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RESUMO

Obijetivos: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar
transculturalmente e validar o Quality of Life Headache-
Youth (QLH-Y), avaliando sua confiabilidade por meio da
consisténcia interna dos seus itens, em uma amostra de
adolescentes de ambos os géneros, estudantes de escolas
pUblicas na cidade de Recife. Método: O instrumento
original foi traduzido do inglés para o portugués, gerando
uma sintese consensual. A versdo em portugués do instru-
mento foi retrotraduzida, e entdo desenvolvida uma verséo
pré-final para um teste de campo. Apés a adequacdo do
instrumento para o portugués, foi realizado um estudo piloto
com 100 estudantes. Resultados: Os resultados encon-
trados na consisténcia interna da versdo brasileira foram
muito satisfatérios, com o valor de alfa de Cronbach de
0,906 (superior a 0,7) indicando um grau elevado de
consisténcia interna. Conclusdo: A versdo em portugués
do QLH-Y apresenta uma consisténcia inferna excelente e
uma boa compreensdo dos seus itens pela adaptacédo
transcultural na cidade do Recife.

Palavras-chave: Adolescentes; Cefaleia; Transtornos de
enxaqueca; Qualidade de vida
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ABSTRACT

Obijectives: To translate into Portuguese, culturally adapt
and validate the Quality of Life Headache - Youth (QLH-Y),
assessing ifs reliability through internal consistency of its items
in a sample of adolescents of both sexes, attending public
schools in the city of Recife. Methods: The original
instrument was translated from English into Portuguese,
generating a synthetic consensus. The Porfuguese version of
the instrument was back translated, and then developed a
pre-final version for a field test. After the suitability of the
instrument into Portuguese was conducted a pilot study with
100 students. Results: The findings of the internal consistency
of the Brazilian version were very good, with the alpha value
of 0.906 (greater than 0.7) indicating a degree high internal
consistency. Conclusion: The Portuguese version of QLH -
Y has an excellent internal consistency and a good
understanding of its items for cross-cultural adaptation in
the city of Recife.

Keywords: Adolescents; Headache; Migraine disorders;
Quality of life
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INTRODUCAO

A cefaleia é uma das queixas somdticas mais
frequentes relatadas entre criancas e adolescentes.!" Pode
causar um grande impacto na vida didria das criangas e
dos pais, como nas atividades sociais, atividades com a
familia e absenteismo escolar.?

A qualidade de vida é uma medida importante da
efetividade do tratamento da cefaleia, que reflete o
impacto da doenca na avaliacdo subjetiva do paciente,
no bem-estar emocional e funcionamento fisico.®-9
Criancas com cefaleia apresentam menor qualidade de
vida do que criancas sauddveis. Comparando com
criancas que sofrem doencas crénicas (como reumatismo
ou céncer), os valores de qualidade de vida foram seme-
lhantes no que diz respeito & deficiéncia escolar e
funcionamento emocional.®

A prevaléncia da cefaleia tende a aumentar com o
avancar da idade.”? Um estudo realizado em Séo José
do Rio Preto - SP® avaliou a prevaléncia e a frequéncia
de cefaleia em escolares brasileiros. O resultado mostrou
que 91,8% dos alunos tiveram cefaleia no Gltimo ano.
Destes, 53,7% relataram que a dor acontecia frequente-
mente. Em relac@o ao género, 36,6% das meninas e
28,2% dos meninos queixavam-se de cefaleia pelo
menos uma vez por semana. No caso da cefaleia didria,
o nimero de meninas chega a quase o dobro dos
meninos. Uma das causas provaveis dessa desigualdade
entre os sexos em determinada faixa etdria séo as
alteracées hormonais.” Em outro estudo realizado com
adolescentes brasileiros, a frequéncia de cefaleia do tipo
tensional foi maior no sexo feminino, enquanto que a
migrénea ocorreu com mesma frequéncia entre homens
e mulheres.(10

