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RESUMO

A dependéncia funcional da crianca com paralisia cerebral (PC) parece
ocasionar uma sobrecarga fisica e emocional em seus familiares. O objetivo
desse estudo foi analisar a percepc¢ao da qualidade de vida (QV) das mées de
criancas com paralisia cerebral que utilizam o servigo de fisioterapia da APAE-
Goiania (Associacdo de pais e amigos e excepcionais) do complexo Il
Participaram desse estudo 30 maes que responderam ao questionario
WHOQOL-Bref. Os dados foram analisados e apresentados em porcentagem,
guanto maior a porcentagem melhor a qualidade de vida. Os resultados obtidos
foram: dominio fisico, 47.02%, psicolégico, 58,75%, relacdo social, 65,83% e
ambiente, 50,63%. A analise mostrou que as percepcoes fisicas, e ambientais
se encontram como insatisfatorias, jA as relacdes sociais apresentam uma
porcentagem maior. A porcentagem geral de auto avaliacdo de QV de 59.58%
mostra que existe pontos negativos que contribuem para uma qualidade de
vida baixa, mas que também h& os pontos positivos que favorecem a QV
dessas mdes. Com efeito, é de grande importancia o apoio multidisciplinar, no
caso dos tratamentos fisioterapéuticos das criancas com PC, que sao
realizados na APAE, apresenta uma visdo nao sO na reabilitacdo do paciente
mas também na qualidade de vida dos cuidadores em questdo. Tornam-se
necessarios apoios voltados para as cuidadoras, como acdes preventivas e
terapéuticas, dentro das instituicbes para proporcionar o incentivo da melhoria
da qualidade de vida. Vale salientar a necessidade de mais pesquisas, haja
vista que poucas investigacdes sdo destinadas a essa tematica voltada para
cuidadores de criangas especiais.
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PERCEPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF MOTHERS OF CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY USING THE SERVICE OF PHYSIOTHERAPY
APAE-GOIANIA COMPLEX Il

ABSTRACT

The functional dependence of the child with cerebral palsy (CP) seems to cause
a physical and emotional burden on their families. The aim of this study was to
analyze the perception of quality of life (QOL) of mothers of children with
cerebral palsy using the physiotherapy service APAE-Goiania (Association of
Parents and Friends and exceptional) of complex Il. Study participants were 30
mothers who responded to the questionnaire WHOQOL-Bref. Data were
analyzed and displayed in percentage, the higher the percentage the better
quality of life. The results were: physical domain, 47.02%, psychological,
58.75%, social relationships, environment and 65.83%, 50.63%. The analysis
showed that perceptions physical, and environmental are as unsatisfactory,
since social relationships have a higher percentage. The overall percentage of
self assessment of QoL of 59.58% shows that there is negative points that
contribute to a poor quality of life, but there are also positive aspects that favor
the QOL of these mothers. Indeed, it is very important the multidisciplinary
support in the case of physical therapy treatment of children with CP, which are
conducted in APAE, presents a vision not only in the rehabilitation of the patient
but also the quality of life of caregivers in question. Become necessary support
facing the caregivers as preventive and therapeutic actions, within institutions to
provide the incentive to improve the quality of life. It is worth noting the need for
more research, given that few investigations are aimed at this issue facing
caregivers of special children.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia
Crbnica nao Progressiva, é o termo usado para designar um grupo
heterogéneo de sindromes neurologicas, resultantes de uma lesdo nos
primeiros momentos do desenvolvimento de um individuo. Estas dificuldades
variam de acordo com a natureza e extensdo da lesdo original, podendo
ocorrer diferentes dificuldades entre elas: as motoras, 0os problemas sensoriais,
neurologicos e ou déficits cognitivos. A crianga com paralisia cerebral
apresenta dificuldades ao nivel do: tbénus postural, que leva a uma
descoordenacdo da postura e do movimento; padrdes anormais nos musculos
e articulagbes que se refletem no aparecimento de problemas secundérios
nomeadamente de contraturas e deformidades; padrdes posturais anormais
que dificultam os movimentos necessarios a execucao eficiente e bem-
sucedida das atividades funcionais. (PROENCA, 2011, p.8-9).

