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RESUMO

Contexto: Fibromialgia é uma sindrome reumatica caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crdnica, e sitios dolorosos
especificos a palpacdo (tender points). Frequentemente é associada a fadiga generalizada, distirbios do sono, rigidez matinal,
dispnéia, ansiedade, alteragfes no humor que podem evoluir para um quadro de depressdo. Sendo assim, afeta negativamente
a qualidade de vida das pessoas. No entanto, ainda ndo se sabe o poder de discriminacdo dos instrumentos de avaliagdo da
depressdo e qualidade de vida. O objetivo desse estudo foi avaliar a depressdo e a qualidade de vida de pacientes com fibro-
mialgia e avaliar o poder de discriminacdo de instrumentos relacionados a esses aspectos. Método: Para avaliar a qualidade de
vida foram utilizados dois instrumentos: um especifico, o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) e outro genérico, o Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Healthy Survey (SF-36); para avaliar a depressdo, a Escala de Depressdo de Beck (BDS).
Participaram do estudo 40 mulheres sendo 20 com fibromialgia — Grupo teste e 20 saudaveis — Grupo controle. Os trés protocolos
foram aplicados aos individuos dos dois grupos em uma Unica sessdo de avaliacdo. Toda a analise estatistica foi realizada
utilizando-se o teste “t” Student, com significancia o = 0,05. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos controle e teste em todos os questionarios (p<0,05). Os trés questionarios tém bom poder discriminatério para difer-
enciar os dois grupos, porém o FIQ é o que tem maior poder de discriminacdo e o BDS o menor. Conclusdo: O grupo de pacientes
com fibromialgia tem pior qualidade de vida quando comparado com o grupo controle. Comparando os trés questionarios todos
sdo eficientes ndo somente para avaliar a qualidade de vida mas também para avaliar a depressdo. Entretanto, como o FIQ é um
instrumento especifico é o que melhor discrimina o grupo teste do grupo controle, fato este mostrado através dos valores
estatisticamente significantes mais altos.

Palavras-chave: fibromialgia, depressdo, qualidade de vida.

ABSTRACT
Depression and Quality of Life Among Patients with Fibromyalgia

Background: Fibromyalgia is a rheumatic syndrome characterized by widespread chronic musculoskeletal pain and specific
palpable tender points. It is often associated with generalized fatigue, sleep disturbances, morning stiffness, dyspnea, anxiety
and mood disturbances that may evolve into depression. Thus, such individuals’ quality of life is negatively affected. However,
the discriminating power of quality-of-life and depression assessment instruments is still unknown. Objective: To assess
depression and quality of life among patients with fibromyalgia, and the discriminating power of such instruments. Method:
Quality of life was assessed by one specific instrument, the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), and another generic
one, the Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). The Beck Depression Scale (BDS) was used to
assess depression. Forty women participated: 20 with fibromyalgia (test group) and 20 healthy women (control group). The three
protocols were applied to all individuals in both groups in a single evaluation session. All statistical analyses were performed
using Student’s t-test, with o = 0.05. Results: Statistically significant differences between test and control groups were found
via all questionnaires (p<0.05). The three questionnaires had good discriminatory power for differentiating between the two
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groups, but FIQ had the greatest and BDS least. Conclusion: Patients with fioromyalgia presented poor quality of life, compared
with the control group. Comparing the three questionnaires, they were all efficient for both quality-of-life and depression
assessments. However, since FIQ is a specific instrument, this gave the best discrimination between test and control groups,
and this was shown through higher, statistically significant values.

Key words: fibromyalgia. depression, quality of life.

INTRODUCAO

Fibromialgia € uma sindrome reumatica que ocorre,
predominantemente, em mulheres com idade entre 40 e 55
anos, caracterizada por dor musculoesquelética difusa e
cronica e sitios dolorosos especificos a palpacédo (tender
points). Freqlientemente € associada a fadiga generalizada,
distdrbios do sono, rigidez matinal, dispnéia, ansiedade e
alteracGes de humor, que podem evoluir para um quadro de
depressao*4, Sendo assim, o paciente fibromialgico apre-
senta dificuldade em trabalhar normalmente, interferindo
negativamente no desempenho de outras atividades diarias
e, conseqlientemente, na qualidade de vida®®.