Um estudo com criancas, realizado na Suécia, fez
uma comparacdo entre dor nas costas e dor de cabeca,!'"
observou-se que a dor de cabeca atrapalha mais a escola
do que as dores lombares no que se refere as habilidades
de concentracdo, ao uso de analgésicos ou ao absen-
teismo escolar."? Além disso, recentes pesquisas sugerem
que criangas com dor de cabeca apresentam um risco
maior de problemas psicolégicos, incluindo sintomas de
ansiedade e depress@o."** Criancas com dor de cabeca
mostram menor participagdo social e mais queixas
somdticas. Elas sdo menos felizes na escola e séo mais
ansiosas do que uma crianga sem dor.(®)

Apesar de elevada, a cefaleia é frequentemente sub-
estimada e subdiagnosticada na infancia e adoles-
céncia, %19 causando impacto na qualidade de vida.
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Portanto, é necessdria a elaboracdo de um instrumento
validado e adaptado transculturalmente para a lingua
portuguesa, especifico para adolescentes com cefaleia.
A escolha de um instrumento que avalie a qualidade de
vida possibilita a realizagéo de comparacdes interculturais
de intervencoes e de diferentes estados de satde com
beneficios relativos de tempo e custo.

Na literatura existem alguns questiondrios especificos
para avaliar a qualidade de vida em criancas e adoles-
cenfes com migrénea, dentre eles: o Migraine Specific
Questionnaire (MSQ), o Migraine Specific Quality of Life
Measure (MSQOL) e o Quality of Life Headache-Youth
Questionnaire (QLH-Y). O QLH-Y é um instrumento
desenvolvido para o uso em adolescentes com cefaleia
ou migrénea”, o qual avalia a qualidade de vida em
seis dominios: funcionamento psicolégico, status funcional,
funcionamento fisico, funcionamento social, satisfacéo
com a vida em geral e satisfacdo com a satde. Os limites
cronolégicos da adolescéncia séo definidos pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS) entre 10 e 19 anos.1¥

Assim, este estudo fem como proposta traduzir para
a lingua portuguesa, adaptar e validar o Quality of Life
Headache-Youth Questionnaire, avaliando a consisténcia
interna de seus itens pela andlise do alfa de Cronbach
em uma amostra de adolescentes de ambos os géneros,
estudantes de escolas publicas na cidade de Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, onde foi
solicitada a autorizacdo dos autores para a realizacéo
da validacdo e adaptacédo transcultural do Quality of
Life Headache-Youth Questionnaire para a regido da
cidade do Recife-PE. Foram incluidos130 adolescentes
entre 10 a 19 anos de idade (14 + 2 anos), de ambos
os sexos, cursando do 6°ano do ensino fundamental ao
3°ano do ensino médio, matriculados em cinco escolas
pUblicas estaduais de Recife, nos meses de janeiro a junho
de 2012, conforme descrito na Figura 1. O inicio da
coleta de dados do presente estudo se deu apéds a
aprovacéo do Comité de Ftica em Pesquisa com seres
humanos, com nimero CAAE 02043612.6.0000.5208.
Os responsdveis pelos adolescentes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
do estudo alunos com histérico de doencas neuro-
psicolégicas ou incapacidade cognitiva.

O instrumento utilizado foi o Quality of Life Headache-
Youth Questionnaire, um questiondrio que possui 71 itens,
sendo 69 questdes do tipo Likert e duas escalas visuais
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analégicas de satisfacdo com a vida em geral e com a
saude. Do item 1 ao item 55, existem quatro possiveis
respostas: "Raramente ou nunca", "As vezes', "Muitas
Vezes" ou "Vérias Vezes ou sempre". Do item 56 ao item
69, existem quatro possiveis respostas: "De jeito nenhum",
"Pouco", "Mais ou menos" ou "Muito". As respostas s@o
todas em relacdo & semana anterior.!”)