A prevaléncia da paralisia cerebral € de aproximadamente duas a trés
criancas por 1000 nascidas vivas, varios estudos epidemiolégicos sobre
paralisia cerebral vém sendo realizados, ha décadas, em paises como Estados
Unidos e Suécia. Entretanto, ha poucos estudos epidemiologicos no Brasil. A
incidéncia da paralisia cerebral estd entre 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos
nos Estados Unidos e Suécia. Nestes paises, calcula-se que, em relacédo as
criancas em idade escolar frequentando centros de reabilitacdo, a prevaléncia
seja de 2/1000. No Brasil ndo ha estudos conclusivos a respeito e a incidéncia
depende do critério diagnostico de cada estudo. (MIURA; PETEAN; 2012).

O nascimento de uma crianca especial gera nos pais uma série de
reagOes diante do inesperado, que incluem periodos de crises emocionais e de
adaptacdes psicossociais, tornando-os susceptiveis ao desenvolvimento de
problemas relacionados a depresséo, angustia, medo, solidao, fuga e rejeicao
ou superprotecao da crianca. A associacdo desses fatores favorece a perda da
autoestima, da identidade familiar. A dependéncia funcional da crianca com
paralisia cerebral ocasiona uma sobrecarga fisica e emocional em seus
familiares, especialmente nas maes, que assumem com frequéncia o0s
cuidados com o filho. (CARVALHO et al. 2010, p. 391). A familia tem um papel



fundamental para o desenvolvimento da crianca o qual se torna complexo e
amplo (FERRARI; MORET; 2004 p.25).

Cuidar de uma criangca com problemas no desenvolvimento é bem
diferente de cuidar de uma crianca saudavel, visto que as necessidades
especiais, as dificuldades em realizar tarefas da vida diaria e a dependéncia
ocasionam uma sobrecarga fisica e psicoldgica, podendo vir a acarretar
alteracOes significativas em sua qualidade de vida (MORETTI; MOREIRA;
PEREIRA; 2012, p.31).

A Qualidade de vida é definida como a percepcéao do individuo de sua
posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes e
desejos. De um modo geral, o conceito de QV refere-se a indicadores objetivos
e subjetivos de felicidade e satisfacdo. (MORALES; 2005). Nas ultimas
décadas, desfechos como a qualidade de vida relacionada a saude,
capacidade funcional, escalas de dor, e satisfacdo tém sido enfatizados por
possibilitarem a analise da situacao de saude e as manifestacfes da doenca na
vida do individuo em sua propria perspectiva (subjetividade), completando os
dados clinicos e objetivos. (FERNANDES; VASCONSELOS; SILVA; 2009
p.17).

As percepcdes das maes e ou cuidadores sobre a qualidade de vida de
criancas com paralisia cerebral (PC) estdo profundamente relacionadas ao
investimento na reabilitacdo da crianca. (LIMA, 2008). A crianca com paralisia
cerebral que realiza algum programa de tratamento, independente do
profissional e da técnica utilizada, necessita que sua mae possua
esclarecimento tanto da patologia, como da terapia instituida, para que esta,
durante e ap0s a sessdo de tratamento, tenha um papel importante, néo
apenas como prestadora dos cuidados basicos no dia-a-dia, mas como peca
fundamental durante o processo de reabilitagdo (GRACAO; SANTOS, 2008).

A fisioterapia tem fundamental importancia no desenvolvimento motor
da crianca especial. (SARI; MARCON, 2008). Os fisioterapeutas nao podem
ser apenas capazes de examinar, avaliar, diagnosticar, fazer um prognostico e
fornecer atendimento; este deve compreender 0 manuseio de comportamentos,
a teoria do desenvolvimento, o funcionamento familiar, as interagbes sociais e

educacionais da crianga. E fundamental para os fisioterapeutas conhecer as
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caracteristicas da doenca e as necessidades do paciente para viabilizar um
tratamento de acordo com suas caréncias. Dessa forma, a reabilitagdo tem
como objetivo ndo somente capacitar as pessoas com deficiéncia para se
adequarem ao seu ambiente, mas também intervir na comunidade, familia e
sociedade, para facilitar sua integracao social. (IZUM, 2012).