A depressdo é um sintoma importante sendo apontada
como um dos sintomas mais frequientes em pacientes fibro-
mialgicos®. Varios estudos tém utilizado a Escala de Depressao
de Beck” para avaliar efeitos de tratamento®1°1t, Este ques-
tionario consiste de 21 grupos de quatro afirmacdes. Em cada
grupo o sujeito deve escolher uma ou mais afirmagdes que
melhor descrevem como ele se sentiu na Gltima semana. A
pontuacdo maxima é de 63 pontos e os altos escores indicam
niveis severos de depressdo. Segundo Meyer*? um escore
acima de 16 indica possivel depressdo. Burckhardt®® usou
diferentes instrumentos para avaliar a depressdo em pacientes
com fibromialgia e concluiu que a Escala de Depresséo de
Beck era o instrumento mais sensivel para avalia-la. Gowans®
usou varios instrumentos, entre eles a Escala de Beck, para
avaliar a eficacia de um programa de exercicios e concluiu
que o exercicio fisico pode melhorar o humor e a funcéo
fisica em individuos com fibromialgia.

A avaliacdo da qualidade de vida através de questionarios
tem sido reconhecida como uma importante area do
conhecimento cientifico no campo da saude. Isto porque
0s conceitos de salde e qualidade de vida se interpdem —
considerados como satisfacdo e bem-estar nos ambitos fisico,
psiquico, socioecondmico e cultural — e a prioridade nos
tratamento de quaisquer doencas ou sindromes tem sido cada
vez mais, a busca pela salde, em seu ambito mais abrangente,
e a melhora da qualidade de vida. Neste sentido o uso de
questionarios de qualidade de vida permite uma avaliacdo mais
objetiva desta combinacdo de fatores subjetivos. Na préatica
clinica, eles podem identificar os &mbitos mais influenciados
por determinada sindrome e avaliar a efetividade de uma
intervencdo e da analise de custo-utilidade do tratamento,

Estes instrumentos podem ser especificos ou genéricos.
Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma
particular, determinados aspectos da qualidade de vida,

préprios de uma populagdo com uma determinada doenca.
Em 1991, Burckhardt et al.*® propuseram e testaram um
instrumento para avaliacdo da qualidade de vida especifico
para Fibromialgia, o Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ). Este questionario é especifico para a fibromialgia e
envolve questdes relacionadas a capacidade funcional, situacdo
profissional, distdrbios psicoldgicos e sintomas fisicos. Em
grande parte das questdes o0 maior escore indica maior impacto
da fibromialgia na qualidade de vida. Desde entdo tem sido
utilizado em situaces clinicas e de pesquisa®®1316.17.18.19,

White et al.b, utilizaram o FIQ e relatam que a
Fibromialgia causa um impacto negativo na qualidade de vida
de pacientes em idade produtiva de trabalho. Isso porque,
além da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva
causam perda da funcéo levando a incapacidade para o
trabalho e, conseqiientemente, a queda da renda familiar
refletindo na qualidade de vida dessas pessoas.

Ja os instrumentos genéricos foram desenvolvidos com
0 objetivo de estudar a qualidade de vida de individuos com
qualquer patologia, ou mesmo de individuos saudaveis. Muito
utilizado, o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36)%, é um instrumento genérico e
multidimensional de avaliacdo da qualidade de vida que engloba
oito aspectos: capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), saide mental (5 itens) e mais uma
questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de salde
atual e de um ano atrds. Cada componente varia de zero a
cem, sendo zero o pior escore e, cem o melhor. Foi validado
e traduzido para o portugués por Ciconelli?* que concluiu que
este instrumento traduzido e adaptado a cultura brasileira é
de facil e rapida administragdo. O SF-36 tem sido utilizado
como medida genérica de avaliacdo da qualidade de vida em
condicdes como artrite reumatdide e osteoartrite??, além da
analise do impacto na qualidade de vida em pacientes com
fibromialgiat®. Além disso, j4 foi utilizado para avaliar a qualidade
de vida apds intervengdes medicamentosas'’ e de um pro-
grama de exercicios?®.