500 TCLE entregues
330 TCLE devolvidos
assinados
63 faltaram <
33 ndo apresentaram os — 211 participaram da
critérics de inclusdo pesquisa
53 recusaram-se a |g&
T
responder
\ 4 A 4

51 ndo responderam
todas as questdes

130 completaram o
questionario

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do da amostra, Recife, Pernambuco,
2012

O processo de traducéo e adaptacao cultural foi
realizado segundo a proposta de Beaton et al. 19 através
de varias etapas metodoldgicas: tfraducdo, sintese, retro-
traducdo, revisGo por um comité de especialistas, pré-
teste e a verificacdo das propriedades psicométricas
(Figura 2).

lil Versao Original do QLH-Y em inglés |

[VBFS% em portugués 1‘ ‘Verséo em portugués 2 ‘

\—’ |S|’ntese da tradugao | ‘—/
!

Obtencdo de uma nova verséo
através de consenso do comité
de especialistas
Retrotradugao 1 Retrotradugao 2
I—’| Sintese da retrotradu;éo| <—‘

]

| Avaliagao segundo o comité de especialistas ‘

VERSAO FINAL DO QLH-Y EM PORTUGUES

Figura 2 - Etapas do processo de traducéo e adaptagdo transcultural
de acordo com os critérios estabelecidos por Beaton et al., 2000. 2%
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Na primeira etapa, o instrumento original foi
traduzido do inglés para o portugués do Brasil por dois
profissionais independentes bilingues, ambos orientados
sobre a populacéo alvo em que o instrumento foi
utilizado (adolescentes da rede piblica de ensino).

Na segunda etapa, as versdes foram comparadas
entre os tradutores para identificar discrepéncias, gerando
uma sintese consensual.

Na terceira etapa, a versGo em portugués do
instrumento foi traduzida para o inglés por outros dois
tradutores independentes. A retrotraducdo assegura que
a versdo reflete o mesmo contetdo da versao original.
Os dois tradutores ndo estavam cientes nem informados
dos conceitos explorados e possuiam o inglés como lingua
materna.

Na quarta etapa, foi realizada uma reviséo por um
comité especialista, essencial para alcancar a equiva-
[éncia semantica transcultural, consolidar todas as versdes
dos questiondrios e desenvolver uma versdo pré-final
para o teste de campo.

Na quinta etapa, a versdo pré-final foi aplicada para
a avaliacdo da compreenséo e verificacdo da aceita-
bilidade do instrumento e para a realizacdo de corre¢des
necessarias. O pré-feste foi realizado em uma amostra
de 30 adolescentes, com idade 10 a 19 anos.

A andlise seméntica tem como obijetivo verificar se
todos os itens sGo compreensiveis para todos os membros
da populacéo & qual o instrumento se destina. Esses
adolescentes comentaram as questdes da versdo de
consenso, apontando dificuldades e sugerindo termos
de mais fécil compreensdo. A partir dessas sugestées, foi
elaborada a versao final em portugués do Quality of
Life Headache-Youth Questionnaire.

Apés a adequagdo do instrumento ao idioma
portugués do Brasil, foi realizado um estudo piloto com
100 estudantes, 51 do sexo feminino, estudantes de
escolas pUblicas estaduais da regido metropolitana do
Recife, com idade entre 10 e 19 anos (14+2).

Para que a adaptacao transcultural seja alcancada,
é também necessdrio um estudo de equivaléncia de
mensuracdo, com avaliacdo da medida de confiabilidade
através do alfa de Cronbach para cada dominio e cada
subescala. A consisténcia interna é determinada com uma
Unica aplicacéo do instrumento, verificando-se a
homogeneidade dos itens de modo que mecam as
mesmas dimensées.?"

Convém ressaltar que a inferpretacéo do alfa de
Cronbach relaciona-se a inferpretacdes dadas por estima-
tivas de confiabilidade baseadas no método "Split-half’,
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i4 que representa a média de todos os coeficientes "Split-
half' para um dado instrumento.

Em geral, escalas com alfa de Cronbach maior que
0,70 sao evitadas, pois indicam pouca confiabilidade.
No entanto é vdlido lembrar que o valor de alfa de
Cronbach tende a aumentar conforme o nimero de
questdes do instrumento.