Em um contexto amplo, muitos estudos comprovam um indice de
sobrecarga das maes que vivenciam essa situacdo, a qual esta ligada as
alteracdes na rotina, portanto, acolher e minimizar essa sobrecarga atraves de
assisténcias acolhedoras e instituicbes capacitadas que compartilham davidas
e esclarecimentos sdo primordiais para promover a melhora na qualidade de
vida tanto dos pais como dos pacientes (ROSA; VIEIRA; CAVARLHEIRO,
2010).

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 50 maes de criangcas com Paralisia
Cerebral, dos periodos Matutino e vespertino que estavam em atendimento na
clinica de Fisioterapia da APAE-Goiania (Associacao de Pais e Amigos e
excepcionais do complexo Il). Uma entidade filantropica, sem fins lucrativos e
de carater educacional, cultural e assistencial. Sua equipe multiprofissional tem
como filosofia a promocao, prevencao, orientacao e apoio a familia, objetivando
a melhoria de qualidade de vida da pessoa com deficiéncia. A faixa etaria das
maes pesquisadas foi de mais ou menos 35 anos de idade e de seus filhos 10
anos. A abordagem metodoldgica ocorreu por meio de um estudo quantitativo.
Esta pesquisa teve inicio apos aprovacéo da Comisséo de Etica e Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes (FUG), de acordo com a Resolugédo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
A partir de visitas a clinica de fisioterapia da APAE, no periodo de
margo e abril de 2013, todas as maes dos pacientes foram esclarecidas a
respeito dos objetivos desta pesquisa e convidadas a participar; entretanto,
apenas 30 mées concordaram com a participacdo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, (Anexo 1), respondendo em seguida ao
questionario WHOQOOL-Bref, (Anexo 2) para avaliagdo da sua qualidade de
vida. O WHOQOL-Bref consta de 26 questdes, extraidas do WHOQOL-100,



sendo duas questdes gerais sobre qualidade de vida e as demais distribuidas
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdo social e meio ambiente.

O dominio fisico envolve sentimentos e expectativas quanto ao manejo
da dor, desconforto pelo excesso de atividades fisicas e as perturbacdes com o
sono. O dominio psicologico relaciona-se aos sentimentos positivos como o
aproveitar da vida, expectativas com o futuro, preocupac¢des com as condi¢des
de saude e os sentimentos negativos, como mau humor, ansiedade e
depressdo. O dominio da relacdo social visa a esclarecer o impacto do
relacionamento social do paciente com a familia, no trabalho, no lazer, sua
satisfacdo sexual, acesso aos cuidados médicos e amparo da sociedade. Por
fim, o quarto dominio é definido como meio ambiente e avalia a sensagéo de
seguranca e conforto quanto ao ambiente em que vive o individuo. Fazem
parte desse dominio as condicdes de moradia, seguranca publica, recursos
financeiros, acesso aos meios de transporte, educacao, alimentacdo e lazer
adequados.

Os critérios de exclusdo adotados para essa pesquisa foram: as maes
que os filhos ndo tinham o diagnostico de Paralisia Cerebral, e aquelas que se

recusaram a assinar o termo de consentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Toda patologia cronica pode ser vista como um estressor que afeta o
desenvolvimento da crianca, além de restringir as relacbes sociais dentro do
sistema familiar. A rotina da familia sofre alteracdo com as frequentes visitas ao
médico o uso de medicamentos e hospitalizagBes e acaba atingindo todas as
pessoas que convivem com a crianga.