Neste sentido, é fundamental encontrar formas efetivas
de avaliacdo dos sintomas da fibromialgia, e do impacto na
qualidade de vida, uma vez que uma avaliacdo correta e
completa pode contribuir para propor diferentes formas de
abordagem a estes pacientes.

O objetivo desse estudo foi avaliar a depressdo e a
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia e identificar



v. 10 n. 3, 2006

qual dos instrumentos utilizados (FIQ, SF-35 e BDS) tem
maior poder de discriminacdo entre sujeitos com e sem fi-
bromialgia.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 40 individuos, divididos em dois
grupos:

1. Grupo Teste (GT) com 20 pacientes com diagndstico
de fibromialgia originarios do Ambulatério de Reumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMUSP), classificados segundo
os critérios do Colégio Americano de Reumatologia?. Todos
0s pacientes estavam sob acompanhamento médico, com
tratamento medicamentoso individualizado, e foram enca-
minhados ao servigo de Fisioterapia. Foram incluidos na
amostra 0s que preenchiam os critérios de inclusao, até que
se completasse o nimero predefinido de 20 sujeitos.

2. Grupo Controle (GC) com 20 sujeitos ndo fibromi-
algicos, sem diagnostico de patologias nos sistema muscu-
loesqueletico e neurolégico ou queixas incapacitantes nestes
sistemas. Estes sujeitos foram selecionados por conveniéncia,
respeitando os critérios de inclusdo.

Os sujeitos foram selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios:

a. ldade entre 35 e 60 anos;

b. Nivel cognitivo adequado para entender os proce-
dimentos e orienta¢cbes dadas;

c. Assinar o Termo de Consentimento Pés-Informacao,
no momento que consente em participar do estudo. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética do HCFMUSP.

N&o houve perda amostral em nenhum dos grupos.

Instrumentos: A avaliagdo dos sujeitos foi realizada
utilizando-se a ficha de avaliacdo da Fisioterapia no ambulatdrio
de Fibromialgia do HCFMUSP, constando dados pessoais e
anamnese e 0s instrumentos Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey — SF-36 e Escala de depressdo de Beck (BDS).

Local: Servico de Fisioterapia do Ambulatério de
Fibromialgia do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo.

Procedimento: Todos os pacientes encaminhados a
Fisioterapia foram entrevistados. A avaliacdo foi realizada
na primeira sessdo, previamente a qualquer intervencdo
fisioterapéutica e sob acompanhamento médico. Os individuos
foram entrevistados obtendo-se dados pessoais e clinicos.
As medidas de qualidade de vida foram obtidas com a aplicagéo
do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)* e do Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36)%°, versao validada para a lingua portuguesa por Ciconelliz.
Os dados da depresséao foram obtidos com escala de depressdo
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de Beck (BDS)’, traduzida e validada em portugués por
Gorenstein e Andrade?.

Dada a dificuldade de leitura dos pacientes, optou-se
pela avaliagdo na forma de leitura conjunta realizada sempre
pelo mesmo examinador. Este procedimento também foi
adotado no grupo controle.

Analise estatistica

Para a comparacdo dos dois grupos, foi usado o teste
t-Student para duas amostras independentes e o teste de
homogeneidade com a estatistica Qui-quadrado de Pearson,
com correcdo de Yates quando necessario. Para o estudo de
associacdo entre os resultados dos instrumentos utilizou-se
a estatistica t*-Student para testar a existéncia de correlacGes.

