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RESUMDO

Descrevemos os resultados da adaptagao e validacédo na lingua portuguesa da versao parental de dois ins-
trumentos de qualidade de vida relacionada com a satde. O Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ) é um instrumento de salde especifico que mede a capacidade funcional nas actividades da vida
diaria das criangas com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ). O Child Health Questionnaire (CHQ) é um instru-
mento de salde genérico desenhado para caracterizar o bem-estar fisico e psicosocial das criangas, in-
dependentemente dadoencade base. A versdo portuguesado CHAQ e o CHQ foi validada com 3 traducgdes
e 3 retroversdes. Foram incluidos 130 individuos: 69 doentes com AlJ (32% forma sistémica, 19% forma
poliarticular, 26% forma oligoarticular estendida e 23% forma oligoarticular persistente) e 61 criancas
saudaveis. O CHAQ discriminou clinicamente as criangas saudaveis das criangas com AlJ sistémica, po-
liarticular e oligoarticular estendida, as quais apresentavam um maior grau de incapacidade e dor e um
menor bem-estar, por comparacédo com os controlos saudaveis. Também o CHQ discriminou clinica-
mente as criangas saudaveis das criangas com AlJ sistémica, poliarticular e oligoarticular estendida, as
quais apresentavam um menor bem-estar fisico e psicosocial quando comparadas com os controlos
saudaveis.

Em conclusao, a versao portuguesa do CHAQ e do CHQ é um instrumento fiavel e valido para a avalia-
¢ao funcional, fisica e psicosocial das criangas com AlJ.

Palavras-Chave: Portuguese Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ); Portuguese Child
Health Questionnaire (CHQ); Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ).

ABSTRALCT

We report herein the results of the cross-cultural adaptation and validation into the Portuguese language
of two health related quality of life instruments. The Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ)
is a disease specific health instrument that measures functional ability in daily living activities in children
with juvenile idiopathic arthritis (JIA). The Child Health Questionnaire (CHQ) is a generic health instru-
ment designed to capture the physical and psychosocial well-being of children independently from the
underlying disease. The Portuguese CHAQ — CHQ were fully validated with 3 forward and 3 backward trans-
lations. A total of 130 subjects were enrolled: 69 patients with JIA (32% systemic onset, 19% polyarticular
onset, 26% extended oligoarticular subtype, and 23% persistent oligoarticular subtype) and 61 healthy chil-
dren. The CHAQ clinically discriminated between healthy subjects and JIA patients, with the systemic, poly-
articular and extended oligoarticular subtypes having a higher degree of disability, pain, and a lower over-
all well-being when compared to their healthy peers. Also the CHQ clinically discriminated between
healthy subjects and JIA patients, with the systemic onset, polyarticular onset and extended oligoarticu-
lar subtypes having a lower physical and psychosocial well-being when compared to their healthy peers.

In conclusion the Portuguese version of the CHAQ-CHQ is a reliable, and valid tool for the functional,
physical and psychosocial assessment of children with JIA.

Key-Words: Portuguese Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ); Portuguese Child Health
Questionnaire (CHQ); Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA).
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Introducdo

O objectivo deste estudo foi o de adaptar e validar
aversdo parental do Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ)* e do Child Health Ques-
tionnaire (CHQ)?num grupo de criancas saudaveis
e de criancas com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)
em seguimento pelos membros portugueses do
Grupo de Estudo de Reumatologia Pediatrica da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia e do
Paediatric Rheumatology International Trials Or-
ganisation (PRINTO). Este projecto formou uma
parte de um trabalho internacional mais vasto con-
duzido pelo PRINTO e apoiado pela Unido Eu-
ropeia (contrato BMH4 983531 CA)*®, cujo ambito
¢é avaliar a qualidade de vida relacionada com a
salde em criangas com AlJ, em comparagdo com
criangas saudaveis.

