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Qualidade de vida em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

Resumo:

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como uma sindrome metabolica que
ocasiona a perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal. A IRC acaba
comprometendo mais intensamente a qualidade de vida do que outras doencas cronicas.
Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados quantitativos que teve como objetivo
identificar o nivel de qualidade de vida de pacientes renais cronicos em uso de tratamento
hemodialitico na Unidade de Nefrologia de um hospital publico do Distrito Federal. Foi
utilizado para coleta de dados o instrumento WHOQOL-bref. A amostra foi constituida por 24
dos 34 pacientes portadores de doenca renal crénica. Todos os dominios avaliados pelo
WHOQOL-bref geraram impacto na qualidade de vida, fisico (45,08%), psicologico
(66,14%), social (65,03%) e ambiente (52,30%). Concluiu-se que a qualidade de vida dos
pacientes encontra-se prejudicada especialmente no dominio fisico, que gerou moderado

impacto, os demais dominios apresentaram leve impacto.
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Quality of life of chronic renal patients on hemodialysis.

Abstract:

The Chronic Kidney Failure (CKF) is defined as a metabolic syndrome that leads to loss
slowly progressive and irreversible renal function.The CKF compromises more than other
chronic disease case and the patient quality of life. It’s a descriptive study that used
quantitative data and aimed to identify the level of quality of life in patients with chronic
kidney failure on hemodialysis using the nephrology unit of a public hospital in the Federal
District. WHOQOL-bref was used to collect all information. This study had 24 from 34
patients with chronic kidney disease. Physical (45,08%), psychological (66,14 %), social
(65,03 %) and ambient (52,30%) condition have an effect on Their quality of life. Was
possible to conclude that the physical condition have an high impact in the quality of life of

these patients and the psychological, social and ambient had light effect.
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1. Introducéo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), também conhecida como Doenca Renal Crdnica
(DRC), é definida como uma sindrome metaboélica que ocasiona a perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcdo renal glomerular, tubular e enddcrina, sendo que nas fases mais
avancadas, 0s rins ndo conseguem manter a homeostasia corporal (PADULLA et al., 2009).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2012) afirma que tal perda resulta em
processos adaptativos que, até certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenca. Até
que tenham perdido cerca de 50% de sua funcdo renal, os pacientes permanecem quase sem
sintomas. A partir dai, podem aparecer sinais e sintomas que nem sempre incomodam muito,
como anemia leve, hipertensdo, edema dos olhos e pés, mudanca nos habitos de urinar (levantar
diversas vezes a noite para urinar) e do aspecto da urina (urina muito clara, hematuria, etc).
Deste ponto até que os rins estejam funcionando somente 10 a 12% da funcdo renal normal,
pode-se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcéo renal se reduz abaixo
desses valores, torna-se necessario 0 uso de outros métodos de tratamento da insuficiéncia
renal: dialise ou transplante renal.

A IRC tem elevada morbidade e mortalidade e sua incidéncia e prevaléncia em estagio
terminal tem aumentado progressivamente a cada ano, em propor¢des epidémicas no Brasil e
em todo mundo. Por conta da IRC ser uma doenca silenciosa até causar danos irreversiveis, a
maioria dos pacientes, quando descobrem a doenca ja estdo com um comprometimento renal
elevado, o que acaba levando-os a fazer tratamentos mais complexos como a hemodialse, e em
casos mais graves, o transplante renal. Comprovando essa informacgdo temos o dado de que
90,7% dos pacientes renais cronicos fazem tratamento por meio de hemodialise (GORDON,
2007).

Barbosa et al. (2007), afirmam que, em geral, as terapias de carater crdonico tem por
objetivo aumentar a longevidade, reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Sendo que o aumento da longevidade e a reducdo da morbidade sdo relativamente
faceis de medir e ja sdo adotados na avaliagéo da eficacia de determinados tratamentos. Quanto
a qualidade de vida, esta s6 veio ter sua importancia reconhecida muito recentemente, em
virtude da evolucdo de programas preventivos e terapéuticos e aumento da sobrevida desses
pacientes, passando-se entdo a se desenvolver os mais variados métodos para sua mensuragao.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2011) existiam 91.314 Renais

Cronicos em tratamento dialitico realizados em 687 unidades Renais Cadastradas na SBN.