Para uma melhor comparacao e possiveis composicdes,
realizou-se a normalizacado dos resultados obtidos com os trés
questionarios, FIQ, SF-36 e BDS. O objetivo foi o de que
todos os indices variassem dentro dos mesmos limites, no
caso entre 0 e 10. Para o calculo do FIQ dividiu-se a variavel
Capacidade Funcional por 3 para que seu maximo fosse 10
como nas outras variaveis do FIQ. A medida final do FIQ
¢ obtida pela média dos valores obtidos pelas oito variaveis
relevantes. O indice assim obtido, NFIQ, é um niimero no
intervalo de 0 a 10. Para o SF-36, dividiu-se a média das
variaveis componentes do SF por 10. Dessa forma, também
o0 indice obtido a partir deste questionario NSF36 assume
valores entre 0 e 10. O indice, NBDS, obtido a partir do BDS
corresponde ao valor original do BDS multiplicado por 10
e dividido por 63 que, conseqiientemente, também varia entre
0 e 10.

A partir dos trés indices acima descritos construiu-se
um Indice de Qualidade de Vida (IQL) do qual se espera que
altos valores indiquem boa qualidade de vida enquanto baixos
valores indicam qualidade de vida prejudicada. Como os altos
valores do FIQ e BDS indicam baixa qualidade de vida, estes
compdem o denominador do indice. Por outro lado, o SF-
36 esta na direcdo inversa, quanto maior melhor e, portanto,
foi definido como numerador do indice. A defini¢do do IQL,
utilizando-se os indices normalizados, é dada pela seguinte
equacéo:

IQL= (NSF-36) + (NFIQ+NBDS+1)

Acrescentou-se o valor 1 no denominador para impedir
uma possivel divisdo por zero.

Toda a anélise estatistica foi realizada com nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

A andlise dos dados demograficos (Tabela 1) ndo
evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os
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grupos, mostrando que eram homogéneos em relagdo a idade,
sexo e IMC. A excecdo foi a altura, que apresentou diferenca
estatisticamente significante (p=0,02), com médias 1,56 cm
no GC e 1,61 cm no GT, fato que, no entanto, ndo alterou
a relacdo entre peso e altura do IMC. Em relagdo ao nivel
de escolaridade somente 10% do grupo teste e 45% do grupo
controle tinham nivel universitario. Todos os participantes
eram do sexo feminino.

Tabela 1. Dados demogréaficos dos participantes.

Rev. bras. fisioter.

De forma geral, grupo teste e grupo controle sdo
estatisticamente distintos quanto a qualidade de vida e
depressdo, avaliados respectivamente pelo FIQ, SF-36 e Escala
de Beck.

Os resultados obtidos pela aplicagdo do questionario
especifico, FIQ, evidenciou diferenca estatisticamente
significante entre o grupo controle e o teste (valor p < 0,05),
para todos os seus itens, com excecdo do item faltas no
trabalho. Todos os itens estdo listados na Tabela 2.

Grupo teste (GT) Grupo controle (GC)

Média (D.P) Média (D.P) p*

Idade 47,6 (7,23) 49,7 (5,04) >0,05

Peso (Kg) 67,86 (9,44) 69,12 (14,12) >0,05

Altura (m) 1,56 (0,07) 1,61 (0,06) <0,05

IMC (Kg/m2) 27,87(3,93) 26,66 (5,33) >0,05

Nivel de

escolaridade:

1° incompleto 40% 5%

1° completo 5% 10%

2° incompleto 5% 5%

2° completo 30% 35%

universitario 10% 45%

sem estudo 10% 0%

Sexo feminino 100% 100%

* p (Td< t) bi-caudal

Tabela 2. Dados obtidos com o “Fibromyalgia Impact Questionnaire” (FIQ).
Variaveis Grupo Teste (GT)  Grupo Controle (GC) GCxGT
Média (D.P) Média (D.P) p*

1)Capacidade funcional 13,30 (4,95) 4,00 (5,73) <0,01
2) Sentir-se bem 1,05 (1,09) 6,05 (1,66) <0,01
3)Faltas no trabalho 0,15 (0,67) 0,00 (0,0) 0,32
4) Habilidade de trabalhar 6,75 (2,81) 1,69 (3,02) <0,01
5) Dor 7,75 (1,87) 1,98 (3,30) <0,01
6) Fadiga 8,09 (2,40) 3,47 (3,61) <0,01
7) Sono 8,19 (1,86) 2,95 (3,68) <0,01
8) Rigidez matinal 8,22 (1,53) 2,28 (3,66) <0,01
9)Ansiedade 8,63 (1,40) 4,26 (3,98) <0,01
10)Depressdo 6,48 (3,08) 2,58 (3,00) <0,01

* p (Td< t) bi-caudal
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Com relacéo a avaliagdo genérica do SF-36, 0s grupos
apresentaram, em todos os itens, diferencas estatisticamente
significantes (valor p < 0,05). Os resultados estdo listados
na Tabela 3.