Material, métodos e resultados

A metodologia detalhada esté publicada®. A verséo
portuguesa completado CHAQ, com as linhas cor-
respondentes do questiondrio americano-inglés
assinaladas na coluna da esquerda, é reproduzida
no final deste artigo (Figura 1). A reproducédo do
CHQ néo foi autorizada por Jeanne M. Landgraf,
representante do grupo detentor dos direitos de
autor.

Em resumo, apds aprovacéo dos comités de éti-
cadas institui¢cBes participantes e o consentimen-
to de pelo menos um dos pais, as criangas foram re-
crutadas para um estudo prospectivo que decorreu
entre Abril de 1998 e Marco de 2000, efectuado pe-
los membros portugueses do PRINTO. Os doentes
incluidos apresentavam AlJ dos subtipos sistémi-
co, poliarticular, oligoarticular estendido e oligoar-
ticular persistente (critérios de Durban)’. Os con-

Grupo de Estudo de Reumatologia Pediétrica da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia
PRINTO - Pediatric Rheumatology International Trials Organization

trolos consistiram em criangas saudaveis (6 a 18
anos) pertencentes a escolas locais e/ou 0s irmaos
saudaveis das criangas com AlJ.

Caracteristicas clinicas e demogréficas dos
individuos incluidos (Quadro I)

Um total de 130 individuos foi incluido: 69 doentes
com AlJ (32% forma sistémica, 19% forma poliar-
ticular, 26% forma oligoarticular estendida e 23%
forma oligoarticular persistente) e 61 criangas sau-
daveis. O CHAQ-CHQ foi completado em 84% dos
casos pela mée (idade média 39,6 + 6,8 anos) e em
16% dos casos pelo pai (idade média de 42,0 + 9,3
anos).

Validade discriminativa clinica

O Quadro Il descreve os resultados (média + desvio
padrao) dos 8 dominios do CHAQ, o indice de in-
capacidade (Il) e 2 escalas visuais analogicas (EVA)
avaliadas pelos pais para a dor e bem-estar geral.
O CHAQ discriminou clinicamente as criangas
saudéveis das criangas com AlJ sistémica, poliar-
ticular e oligoarticular estendida, as quais apre-
sentavam um maior grau de incapacidade e dor e
um menor bem-estar, em comparagao com os con-
trolos saudaveis.

O Quadro 111 descreve os resultados do CHQ
(média * desvio padrdo) para os 15 conceitos de
saude e os scores fisico e psicosocial. O CHQ dis-
criminou clinicamente as criangas saudaveis das
criangas com AlJ sistémica, poliarticular e oligoar-
ticular estendida, as quais apresentavam um
menor bem-estar fisico e psicosocial quando com-
paradas com os controlos saudaveis.

Adaptacéo inter-cultural

A versao portuguesa do CHAQ foi adaptada cultu-
ralmente com 3 traducdes e 3 retroversdes; existiu
umaconcordanciacom aversao original em inglés
dos Estados Unidos da América do CHAQ em pelo
menos 2 de 3 retroversdes para 54/69 (79%) das li-
nhas de traducdo. A versao portuguesa do CHQ foi

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2005:30:145-53 I

147



VERSAD PORTUGUESA DO CHILOHOOD HEALTH ASSESSMENT DUESTIONNAIRE [CHAD] E DO CHILD HEALTH DUESTIONNAIRE [CHO)

Quadro I. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra de criangas portuguesas
Inicio Inicio Oligoarticular  Oligoarticular ~ Controlos
sistémico poliarticular estendida persistente saudaveis
n=22 n=13 n=18 n=16 n=61
Idade da crianca’ 10,045,0 12,2+5,0 12,845,0 10,9+4,9 12,9+4,8
Duracéo da doenga* 6,0+4,0 5,4+4,6 6,3+3,9 54+3,8
Vst 475+29,1 45,8+28,9 22,6+18,1 13,4+8,4
EVA (0-10cm)*2 3,432 4,0+1,9 2,1+13 1,3+19
N© articulagBes tumefactas* 3,946,7 47+47 1,9+2,0 0,9+1,1
Ne articulacBes dolorosas*? 5,349,8 16,5+14,2 3,243,6 14415
Ne articulagbes com limitacdo
da mobilidade*? 7,3+8,2 14,8+13/4 3,7£39 14+15
Ne de articulagdes activas*? 49+8,1 11,2+10,5 2,7+26 1,3+14
Feminino® 14 (64%) 10(77%) 13 (76%) 7 (44%) 30 (49%)
ManifestagOes sistémicas
persistentes® 17 (85%) 0 0 0
Anticorpos antinucleares® 1 (5%) 4 (31%) 4 (24%) 9 (56%)
Factores reumatoides® 0 5 (42%) 0 0
Irite cronica® 0 0 3 (17%) 4 (25%)