A IRC e a hemodidlise estdo, sem ddvidas, entre as patologias e terapias de carater crénico
que mais afetam a qualidade de vida dos pacientes. Insuficientes renais cronicos que fazem
tratamento hemodialitico precisam passar por algumas mudancas cotidianas, como rigidez
dietética e de horario, mudancas potenciais no contexto familiar, ocupacional e social, e
preocupagOes diversas com a doencga e seu tratamento, fazendo com que muitos dos pacientes
encontrem dificuldades em se adaptar a doenga, suas consequéncias e incertezas do futuro
(BARBOSA et al., 2007).

Segundo Mittal et al. (2001), a IRC compromete mais intensamente a qualidade de vida
do que outras doengas crnicas como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, artrite reumatica e angina pectoris. De acordo com o autor, estudos tem mostrado que
0s aspectos que mais interferem na qualidade de vida de insuficientes renais crénicos
submetidos a esquema regular de hemodidlise sdo os aspectos fisicos, como a dor fisica, 0
tipo de acesso vascular (fistula arteriovenosa ou cateter), fadiga pds-diélise, falta de energia
no dia-a-dia, entre outros.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define qualidade de vida como sendo “a
percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” (BITTENCOURT et al., 2004).

O Ministério da Saude (2007), afirma que acGes de promocdo a salde sdo principios
fundamentais de uma politica de saude publica eficaz, e que prevencdo e orientacdo
adequadas sobre habitos de vida saudaveis tém impacto direto na qualidade de vida do
cidaddo, no perfil de doencas e de mortalidade da populacdo. Ou seja, a promog¢ado da saude
serve como uma forma de producdo de salde que, conseqlientemente, reflete diretamente na
qualidade de vida. Dessa forma o Ministério da Saude tem como foco a transformacdo do
conceito de atencdo a satde, marcado principalmente pela assisténcia a populacdo quando as
doencas ja estdo instaladas.

De acordo com Duarte (2003), a IRC reduz acentuadamente o funcionamento fisico e
profissional e a percepcdo da prépria saude, e tem um impacto negativo sobre os niveis de
energia e vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as interagdes sociais e causar problemas
relacionados a saude mental do individuo. E completa ainda que, essa doenga por ser
considerada uma patologia sem alternativas de melhoras rapidas e de evolugdo progressiva
acaba afetando a qualidade de vida do individuo, pois ela gera grande impacto e mudangas

cotidianas.



Neste contexto a presente pesquisa teve como objetivo identificar o nivel de qualidade de
vida de pacientes renais crénicos em uso de tratamento hemodialitico na Unidade de

Nefrologia de um hospital pablico do Distrito Federal.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados quantitativos. O campo de estudo
abrangeu o servico de hemodidlise de um hospital publico do Distrito Federal. A ala de
pacientes renais cronicos do entdo hospital € composta por 10 pontos de hemodialise (local
apropriado com uma cadeira reclindvel, uma banqueta para apoio dos pés, tomada e uma
maquina de hemodidlise), possui mais de 10 maquinas de hemodidlise, atendendo a uma
capacidade maxima de 10 pacientes por periodo (manhd@ e tarde). A unidade atende a
pacientes cronicos renais agudizados, a pacientes que acabam de receber o diagndstico de
IRC, que na maior parte das vezes se encontra com o quadro agudizado, e a pacientes que
necessitam de tratamento hemodialitico em decorréncia de alguma patologia (quadro agudo e
transitdrio). O paciente usa o servico de hemodidlise da unidade até que o seu quadro seja
restabelecido, mesmo que ndo seja necessaria a internacdo. Quando se obtém uma
estabilidade do quadro, o paciente é encaminhado para alguma clinica de hemodialise
conveniada ao SUS. Os pacientes sdo distribuidos da seguinte forma, quartas e sextas sao
atendidos 10 pacientes pela manhd e 10 pela tarde, e as tercas, quintas e sabados sdo atendidos
7 pacientes pela manhd e 7 pela tarde. As sessdes tem duracdo média de 4 horas, podendo
variar de acordo com a necessidade do paciente.

