-
ticular de S8o Paulo, afirmam que os
alunos de Psicologia concebem o pro-
fissional como quetem qualidades pes-
soais, dotado de habilidades racionais
e possuidores de qualidades éticas e
morais das mais elevadas e nobres
“paraalguns alunos ainda, o profissio-
nal é concebido principalmente como
alguém que esté satisfeito e ama o que



faz". 1sso faz pensar o quanto essacon-
cepcdo os mantém num estado de equi-
libriogerd.

* A partir dos fatores jaanalisados no pri-

meiro ano, 0 Aspecto Emocional éo que
apresenta uma porcentagem diferenci-
ada em comparagdo com 0S outros as-
pectos.
Nas demais séries esse fator vai apre-
sentando um maior comprometimento
gue sugere 0 quanto que o contato com
as disciplinas especificas do Curso de
Psicol ogiavao suscitando mobilizagdes
dos conflitos pessoais mantidos duran-
te o primeiro ano no nivel racional.

Ferreira (2001 p. 28) afirma:

todo acontecimento sentido como per-
turbador suscita pensamentos, emo-
¢bes e acbes. Os acontecimentos
externos a nds tem a capacidade de
mobilizar os nossos proprios conflitos.

Pensando nos fatores Aspecto Emoci-
onal e Salde Mental dos alunos que
buscam o Curso de Psicologia, pode-
seinferir, de acordo com os resultados
apresentados, que 0S Mesmos sdo Mo-
tivados ao curso pararesol u¢éo da pro-
pria problemética pessoal, que neces-
sitaria ser trabalhada ao longo de seu
processo de formagdo, embora os da-
dosapontados demonstram queisso ndo
acontece, ao contréario disso, pode-se
pensar que muitos desses alunos con-
cluem essa etapa de formagdo sem
nunca terem passado por um processo
psicoterdpico, o que pode justificar a
baixa pontuacdo nesses fatores.

Dias (2001 p. 41) nos aponta para essa
realidade quando apresenta

gue os sujeitos gue procuram a pro-
fissdo de psicologo apresentam a pri-
ori uma problematica que precisa ser
trabalhada... Se o psicologo se pro-
pbe a trabalhar com individuos por-
tadores de sofrimento psiquico
ajudando-o0s a superarem as barrei-
ras que os impedem de serem felizes,
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se faz necessario que o profissional
tenha superado também vérias de suas
dificuldades, principalmente aquelas
gue poderdo se congtituir em temas de
andlise trazido por seus pacientes.

* No fator Vitalidade sdo constatados
também resultados baixos, que demons-
tram uma produtividade inadequada.
No entanto, infere-se que 0 momento,
quarto bimestre, utilizado para a apli-
cacdo do Inventério pode ter sido in-
fluenciado pelo desgaste que
regularmente ocorre no ambiente uni-
versitério: final de ano, provas bimes-
trais, relatorios de estagios, conclusdo
e apresentacdo de monografia, etc.

CONCLUSAO

Diante das situages vivenciadas, por
nos professores do Curso de Psicologia,
nessa pesquisa e os resultados obtidos
diante dos fatores avaliados no Inventa
rio SF36, algumas consideractes se fa-
zem necessdrias:

- Realizar um trabalho preventivo com

os alunos, no sentido de conscientiz&
los da necessidade da busca de um
processo psicoterapico.
Ryad Simon (1975, p. 35), em estudos
realizados com alunos de medicina e
psicologia que buscam a area clinica
para exercer a profissdo, reflete que €
mais honesto e coerente

encaminhar o candidato a psicotera-
peuta para andlise, antes que cause da-
Nnos ao paciente e prejuizos ainda
maiores para sk mesmo. Porque um pa-
ciente sempre pode se livrar de um te-
rapeuta indbil e procurar outro. Mas e
o terapeuta indbil, como vai cuidar de
s mesmo.

Mobilizar a reitoria, coordenacéo e
professores do Centro UNISAL para
gue sejam facilitadores no processo de
busca dos alunos em relagdo a sua sal-
de mental e qualidade de vida.
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SF-36 PESQUISA EM SAUDE SCORE :
Nome: | dade:
Sexo: Prof. Grau Inst. RG
End: Tel.
Patologia

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salide. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quéo bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diéria. Responda cada questéo marcando aresposta como indicado.