No caso do presente estudo onde visou avaliar os dominios fisicos,
psicoldgicos, relacdes sociais e ambientais, por meio do instrumento de coleta
de dados WHOQOL-Bref. (PEDROSO; PILATTI. 2010). Foram realizados os
calculos de acordo com a escala de likert de 1 a 5, muito usada em pesquisas
de opinido, medindo ou uma resposta positiva ou negativa a uma afirmacao
onde as maes dispuseram seus niveis de concordancia sobre qualidade de

vida.



Em relacdo ao dominio fisico como mostra na tabela 1, € analisado dor
e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
diaria, dependéncia de medicacéo, tratamentos e capacidade para o trabalho.
O dominio fisico apresentou uma media de 47,02% de todas as maes
questionadas, apresentando ser um dos dominios mais prejudicados em
relacdo a QV. O dominio psicoldgico apresentou uma media de 58,75%. E um
dominio que visa sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria,
concentracdo, autoestima, sentimentos negativos e espiritualidade/religido/
crencas pessoais. As relacdes sociais onde é questionado suporte social,
relacdo sexual e relagbes pessoais, resultaram com a media de 65,83%. O
dominio meio ambiente apresentou 50,63 % esse dominio avalia sobre
seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados e
disponibilidade em assisténcia a saude, oportunidades de adquirir novas

informagdes e habilidades, lazer e meio de transporte.

Tabela 1: Media da distribuicdo da percepc¢ado da QV das maes de criangas
com PC de acordo com o questionario whogqol bref.

Fisico I I I | | 47.02
Psicologico _ ||58.75
e o423
Ambiente | 50,63
TOTAL m 53,07
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Na tabela 2. E apresentado a media obtida de cada dominio citado
anteriormente. Mostrando que a auto avaliagdo de QV é de 59.58%. Quanto

maior a % (mais perto de 100% melhor a qualidade de vida).




Tabela 2: Apresentacdo da media de cada faceta relacionada aos dominios: fisicos
psicolégicos, relacdes sociais e ambientais.

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Soho e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacaoou de tratamentos
Capacidade detrabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria e concentragao

Auto-estima

70,00

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/religiao/crencas pessoais |

70,00

Relagdes pessoais

—1
=~
[4)]
o

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranca fisica e protecao
Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informacdes e habilidades
Recreacao e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliagao da Qualidade de Vida

0

B Fisico [ Psicoldgico

DISCUSSAO
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Relagbes Sociais B Ambiente

A expressao "qualidade de vida" engloba véarios significados e diz

respeito a maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem o seu

cotidiano. Os elementos que incluem a avaliagdo da qualidade de vida estéo

relacionados aos aspectos culturais, historicos, de classes sociais, ao conjunto

de condi¢cbes materiais e ndo materiais, condicdes de saude das pessoas ou
comunidade. (CARVALHO et al.,, 2010). Com base a literatura € muita as

dificuldades encontradas pelas mé&es ou cuidadores de criangas que

apresentam alguma deficiéncia fisica.




De acordo com (VASCONCELOS et al, 2009) uma crianca com
Paralisia Cerebral, dependendo do seu nivel de comprometimento motor, se é
grave, moderado ou leve, apresentara indices de sobrecarga diferentes em
seus cuidadores. Os niveis de disfuncéo estao relacionados com os dominios
de mobilidade, autocuidado, funcdo social na habilidade funcional e na
assisténcia do cuidador.

As criangas com PC que realizam tratamentos multiprofissionais no
caso abordado a fisioterapia, tém certa diferenca em relacdo aquelas que
possuem 0 mesmo diagnostico, mas nao participam de tratamentos
terapéuticos. Segundo Camargo e Souza, 1999, o trabalho fisioterapéutico é
fundamental na recuperacao das criangcas com PC, ha um cuidado de maneira
geral visando melhoria nas funcionalidades como: tonificacdo da musculatura,
mais propriocepcdo, e reacdes de equilibrio, esquema corporal, postura,
correcdo e prevencdo de deformidades, além de estar bastante ligada aos
familiares de criancas com Paralisia Cerebral a qual vai agir ndo sé na
reabilitacdo do paciente, mas também na qualidade de vida dos cuidadores em
guestao.