O programa utilizado para a digitacdo dos dados
e obtencdo dos cdlculos estatisticos foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na verséo 20.

RESULTADOS

No pré-teste foram avaliados 30 adolescentes (17
meninas) com idade entre 12 e 16 anos (12 2 anos).
No estudo piloto foram avaliados 100 adolescentes (51
meninas), com idade entre 12 e 18 anos (14+2 anos).

Durante o processo de traducéo e adaptacdo do
QLH-Y, alguns termos foram alterados com o objetivo
de manter o mesmo significado da versdo original. Tais
ajustes foram descritos na Tabela 1. Os demais itens do
Questiondrio nGo apresentaram necessidade de altera-
¢oes nesta etapa do processo.

Tabela 1. Demonstrativo dos ajustes realizados na tradugéo do
QLH-Y

N® da Versgo Sintese da Versgo
questéo original tradugéo final
9 Worthless Sem valor Insignificante
18 Lively Vigoroso Ativo
21 If there were Se houve Participei de

activities at home atividades em atividades na
that we could all casa, em que todos minha casa em

do together, l also  nds pudéssemos que todos
took part fazé-las juntas, eu puderam
também participava participar
35 | felt gloomy Eu me senti Eu me senti triste
depressivo
50 Muscle stiffness  rigidez muscular  tens@o muscular

O valor do alfa de Cronbach para todo o questio-
nério (69 questées) foi de 0,906. Os valores do alfa de
Cronbach por dominio foram todos acima de 0,70. O
valor por subescala foram todos acima de 0,7 exceto
nas subescalas de "Interacdo social com irméos e irmas"
e "Interacd@o social com jovens". A Tabela 2 apresenta
medidas de alfa de Cronbach para cada dominio e para
o questiondrio completo (69 questdes do tipo Likert).

A Tabela 3 mostra o valor de alfa de Cronbach em
cada subescala na versao final em portugués e na verséo
original.l”)
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Tabela 2. Valores do alfa de Cronbact: por dominio

Dominio « de Cronbach
A. Funcionamento psicologico 0810
B. Estado funcional 0,955
C. Funcienamento fisico 0,839
0. Funcionamento social 0,788
Formulario todo (69 questdes) 09808

Tabela 3. Valores do alfa de Cronbach por subescala

Dominios Subescala o« da versdo o« da versao
final em original
portugués (Langeveld,
19986)
A Funcionamento  Stress 0781 0,85
Fisioldgico Harmenia 0,758 082
Fadiga 0,719 0,80
Forcalvitalidade 0,808 0,76
Depresséo 0727 074
Bom humor 0,713 073
Otimismo com 0718 082
o futuro
B. Estado Impacto da cefaleia 0,931 087
Funcional nas atividades
digrias
Impacto da cefaleia 0,890 082
nas atividades de
lazer
C. Funcionamento  Sintomas 0,766 084
Fisico somaticos
D. Funcionamente  Funcionamento em 0,785 068
Social casa e na escola
Interacéo social 0,454 (1) 0,66
com irmios & irmés
Interagao social 0,651 072

com jovens
(132w de Cronbach & igual a 0,779 se o item 26 for excluido da subescala

DISCUSSAO

No presente estudo, a traducéo e a retrotraducdo
do QLH-Y para a lingua portuguesa foram realizadas
de maneira cuidadosa e satisfatéria, com o propdsito
de adaptar esse instrumento para a lingua portuguesa,
respeitando os valores socioculturais da populacéo
brasileira de adolescentes. Foi realizado o minimo de
alterac@o na estrutura do instrumento original, mantendo-
os itens da escala, a fim de ndo promover maiores
alteracdes das propriedades psicométricas e permitindo
a comparacao das duas versdes.

Nos itens: "Vigoroso", "Eu me senti depressivo" e
'Rigidez muscular', houve uma mudanca na tentativa de
facilitar o entendimento dos termos. A incompreens@o
dos itens pode estar associada a limitagdes intelectuais.
Houve adequacdo dos termos para "Ativo", "Eu me senti
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triste" e "Tens@o muscular'. Apds as mudancgas, o ndmero
de individuos com dévidas reduziu consideravelmente.