1. Em geral, vocé diria que sua salde €: (circule uma)

L (o< 11| (= 1
L Y0 1) (o oo = L 2
L = 7o 7= L 3
L {01 o 1R 4
LAY O 1) (oI U 10 T 5

2. Comparada h4 um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral,

agora? (circule uma)
* Muito melhor agora do que hAUumM ano atras .........cccccevveeevececceeseenne 1
» Um pouco melhor agora do que hAum ano atrés..........ccccceeeevvivveneennn. 2
*Quase amesMade UM aN0 GLTAS ....cceevveevreeireeieeireenree e sree et sree e 3
» Um pouco pior agorado que hAUum ano atras ........cccceeeeeeeeeesreeceeseene 4
* Muito pior agorado que hAUM ano atras .........ccceeeeevevecceeseceeeen, 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente du
rante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer
essas atividades? Neste caso, quanto?  (circule um nimero em cada linha)

Atividades

Sim.
Dificulta
muito

Sim.
Dificulta
um pouco

Né&o. Nao

dificulta

de modo
algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados,

2

3

participar em esportes &rduos

b. Atividades moderadas, tais como mover umamesa,
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa

c. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subir varios lances de escada

€. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g. Andar mais de 1 quilémetro

h. Andar varios quarteirdes

i. Andar um quarteiréo

j. Tomar banho ou vestir-se

RPlrlr|lRr|Rr|Rr|~|-

NINININININININ

WlWlWwlWwlWwlw|lw|w

24 — PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, Vol. 3, n° 1, 2002, pp. 16-27




4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou com alguma atividade diariaregular, como consequéncia de

sua saude fisica? (circule uma em cada linha)
Sim Né&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p.ex: necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansi0so)?

(circule uma em cada linha)

Sim Néo
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo afa-

milia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)
e DeformanennuMA ........ccceooeeeeeeeeeee e 1
o LigBITAMENTE.....ccui et 2
o MOdEradameNte ........c.cccueieiieecee e s 3
® BAStANLE ....ooeeeeee s 4
o EXIreMamEnte... ..o e 5

LI N[ o1 0 o= DO 1
I Y O T (o Y =Y 2
I I 3
LI Y, Koo (<= o [ TR 4
I € = /=T 5
® MUITO QIAVE .. 6

8. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)
* Demaneiraalgumal.........ccceeienienicinireee e 1
© UM POUCO ..ot 2

Inventario SF36: avaliacéo da qualidade de vida dos aunos do Curso de Psicologia do Centro UNISAL —U.E. de Lorena (SP) — 25



LI\ Lo 0 (< =0 r= a1 1< 01 (IR 3
@ BASLANIE ..o 4
LI o = 1 012 1= (T 5

9. Estas questdes sd0 sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada quest&o, por favor dé umares-
posta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as

(circule um nimero para cada linha)

ulitmas 4 semanas.

Todo | Amaior| Uma | Alguma| Uma |Nunca
tempo | parte do | boa parte| parte do | pequena
tempo | parte do |do tempo| parte do
tempo | tempo | tempo

a) Quanto tempo vocétem sesentido | 1 2 3 4 5 6

cheio de vigor, cheio de vontade,

cheio de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido téo

deprimido que nada pode animé-lo? | 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo vocé tem se sentido

calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
€) Quanto tempo vocé tem se sentido

com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se sentido

desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido

esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido

uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido

cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como vi-
sitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

L FoTe (o o1 (1 4o o TSSOSO 1
e Amaior parte do teMPO .......cceeverieiie e 2
o Alguma parte do tEMPO .......cccvrveriereeieerese e 3
* Um peguenaparte do temMPO........ccevrerrereerreieeerese e 4
* Nenhuma parte do tEMPO ........cceevereereeierereresreeeeee e 5
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11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria | N&o sei | A maioria | Definiti-
vamente das vezes das vezes | vamente
verdadeiro | verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhego
¢) Eu acho que a minha salide 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha salide é excelente 1 2 3 4 5
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