Os resultados encontrados como percepcao de qualidade de vida
das maes de criancas com PC da APAE de Goiania mostram que o dominio
fisico, possui porcentagem baixa, o que reflete uma sobrecarga fisica que elas
estdo continuamente vivenciando. Os cuidados prestados a essas criancas
segundo Interdonato et al., 2011 refletem em comprometimento da saude, tanto
fisica como emocional. Essa percepcao se da pelo resultado de acumulos de
tarefas, o tempo que deve ser dedicado aos filhos e até mesmo pelo fato da
locomocgéo da crianca: tird-lo de uma cadeira de rodas ou ter que muda-lo de
decubitos favorece as dores frequentes de coluna, musculares, além de perda
de energia e fadiga, sendo necessaria a aquisicdo de medicamentos e
tratamentos para a saude.

No dominio psicoldégico as porcentagens menores apresentada sao
em relacdo a capacidade de pensar e memoria, imagem corporal, aparéncia e
pensamentos negativos, muitas sdo insatisfeitas por ndo terem tempo pra si
mesmo. Segundo Barbosa et al.,, 2012, diante d4 necessidade de deixar o
trabalho para atender as demandas de cuidado do filho deficiente, e também
devido a dificuldade em lidar com os sentimentos e conflitos vividos, refletem



em sua vida emocional e mental. De acordo com os resultados as
porcentagens mais perto de 100% foram autoestima, pensamentos positivos e
religiosidade. De acordo com Oliveira et al., 2008, mesmo diante das
dificuldades, elas encontram estratégias de enfrentamento para o ato de cuidar,
como a religiosidade; sendo isso um pilar para sustentar suas vidas, ja que
ajuda a transpor obsticulos e estabelece um convivio rico de emocbes e
sentimentos positivos.

Os resultados de acordo com o dominio de relagdes sociais mostram
claramente que as maes desempenham boas relacdes, pois estdo
continuamente recebendo apoio social da parte da instituicdo pesquisada,
segundo Barbosa et al., 2012, as familias consideram a instituicdo de
reabilitacdo da crianca com deficiéncia como uma grande for¢ca em relacéo a
suas demandas. A instituicdo € ainda um local em que a familia encontra
outras que vivenciam situacdes semelhantes, o que permite que compartilhem
sentimentos e experiéncias.

No dominio ambiente fica evidente que a porcentagem menor
atingida é sobre recursos financeiros. Silva et al., 2010 diz que as condi¢des
socioeconbmicas influenciam a satde, moradia, cultura, condicées materiais de
vida, as dinamicas familiares, e a forma do cuidado prestado a pessoa com
deficiéncia. Por mais que elas recebam uma ajuda do governo ndo é o
suficiente para suprir todas as necessidades. Quando questionamos sobre
qualidade de vida, esse dominio é muito bem pensado, pois interfere muito nos

outros dominios apresentados.

CONCLUSAO

Qualidade de vida é mais do que ter uma boa satde fisica ou mental. E
estar de bem com vocé mesmo, com a vida, com as pessoas queridas, estar
em equilibrio. Isso pressupde muitas atitudes: habitos saudaveis, cuidados com
corpo, atencao para a qualidade dos seus relacionamentos, balanco entre a
vida pessoal e profissional, tempo para lazer e saude espiritual.

A porcentagem geral de auto avaliacdo de QV mostra que existe
pontos negativos que contribuem para uma qualidade de vida baixa, mais que
também ha os pontos positivos que favorecem a QV dessas maes. No caso de
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percepcles fisicas, emocionais e ambientais se encontra um registro de
insatisfacdo. Em relagdo aos outros dominios, elas encontram sentido no
presente em que estdo inseridas, e vivem com alegria e intensidade, quando
percebem que seus filhos tém um bom tratamento multidisciplinar, no caso da
fisioterapia desenvolvida na APAE, vem que a vida tem um sentido especial em
ver seu filho bem, descobrindo novas funcionalidades, por mais que seja um
minimo detalhe as maes conseguem mesmo diante das dificuldades, encontrar
formas de enfrentar a condicdo do cuidar. S&o muitas as renuncias, mas
realizadas com objetivo nobre e preciso, que € proporcionar uma vida melhor
para seus filhos, e para elas mesmas.