* média+DP; 2 ANOVA p<0,005; * nimero e percentagem

adaptada culturalmente com 3 traducdes e 3 retro-
versdes; existiu uma concordancia com a verséo
original em Inglés dos Estados Unidos da América
do CHQ em pelo menos 2 de 3 retroversdes para
93/99 (94%) das linhas de traducao.

Compreensibilidade do texto

Das 69 linhas traduzidas do CHAQ, todas foram
entendidas por mais de 80% dos 20 pais testados
(mediana 100%, limites 90-100%). Das 99 linhas
traduzidas do CHQ, todas foram entendidas por
mais de 80% dos pais (mediana 100%, limites 95-
-100%). Néo foi necessario alterar o texto da ver-
sdo portuguesa do CHAQ-CHQ ap0és esta técnica.

Aspectos psicométricos

Estatistica descritiva (primeira premissa de Likert)
Para o CHAQ o numero total de respostas em fal-
ta foi de 3,9% (limites 0,4-9,2%), sendo que os do-
minios vestir e actividades foram os que tiveram
mais respostas em falta; o padréo de resposta apre-
sentava um desvio no sentido da normalidade das
capacidades funcionais. Todas as opcdes de res-
posta foram utilizadas com excepc¢éo de algumas
opc¢Oes nos dominios comer, higiene, agarrar e
actividades. Amédia  desvio padrao dos itens ndo
foram equivalentes para a maioria dos dominios
do CHAQ (com excepc¢édo do dominio andar). Para

0 CHQ o nimero total de respostas em falta foi de
2,3% (limites 0,4-4,6%); o padrdo de resposta apre-
sentava uma distribuicdo normal excepto para as
variaveis papel/limitac8es sociais-emocionais/
/comportamentais (REB), papel/limitacdes so-
ciais- fisico (RP) e actividades familiares (FA). To-
das as op¢0Oes de resposta foram utilizadas com ex-
cepcao de algumas opgdes nas variaveis compor-
tamento (BE) e auto-estima (SE). Amédia + desvio
padrao dos itens foram aproximadamente equiva-
lentes com excepcao do GH.

Correlacéo itens-escala (segunda premissa

de Likert)

As correlacdes de Pearson para a relacao itens-es-
cala corrigidas para sobreposi¢édo ndo foram equi-
valentes para a maioria dos dominios do CHAQ,
com excepc¢do do dominio andar, mas foram equi-
valentes para a maioria dos conceitos de satide do
CHQ, com excepcéo das variaveis BE, satde men-
tal (MH), SE, percepcéo de saude geral (GH), im-
pacto parental —emocional (PE), impacto parental
—tempo (PT) e FA.

Consisténcia interna dos itens

(terceira premissa de Likert)

As correlacdes de Pearson itens-escala foram =0,4
para 90% dos itens do CHAQ (excepto para levan-
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Quadro II. Os 8 dominios do CHAQ (variacdo de 0-3), indice de incapacidade (DI) (variagdo de 0-3)
e as 2 escalas analdgicas (EVA) (variagdo de 0-10 cm) para dor e avaliacdo do bem-estar geral da crianca.
Pontuagdes baixas indicam melhor capacidade funcional. Os valores sdo expressos em médias+DP.