Relativamente a depressao, avaliada pela escala de
depressdo de Beck, novamente os dois grupos apresentam
diferenca estatisticamente significante (valor p < 0,05). As
médias (desvios padrdo) dos grupos controle e teste foram,
respectivamente, 9,5 (6,44) e 17,75 (11,23).

Tabela 3. Dados obtidos com “M.O.S. Short-form 36-item”(SF-36).
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tem valor 8 e do grupo controle 3 enquanto para o SF-36
os valores encontram-se entre 8 e 4 e entre 4 e 2 para 0 BDS.

A Figura 2 mostra o grafico de percentis do indice da
qualidade de vida (IQL) dos grupos teste e controle. Esta
figura ilustra a diferenca da qualidade de vida existente entre
0 grupo teste e o grupo controle, lembrando que valores altos
indicam boa qualidade de vida. Por exemplo, no percentil
80% o grupo teste tem valor préximo de zero e o controle
préximo de quatro.

Variaveis Grupo Teste(GT) Grupo Controle(GC) GC xGT
Média (D.P) Média (D.P) p*
1)Capacidade funcional 36,75 (22,55) 81,75 (20,27) <0,001
2) Aspecto fisico 10,00 (27,38) 75,00 (38,04) <0,001
3)Dor 30,75 (15,30) 68,30 (27,07) <0,001
4) Estado geral de satde 43,10 (19,97) 81,85 (14,99) <0,001
5) Vitalidade 26,00 (20,74) 62,50 (23,59) <0,001
6) Aspecto social 51,25 (34,14) 80,62 (23,81) <0,001
7) Aspecto emocional 41,66 (45,72) 69,99 (40,32) <0,05
8) Salde mental 47,20 (28,48) 69,20 (21,32) <0,01
* p (Td< t) bi-caudal
Tabela 4. Dados obtidos com o “Escala de Depressdo de Beck” (BDS). DISCUSSAO

Grupo Teste (GT) Grupo Controle (GC)
Média (D.P) Média (D.P) p*
BDS 17,75 (11,23) 9,5 (6,44) <0,001

* p (Td< t) bi-caudal

Poder discriminatério dos questionarios

O indice de qualidade de vida (IQL) foi construido para
melhor visualizar o poder discriminatério dos instrumentos
utilizados. Valores altos indicam boa qualidade de vida e baixos,
qualidade de vida prejudicada.

O grafico dos percentis da Figura 1 ilustra o poder
discriminatdrio dos trés instrumentos utilizados. Todos se
mostraram eficazes para a determinagdo do grupo que o
individuo pertence. Esta qualidade € ilustrada pelas curvas
de percentis devido as respectivas diferencas visuais entre
as curvas correspondentes. Fica evidente pelas curvas que
0 FIQ é um instrumento com maior poder discriminatério
do que o SF-36 que, por sua vez, tem maior poder do que
0 BDS. Por exemplo, no percentil 60% o FIQ do grupo teste

O impacto negativo que a fibromialgia causa na qualidade
de vida de individuos, tem sido relatado por muitos estudos®%2,
O FIQ €é um instrumento que tem sido usado em varios
estudos clinicos para avaliar a funcdo fisica e o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida de pacientes'>° e para medir
a eficacia de intervencOes terapéuticas'®'*18, dentre elas a
fisioterapia®®t. Neste estudo, observa-se que o FIQ é 0
instrumento que melhor discrimina pacientes fibromialgicos
de individuos saudaveis, mostrando piores indices de qua-
lidade de vida quando comparado com o grupo néo fibro-
mialgico.