Com efeito, tornam-se necessarios apoios voltados para as cuidadoras,
como acao preventiva e terapéutica, dentro das instituicbes para proporcionar o
incentivo da melhoria da qualidade de vida. Vale salientar a necessidade de
mais pesquisas, haja vista que poucas investigacoes sdo destinadas a essa
tematica voltada para cuidadores de criancas especiais.
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Anexo-1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma

delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo
serd penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS MAES DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL QUE UTILIZAM O SERVICO DE FISIOTERAPIA DA
APAE-GOIANIA COMPLEXO I

Pesquisador Responsavel: Jéssica Pinheiro de Oliveira Borges e Lorrayne de Paula Mota

Fonseca

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (62)91831377 / (62)82577270

¢ O objetivo é avaliar a qualidade de vidas das mées de criangcas com paralisia
cerebral que recebem atendimento fisioterapéutico. Para avaliacdo sera
utilizado o questionario whoqol bref, com garantia de sigilo e direito de
retirar o consentimento a qualquer tempo.

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DAS
MAES DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL QUE UTILIZAM O SERVICO DE
FISIOTERAPIA DA APAE-GOIANIA COMPLEXO I, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelos pesquisadores Jéssica Pinheiro _de Oliveira Borges e
Lorrayne de Paula Mota Fonseca. sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcial/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Anexo -2

Questionario aplicado na Associacdo de Pais e Amigos e Excepcionais (APAE-
Goiania)
WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, salude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questbes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como
referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio |Muito |completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita? |1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outroso apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o namero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como

abaixo.

Nada Muito Médio |Muito |completamente
Pouco
Vocé recebe dos outros
0O apoio de que |l 2 3 - 5

necessita?
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Vocé deve circular o niumero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e |Ihe

parecea melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim | Boa Muito boa
Ruim nem boa
1 |Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? |1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Quao satisfeito (a) vocé
estd com a sua salde?
2 1 2 3 4 5

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas

coisas nasultimas duas semanas.

Nada

Muito
Pouco

Mais
Menos

ou | Bastante

Extremamente

3 | Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé
de fazer o que vocé

precisa?

quanto  vocé

4 |O
precisa de algum
tratamento  médico
para levar sua vida

diaria?

quanto  vocé

5 (0]

aproveita a vida?
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Em que medida vocé
acha que a sua vida | 1

tem sentido?

O quanto vocé
consegue se| 1

concentrar?

Quéao seguro(a) vocé
se sente em sua vida | 1

diaria?

Quéo
saudavel € o seu|q
ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicéo.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé

tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito completamente
Pouco
Vocé tem energia
10 suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
Vocé é capaz de aceitar
11 sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro
12 suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5

suas necessidades?
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13

Quao disponiveis para vocé
estdo as informagdes que

precisa no seu dia-a-dia?

14

de lazer?

Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé

se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

atividades do seu dia-

a-dia?

Muito ruim Ruim Nem Bom Muito bom
Ruim,nem
bom
Qudo bem vocé ¢é
capaz de se
15 | 1 2 3 5
locomover?
Insatisfeito | Nem satisfeito | satisfeito | Muito
Muito nem satisfeito
insatisfeito insatisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu sono?
16 1 2 3 5
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
17 ) 1 2 3 5
capacidade de
desempenhar as
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18

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quéo
satisfeito(a) vocé esta

consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagbes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida

sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que

vocé recebe de seusamigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cbes
do local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso

aos servigos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentemen | Muito Sempre
Vezes te frequentemente
Com que
frequéncia vocé
26| 1 2 3 4 5

tem sentimentos
negativos tais
como
Mau humor,
desespero,
ansiedade,

Depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé

levou para preencher

este questionario?
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