Inicio Inicio Oligoarticular  Oligoarticular  Controlos
sistémico poliarticular estendida persistente saudaveis
n=22 n=13 n=18 n=16 n=61
Vestir-se 1,741,.2 1,9+13 0,8+1,0 0,5+0,8 0,3+0,6
Levantar-se 11+£11 1,8+1,2 0,3+0,6 0,4+0,6 0,0+£0,1
Comer 0,60,8 1,1+11 0,4+0,6 0,440,7 0,1+0,4
Andar 0,7+0,9 1,54+0,8 0,4+0,7 0,4+0,7 0,0£0,3
Higiene 1,2+1,0 1,6+1,3 0,3+0,8 0,4+0,6 0,0£0,1
Alcancar 12+1,1 1,6+1,2 0,6+0,9 0,5+0,6 0,0+0,2
Agarrar 0,8+1,1 1,4+1,3 0,5+0,8 0,2+0,4 0,0+0,1
Actividades 12+1,1 1,7+1,2 0,7+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4
indice de incapacidade 1,1+0,8 1,6+1,0 0,5+0,5 0,40,4 0,10,2
Avaliacdo da dor pelos pais 3,6+3,0 2,9+2,6 2,7+2,6 1,8+2,8 0,1+0,5
Avaliagdo do bem-estar geral
pelos pais 3,6+3,0 4,0+2,6 27422 1,817 0,1+0,2

ANOVA p<0.001 para todas as variaveis

tar-se e actividades) e para 73% dos itens do CHQ
(excepto BE, MH e GH).

Validade discriminativa dos itens

Para o CHAQ as correla¢Bes de Pearson itens-es-
cala corrigidas para sobreposi¢do foram maiores
do que pelo menos um desvio padréo (dp) da cor-
relagdo com outras escalas para 62% dos itens (10%
para 2 dp); a faléncia da escala verificou-se para
vestir-se e arranjar-se, levantar-se, comer e alcan-
¢ar, casos em que os itens estavam melhor corre-
lacionados com outros dominios. Para o CHQ as
correlacBes de Pearson itens-escala foram maiores
do que pelo menos um dp da correlagdo com
outras escalas para 92% dos itens (73% para 2 dp);
a faléncia da escala verificou-se apenas para BE
e GH.

Efeito de ch&o e de tecto

O efeito de chdo do CHAQ tinha uma mediana de
82% (limites 64-84%), enquanto parao CHQ ame-
diana era de 1% (limites 0-73%). O efeito de tecto
do CHAQ tinhauma mediana de 0% (limites 0-0%),
enquanto o CHQ tinha uma mediana de 26% (limi-
tes 6-76%).

Consisténcia interna da escala alfa de Cronbach
O alfade Cronbach erade = 0,7 para 7/8 (88%) dos
dominios do CHAQ (global 0,96; limites 0,3-0,9)

com a excepcao de levantar-se (0,31). O alfa de
Cronbach erade = 0,7 para9/11 (82%) dos concei-
tos de salide mensuraveis (i.e. conceitos de satide
com mais de 1 item) do CHQ (global 0,96; limites
0,3-0,9) com a excepcao de BE (0,64) e GH (0,51).

Correlacdes inter-escalas

A correlacéo de Pearson de cada dominio com to-
dos os outros dominios do CHAQ-CHQ erainferior
ao seu alfa de Cronbach apenas para caminhar,
agarrar e actividades no caso do CHAQ. Parao CHQ
todos os 11 conceitos de salde mensuraveis ti-
nham correlag¢Bes inferiores ao seu alfa de Cron-
bach com excepc¢do de GH e PT.

Correlacéo teste-reteste

Apo6s uma média de 6,5 dias (limites 2-7; namero
de doentes com AlJ que repetiram o teste 10) o coe-
ficiente de correlagdo dos 8 dominios do CHAQ
demonstrou umarazoavel aboa reprodutibilidade,
com uma média de 0,8 (limites 0,2-0,9), com pou-
careprodutibilidade apenas para levantar-se (0,2).
Também os 15 conceitos de salde do CHQ
demonstraram uma razoavel a boa reprodutibili-
dade, com umamédiade 0,8 (limites 0,1-0,9), com
pouca reprodutibilidade apenas para PE (0,1).