No item "Se houve atividades em casa, em que todos
nés pudéssemos fazé-las juntas, eu também participava”
um numero significativo de individuos entrevistados néo
compreendeu a questdo. Optou-se por transformd-lo em
"Participei de atividades na minha casa em que todos
puderam participar", tornando a questdo mais clara.

Como exemplo da intensidade de correlagéo entre
os itens de um questiondrio, pode-se verificar se esse
coeficiente aumenta depois de eliminar um item da escala
de medicdo (questiondrio). Se isso ocorrer, pode-se
assumir que esse item ndo é altamente correlacionado
com os outros itens da escala. Por outro lado, se o
coeficiente diminuir pode ser assumido que esse item é
altamente correlacionado com os outros itens da escala.
Dessa forma, o alfa de Cronbach determina se a escala
é realmente confidvel, pois avalia como cada item reflete
sua confiabilidade. Apés a eliminacéo do item 26 (Eu
tive uma discuss@o com um dos meus irmdos ou irmas),
na subescala "Inferacéo social com irmaos e irmas", houve
uma elevacdo do valor do alfa de Cronbach de 0,454
para 0,779, mostrando que esse item ndo é altamente
correlacionado com os outros itens da escala, justificando
a sua exclusdo.

Muitos pesquisadores avaliam a validade de um
instrumento pelo seu nivel de confiabilidade. Conceitual-
mente, a confiabilidade reflete o quanto os valores
observados estdo correlacionados aos verdadeiros
valores.?® Um instrumento é confidvel se ele mede consis-
tentemente as condicdes que poderiam causar erros.
Existem trés tipos de Confiabilidade: interexaminadores
(inter-rater), teste-reteste (infraexaminadores) e consisténcia
interna. Este estudo realizou a avaliacéo da consisténcia
interna.

Os resultados encontrados na consisténcia interna
do presente estudo foram satisfatérios, com o valor de
alfa de Cronbach 0,906 (superior a 0,7). Os achados
revelam um valor elevado e, portanto, um grau elevado
de consisténcia interna.

Comparando-se com os valores encontrados da
consisténcia interna da versdo original em inglés, observa-
se uma reducdo do valor de alfa de Cronbach de 0,72
para 0,651 na subescala "Interagéo social com jovem".

O QLH-Y também foi traduzido e validado na Itélia.”
A andlise dos dados da versdo italiana foi realizada de
modo a obter uma reducdo de itens mantendo a
consisténcia interna mdxima. Esta versGo possui 52 itens
divididos em 9 subescalas que avaliam 4 dominios da
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Qualidade de vida. O valor do alfa de Cronbach foi
superior a 0,70 em todas as subescalas, exceto nas de
Depressao (0,66), Sinftomas somdticos (0,64), Interagéo
social com irm@o e irmas (0,65) e Funcionamento em
casa e na escola (0,53). Estas duas Gltimas estdo incluidas
no dominio Funcionamento Social.

As subescalas com valores alfa de Cronbach abaixo
de 0,70 foram: Interacéo social com irméos (0,454) e
irméas e Interacdo social com jovens (0,651). Ambas
pertencem ao dominio Funcionamento social.

O item 26, "Eu tive uma discuss@o com um dos meus
irm@os ou irmas," pode ndo ter se correlacionado com
os outros itens devido a uma incompreensao da questdo
ou devido ao fato de muitos adolescentes nédo terem
irmdos ou ndo possuirem contato com estes.

As medidas de qualidade de vida podem amparar
os estudos de custo beneficio identificando quais
intervencdes devem ser priorizadas. Existe a necessidade
de criacdo e utilizacéo de instrumentos de avaliacéo da
qualidade de vida que valorizem as experiéncias das
criancas e dos adolescentes de maneira adequada a
sua fase de desenvolvimento.