O SF-36 é outro questionario que avalia a qualidade de
vida, porém menos especifico que o FIQ. Ele a avalia de modo
genérico, considerando capacidade funcional, aspecto fisico,
dor, estado geral de saude, vitalidade e caracteristicas sociais
e emocionais além de salde mental. Os dados obtidos com
este instrumento também mostram que a qualidade de vida
dos fibromialgicos é bem inferior aos individuos saudaveis
e os dominios mais comprometidos foram o aspecto fisico,
a dor, a vitalidade e a capacidade funcional, em ordem
decrescente. J4 0s dominios menos comprometidos foram
0 aspecto social e a satde mental.
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Estes resultados podem ser comparados aos obtidos O BDS, um dos instrumentos utilizados para avaliar a

em outros estudos que sugerem que individuos com doengas  depressdo, ja foi utilizado em vérios estudos para avaliar efeitos
cronicas, entre elas a fibromialgia, tém pior qualidade de vida ~ de tratamento®°1%12%, No presente estudo, embora os valores
do que a populacdo saudavels1719.25, sejam estatisticamente significantes, este instrumento foi o

Percentis: Indices discriminativos

10 4

valor ©

IS

04 N iVeI)’5

Figura 1. Representados os percentis que mostram o poder discriminatério de todos os indices. FIQ-T= FIQ teste; FIQ-C= FIQ controle SF-
T= SF-36 teste; SF-C = SF-36 controle, BDS-T= BDS teste; BDS-C= BDS controle; IQL-T= indice de qualidade de vida Teste; IQL-C=indice
de qualidade de vida Controle.

Percentis para IQL - indice de Qualidade de Vida:
Controle x Teste

0 02 0,4 0,6 0,8 nivel

Figura 2. Grafico de Percentis do indice de Qualidade de Vida (IQL). Legenda: I-Test= indice teste e I-cont= indice controle.



v. 10 n. 3, 2006

que menos discriminou o grupo teste do grupo controle,
provavelmente pelo fato de a depresséo ser considerada um
sintoma secundario na fibromialgia?.

E importante observar que mesmo o grupo controle
apresenta um valor diferente de zero nesta medida (Tabela
4), sugerindo que um valor esperado nulo em um estudo
terapéutico ndo deve ser a hipétese principal quando se utiliza
este instrumento como medida de depressdo. Gorenstein e
Andrade? afirmam que valores do BDS acima de 16 ja indicam
possivel depressdao. Dessa forma, é possivel verificar que
o0s pacientes com fibromialgia deste estudo apresentam este
traco de depressao, aspecto este que também pode ser
constatado nos resultados obtidos, de forma mais objetiva,
no item depressdo do FIQ com valores 6,48 e 2,58 para 0s
grupos teste e controle respectivamente.

Como vimos, este estudo mostra que o0s trés
questionarios sdo capazes de distinguir individuos com
fibromialgia de saudaveis. O FIQ é o mais eficiente para
caracterizar a fibromialgia, seguido pelo SF-36 e 0 BDS (Figura
1), o que era esperado uma vez que, este questionario foi
especialmente construido para avaliar esta populacao.
Resultados semelhantes foram relatados por Marques?®-.

Os resultados aqui obtidos confirmam a eficéacia destes
instrumentos para avaliar a qualidade de vida e depressdo em
individuos com fibromialgia, dando margem para sua utilizacdo
na prética clinica a fim de identificar as necessidades dos
pacientes e avaliar a efetividade da intervencgéo.

CONCLUSAO

O grupo de pacientes com fibromialgia tem pior qualidade
de vida e niveis mais altos de depressdo quando comparado
com o grupo controle. Isto sugere que pode haver relacéo
entre fibromialgia e depressdo e que este pode ser considerado
um sintoma secundério da fibromialgia.

Comparando os trés questionarios — FIQ, SF-36 e BDS
— é possivel concluir que todos sdo eficientes para avaliar
a qualidade de vida e a depressdo. Entretanto, como o FIQ
€ um instrumento especifico, dos trés é o que melhor
discrimina o grupo teste do grupo controle.
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