Validade externa
A correlacé@o de Spearman do CHAQ com as varia-

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2005:30:145-53 I

149




VERSAD PORTUGUESA DO CHILOHOOD HEALTH ASSESSMENT DUESTIONNAIRE [CHAD] E DO CHILD HEALTH DUESTIONNAIRE [CHO)

Os valores sdo expressos em médias+DP.

Quadro I1l. Os 15 dominios de satde do CHQ (e as suas abreviaturas) e as 2 pontua¢des resumo.
Pontuag6es mais altas indicam maior bem-estar fisico ou psicosocial (variacdo de 0-100).

Inicio Inicio Oligoarticular Oligoarticular Controlos
sistémico poliarticular  estendida persistente saudaveis
n=22 n=13 n=18 n=16 n=61

Satde global (GGH) 40,0+23,3 30,0+27,4 40,0+29,3 50,6+24,0 88,5+15,9
Desempenho fisico (PF) 59,9+35,4 51,7+33,9 71,3+23,8 82,6+14,0 98,8+8,0
Papel/limitagGes sociais-

-emocionais/comportamentais

(REB) 64,6+38,4 66,7+£26,1 74,7292 90,3£15,6 98,2+6,1
Papel/limitacBes sociais- fisico (RP) 61,1+38,8 60,6+38,2 72,2+30,8 94,8+11,7 99,7+2,1
Dor corporal/desconforto (BP) 58,6+25,5 58,3+24,8 63,3+26,6 72,5+24,1 93,4+12,9
Comportamento (BE) 77,8+159 90,0+7,5 78,8+11,9 84,7+11,7 85,2+10,9
Comportamento global (GBE) 65,5+23,6 73,8+27,2 61,4+23,0 70,6+21,5 81,3+18,0
Saude mental (MH) 66,7159 76,3+22,7 76,1159 79,1+8,4 79,8+£16,0
Auto-estima (SE) 72,0+£19,7 74,5+18,8 76,0£20,2 74,2175 90,2+14,3
Percepcdo de saude geral (GH) 49,8+13,0 48,1+15,3 58,1+15,9 62,3+11,2 80,1+13,1
Alteracdo na saude (CH) 59,1+31,4 57,7+35,9 61,1+30,0 66,7+27,8 58,9+18,4
Impacto parental — emocional (PE) 38,6+21,6 32,1+189 39,4+27,7 64,6+235 80,5+24,8
Impacto parental — tempo (PT) 56,8+33,4 61,5+25,1 78,4+235 82,6+15,7 95,1+10,6
Actividades familiares (FA) 68,5+27,2 82,3+22,2 89,5129 96,4+6,4 92,6£16,6
Coeséo familiar (FC) 66,4+30,7 76,3+23,8 68,3+25,3 71,3+22,1 75,6+22,5
Resumo da pontuacéo fisica (PhS) 38,5+135 37,6+12,3 43,3+10,3 50,1+4,7 55,0+2,4
Resumo da pontuagéo

psicosocial (PsS) 46,3+6,0 50,2+7,1 48,9+7,7 50,1+5,5 54,2+6,9

ANOVA p<0,05 excepto para CH (p=0,87) e FC (p=0,55)

veis clinicas da AlJ (8) mostrou uma medianade 0,6
(limites0,5a0,7), sendo o nimero de articulacdes
com limitacé@o da mobilidade a variavel com cor-
relagdo mais forte (r=0,7). No CHQ a correlacéo
meédia foi de -0,6 (limites -0,8 a-0,5) para o score fisi-
co e de -0,3 (limites -0,4 a -0,2) para o score psi-
cosocial. A melhor correlagéo verificou-se entre a
avaliacao dos pais da sensacédo de bem-estar e am-
bos os scores, respectivamente -0,4 e -0,8.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que a
versao portuguesa do CHAQ-CHQ tem excelentes
propriedades psicométricas.