O questiondrio QLH-Y foi devidamente traduzido e
adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa.
O questiondrio QLH-Y apresentou uma consisténcia
interna bastante satisfatéria, tanto para as 69 questées
quanto para os dominios separadamente. A consisténcia
interna do QLH-Y, medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach padronizado, foi satisfatéria. Obteve-se um
indice geral de 0,906, cujo valor excede o valor minimo
de referéncia.
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Anexo 1
Questiondrio Quality of Life Headache-Youth - QLH-Y
Versdo em portugués do Brasil

Nome:

ldade:

Data do preenchimento deste questiondrio:

Responda cada uma das questdes com sua opinido propria. Vocé pode ndo ter mais que uma resposta por
questd@o. E muito importante que vocé responda TODAS as questdes.

Quanta satisfacdo que vocé teve semana passada em relacdo a sua vida em geral?
Dé sua resposta para esta questdo desenhando um "X" na linha. O quanto mais satisfeito vocé esteve em relacéo
a sua vida, mais para a direita vocé deve desenhar o "X'. Quanto mais insatisfeito vocé esteve em relacdo a sua vida,

mais para a esquerda vocé deve desenhar o "X".
EXEMPLO:

Quanta satisfacdo que vocé teve semana passada em relacdo aos programas de televisdo?

0

10
X |

Completamente
Insatisfeito
AGORA RESPONDA:

Completamente
satisfeito

Quanta satisfacdo vocé teve semana passada com sua vida em geral?

Margue um "X" na linha abaixo.

0

10
X |

Completamente
insatisfeito

50

Completamente
satisfeito
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ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL DO QUESTIONARIO QUALITY OF LIFE HEADACHE-YOUTH (QLH-Y)

Noés gostariamos de saber a frequéncia de cada uma destas situacées aplicadas a vocéd na SEMANA PASSADA.
Circule ao redor da resposta que se encaixa mais préximo da sua situacéo.

EXEMPLO:

Se vocé achou que na semana passada aquele programa de televiséo foi "vérias vezes ou sempre" interessante,
desenhe um circulo ao redor do ndmero 3.

Semana passada, eu achei os programas de televiséo:

"raramente "as vezes" "muitas "varias
ou nunca vezes" vezes ou
sempre"
Interessante 0 1 2 @

RESPONDA
Semana passada eu estava me sentindo:

Raramente| Asvezes | Muitas | Vdrias vezes ou
ou nunca vezes sempre
1. Esgotado 0 1 2 3
2. Nervoso 0 1 2 3
3. Apavorado 0 1 2 3
4. Cansado 0 1 2 3
5. Tenso 0 1 2 3
8. Mo final da minha forga 0 1 2 3
7. Tranguilo 0 1 2 3
8. Preocupado 0 1 2 3
9. Insignificante 0 1 2 3
10. Bem 0 1 2 3
11. Desgastado 0 1 2 3
12. Ansioso 0 1 2 3
13. Satisfeito 0 1 2 3
14. Feliz 0 1 2 3
15. Incerto 0 1 2 3
16. Desesperado 0 1 2 3
17. Cheio de energia 0 1 2 3
18. Ativo 0 1 2 3
18. Forte 0 1 2 3
20. Relaxado 0 1 2 3

Dé uma resposta que se encaixe mais préximo da sua situacdo SEMANA PASSADA:

Raramente| ; Muitas | Vérias vezes ou
ou nunca As vezes vezes sempre

21.| Participei de atividade na minha casa em gue todos puderam participar, 0 1 2 3

22.| Eu me dei bem com {um dos) meus pais 0 1 2 3

23.| Eu poderia falar com {um dos) meus pais schre coisas pessoais ou problemas 0 1 2 3

24.| Eu me dei bem com {um dos) meus iIrmaos ou irmas 0 1 2 3

25.| Eu poderia falar com {um dos) meus irmaocs 0 1 2 3

26. | Eu me diverti com jovens da minha idade 0 1 2 3
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(Continuagio)

Raramente| Asvezes | Muitas | Vdrias vezes ou
ou nunca vezes sempre
27.| Eu poderia falar com um amige schre coisas pessoais ou problemas 0 1 2 3
8. E_u fiz algur:nas atividades com jovens da minha idade, como esportes, ir ao 0 1 5 3
cinema, sair etc.
29.| Meus resultados escolares ou resultados no trabalho foram bons 0 1 2 3
30. | Eu resolvi meu dever (de casa) a tempo 0 1 2 3
31.| Eu me diverti na escola ou no trabalho 0 1 2 3
32.| Eu ndo dormi bem 0 1 2 3
33.| Eu néo senti vontade de fazer nada 0 1 2 3
34.| Eu me senti depressivo 0 1 2 3
35, | Quando eu acordei, eu pensei sobre coisas boas a vir 0 1 2 3
36. | Eu ndo me senti bem 0 1 2 3
37.| Eu pensei que tenho uma boa vida 0 1 2 3
38.| Eu pensei que no futqro eu teria_ uma boa casa e um bom emprego e seria 0 1 5 3
capaz de conseguir dinheiro suficiente
39.| Eu pensei que tudo vai ficar bem 0 1 2 3
40.| Eu me senti alegre 0 1
41.| Eu pensei que eu jamais serei alguém no futuro porgue eu nao sou bom em 0 1 5 3
nada
42.| Eu pensei que eu iria ser feliz no futuro 0 1 2 3
43.| Eu tive a sensacédo de eu ndo me adapto quando os jovens da minha idade
estédo ocupados com de algo bom 0 ! 2 3
44.| Geralmente, eu estava de bom humor 0 1 2 3

Responda esta questdo do mesmo jeito que a primeira no comeco deste questiondrio:
Margue um "X" na linha.

RESPONDA:
O quanto vocé esteve satisfeito com sua satde na semana passada?

0 10
Completamente Completamente
insatisfeito satisfeito

SEMANA PASSADA eu estava incomodado por:

Raramente| Asvezes | Muitas Vérias vezes ou

oU hunca vezes sempre
45.| Dor de barriga 0 1 2 3
46. | Dificuldade para dormir 0 1 2 3
47.| Me sentir cansado 0 1 2 3
48, (Seenr;;i;g;l;e eu ia ficar doente 0 y 5 3
48.| Tensdo muscular 0 1 2 3
50| carava batondo mutto rapido | 1 2 3
51.| Dor nos olhos ao ler 0 1 2 3
52.| Sentir tontura 0 1 2 3
53.| Dores de cabega 0 1 2 3
54. | Me sentir fraco 0 1 2 3
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As questées seguintes sdo relacionadas com o modo que as dores de cabeca interferiram em vocé na semana
passada. Se vocé NAO SENTIU DOR DE CABECA na semana passada. Neste caso, desenhe circulos ao redor do

ndmero O.

Para responder as questdes, desenhe um circulo ao redor de um dos quatros ndmeros no final de cada questéo.
Os numeros agora significam:
0="de jeito nenhum"; 1="pouco"; 2= "mais ou menos"; 3="muito".

De jeito | Pouco | Mais ou | Muito
nenhum menos
55. | Meu passatempo 4] 1 2
56. | Meu trabalho 4] 1 2
57.| Meus Passeios 4] 1 2
58, gﬂ:pmhgsrelagéo cOoMm mMeus pais, ou iIrMmaos 0 1 5 3
58.| Minha relagdo com meus amigos 4] 1 2 3
80. | Meu sono ou meus horarios para dormir 4] 1 2 3
81.| Meu apetite 4] 1 2 3
82.| Minha habilidade em ler 4] 1 2 3
83. | Memorizar alguma coisa que eu tenha lido 4] 1 2 3
64. | Pensar sobre as coisas 0 1 2 3
65. | Escutar masica 0 1 2 3
66. | Andar de bicicleta 0 1 2 3
67.| Fazer atividades esportivas 0 1 2 3
68. | Assistir televisao 0 1 2 3

Este é o fim do questiondrio. Por favor, confira cuidadosamente se vocé ndo esqueceu nenhuma questdo ou deu
mais de uma resposta a uma questdo. Obrigado pela sua colaboracéo.
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