Neste estudo a versao portuguesa do CHAQ foi
adaptada culturalmente a partir do original emin-
glés dos Estados Unidos da América com 3 tradu-
¢Oes e 3 retroversdes. Este questionario especifico
para uma doenca provou a sua capacidade para

discriminar clinicamente as criangas saudaveis das
criangas com AlJ sistémica, poliarticular e oligoar-
ticular estendida, as quais apresentavam um maior
grau de incapacidade e dor e um menor bem-es-
tar, por comparacdo com os controlos saudaveis.
Os dominios mais probleméaticos foram o levantar-
-se, comer e alcancgar, que mostraram diferentes
meédias + dp e problemas de consisténcia interna,
validade discriminativa, alfa de Cronbach e fiabili-
dade teste — repeticdo do teste.

Neste estudo a versdo portuguesa do CHQ foi
adaptada culturalmente a partir do original em in-
glés dos Estados Unidos da América com 3 tradu-
¢Oes e 3retroversdes. O questionario genérico CHQ
provou ser menos capaz para discriminar os varios
subtipos de AlJdo que o CHAQ, sendo que as crian-
¢as com AlJ sistémica, poliarticular e oligoarticu-
lar estendida, tinham um menor bem-estar fisico
e psicosocial quando comparadas com os contro-
los saudaveis. Alguns problemas estatisticos se-
cundarios foram encontrados na correlacédo es-
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cala-item, consisténcia internados itens, validade
discriminativa e alfa de Cronbach para BE e GH.
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1. Questionario de Avaliacdo de Saude em Criancas (CHAQ)

2. Nesta seccdo estamos interessados em avaliar como a doenca do seu filho(a) afecta as suas actividades diarias. Esteja a
vontade para escrever quaisquer comentarios nas costas desta pagina. Nas questfes seguintes, por favor marque a res-
posta que melhor descreve as actividades habituais do seu filho(a) (em média durante um dia inteiro) DURANTE A SEMA-
NA PASSADA. ASSINALE SO AQUELAS DIFICULDADES OU LIMITACOES QUE SAO DEVIDAS A DOENGA. Se a maioria das
criangas da idade do seu filho ndo fazem uma certa actividade, por favor marque-a como «N&o Aplicavel». Por exemplo,
se o seu filho tem dificuldade ou é incapaz de desempenhar uma certa actividade porque é muito novo e ndo porque
esteja LIMITADO PELA DOENGA, por favor marque-a como «N&ao Aplicavel».

3. Sem Com Com

NENHUMA  ALGUMA MUITA INCAPAZ Né&o
dificuldade dificuldade dificuldade de fazer aplicavel

4 VESTIR-SE E ARRANJAR-SE

5 0 seu filho é capaz de:

6 — Vestir-se, incluindo atar os atacadores

e abotoar os botdes ? O O O 0 0

7 - Lavar o cabelo ? O O O 0 0

8 — Tirar as meias ? O O O 0 O

9 - Cortar as unhas das méos ? | O O 0 0

10 LEVANTAR-SE

11 0O seu filho é capaz de:

12 - Levantar-se duma cadeira baixa ou do chdo ? O | O 0 O

13 — Entrar e sair da cama ou levantar-se no bergo? | | | 0 0
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14
15

ALIMENTAR-SE
0O seu filho é capaz de :

16 - Cortar a carne ?
17 — Levar uma chavena ou um copo a boca? O O O O O
18 — Abrir uma caixa nova de papa ou cereais ?
19 ANDAR
20 O seu filho é capaz de:
21 - Andar na rua, em terreno plano ?
22 — Subir cinco degraus ?
23 *Por favor marque qualquer APOIO ou INSTRUMENTO que o seu filho use habitualmente para alguma das
actividades acima indicadas:

24 — Bengala O — Instrumentos usados para se vestir

(gancho de hotdes, puxador de fechos,

calcadeira comprida, etc.) O
25 — Andarilho O — Adaptador de lapis ou utensilios especiais O
26 — Muleta O — Cadeira mais alta 0
27 — Cadeira de rodas O — Outros

(INAIQUE: .. e ) O
28 *Por favor indique em que tipo de actividades o seu filho habitualmente necessita da ajuda de outra pessoa,

DEVIDO A DOENGA:

29 — Vestir-se e arranjar-se O — Alimentar-se 0
30 — Levantar-se O — Andar O

31 Sem Com Com
NENHUMA  ALGUMA MUITA INCAPAZ Nao
dificuldade Dificuldade dificuldade de fazer Aplicavel

32 HIGIENE
33 O seu filho é capaz de:
34 — Lavar e enxugar o corpo inteiro?
35 — Tomar um banho de banheira

(entrar e sair da banheira)? O O O 0 0
36 — Sentar-se e levantar-se na sanita ou no bacio ? O O O 0 O
37 — Lavar os dentes com a escova ? 0 0 0 | |
38 — Pentear/escovar o cabelo ? O O O 0 O
39 ALCANCAR
40 O seu filho é capaz de:
41 — Alcangar e tirar para baixo um objecto pesado,

como um jogo grande ou livro, situado em

local um pouco acima da sua cabega ?
42 — Dobrar-se para apanhar roupa ou um papel do chdo? O O O O O
43 — Vestir uma camisola pela cabeca ?
44 — Virar 0 pescoco para olhar para tras por

cima do ombro ?
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45 AGARRAR
46 O seu filho é capaz de:

47 — Escrever ou rabiscar com uma caneta ou um lapis ? O O O 0 0
48 — Abrir portas de carros ? O O O O O
49 — Abrir frascos que ja tenham sido abertos antes ? O O O O O
50 — Abrir e fechar torneiras ? O O O 0 O
51 — Abrir uma porta quando tem que rodar a maganeta? O O O O O
52 ACTIVIDADES
53 O seu filho é capaz de:
54 — Fazer recados e compras ? 0 0 0 | O
55 — Entrar e sair de um carro, de um carro de

brincar ou da carrinha da escola? O O O O O
56 — Andar de bicicleta ou triciclo ? O O O O O
57 — Fazer tarefas domésticas (lavar pratos,

fazer a cama, limpar o quarto, aspirar,

despejar o lixo, etc) O O O O O
58 — Correr e brincar ? O O O O O

59 *Por favor marque qualquer APOIO ou INSTRUMENTO que o seu filho use nas actividades acima indicadas:

60 — Assento de sanita elevado O — Barra de apoio na banheira 0
61 — Assento de banheira O — Utensilios de cabo longo para
62 — Dispositivo para abrir frascos (que tenham apanhar objectos O
sido anteriormente abertos) O — Utensilios de cabo longo para usar
na casa de banho 0

63 *Por favor indique em que tipo de actividades o seu filho habitualmente necessita de ajuda de outra pessoa,
DEVIDO A DOENGA:

64 — Higiene O — Agarrar e abrir coisas 0

65 — Alcangar O — Recados e pequenas tarefas O

66 DOR: Estamos tambem interessados em saber se 0 seu filho tem ou ndo sido afectado pela dor devida a sua doenga.
Que intensidade de dor pensa que o seu filho teve devido a sua doenca, NA SEMANA PASSADA?
Coloque uma marca na linha abaixo, para indicar a gravidade da dor

67 SEM Dor O f { 100 DOR muito forte

68 AVALIACAO GLOBAL: Considerando todas as formas como a artrite afecta o seu filho, indique como ele esta a
passar colocando uma marca na linha abaixo
69 Muito Bem O | { 100 Muito MAL

Figura 1: Questionario de Avaliagdo de Saide em Criangas (CHAQ) 1990 Original version Singh G et al.
1998 Cross-cultural adapted version Melo-Gomes JA e al for PRINTO.
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