A populacéo total pesquisada foi composta por 34 pacientes renais cronicos que faziam
uso de tratamento hemodialitico, onde 24 pacientes fizeram parte da amostra. Os pacientes
foram recrutados na unidade de Hemodialise de um hospital publico do Distrito Federal. Foi
obtido o termo de concordéncia da institui¢do participante.

Como critérios de inclusdo na amostra foram utilizados pacientes que estavam fazendo
tratamento hemodialitico em decorréncia da insuficiéncia renal crénica, de ambos 0s sexos,
maior de 18 anos, que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi obtido de todos os pacientes. E como critério de
exclusdo os que se recusaram.

Quanto as consideracdes éticas, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — CEP — SES/DF e respeitando

a legislacdo que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil, Resolu¢do n° 196/96



do Conselho Nacional de Saide — CNS (BRASIL, 1996) bem como apds a assinatura pelos
sujeitos de pesquisa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi constituida na aplicacdo do questionario “Escala de Medida de
Qualidade de Vida WHOQOL-BREF (WHO), (anexo 1), da Organizacdo Mundial de Saude,
composto por vinte e seis questdes, relacionando quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacbes sociais e meio ambiente. Os questionarios foram aplicados durante as sessfes de
hemodialise com o tempo estimado de quinze (15) minutos para seu preenchimento. A coleta
de dados ocorreu entre abril e maio.

Para os dados do WHOQOL-BREF, foram calculados os dominios e o escore total. As
médias dos escores foram calculadas em Escores Bruto (EB) sendo determinados em uma
escala de 4 a 20. Nesta escala, quanto maior o valor, maior a qualidade de vida no dominio.
Posteriormente os escores foram transformados (ET) e convertidos em um intervalo de 0 a
100, onde valores até 25 significam maior impacto negativo dos dominios sobre a qualidade
de vida; de 25 a 50 impacto negativo mediano dos dominios; de 50 a 75, pouco impacto
negativo dos dominios; de 75 a 100 auséncia de impacto negativo dos dominios.

Os dados pessoais foram transformados em codigos numéricos e as respostas dos
usuarios aos questionarios foram submetidas a andlises estatisticas exploratdrias e descritivas,
como: média; desvio padrdo; valores minimos e maximos e percentagem. Para a execucao das
analises estatisticas, foi utilizado o Software Estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences), versao 20.0.

3. Resultados:

Participaram do presente estudo 24 (70,58%) dos 34 pacientes renais cronicos em uso de
tratamento hemodialitico. Sete pacientes abordados encontravam-se em estado de sonoléncia
ou dormindo, e trés pacientes se recusaram a responder. Em alguns casos foi necessario que a
pesquisadora lesse 0 questionario para o entrevistado, pois havia um paciente analfabeto,
quatro com problemas oculares, o que dificultava ou impossibilitava a leitura, e cinco com a
fistula arteriovenosa, o que impossibilitava o preenchimento do questionario.

Nos casos em que foi necessario que a pesquisadora lesse o0 questionario para o paciente,
foi utilizado um Unico observador para entrevistar 0s pacientes e preencher o0s questionarios.
Foi tomado bastante cuidado para ndo haver interferéncias nas respostas dos pacientes, desta

forma acredita-se que nenhum viés ocorreu pelo modo de aplicacédo (leitura).



Neste estudo, a distribuicdo do acometimento da IRC, por género, mostrou maior
freqUiéncia de pessoas do sexo feminino (62,5%), com predominio de faixa etéria entre 40 a
50 anos (33,3%) e 30 a 39 anos (25 %). A maior parte dos pacientes entrevistados referiu ter

cursado até o segundo grau (58,3%). Essas variaveis estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis investigadas sobre dados socio-demograficos dos

pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico (n=24).

VARIAVEIS FREQUENCIA %

Sexo

Feminino 15 62,5
Masculino 09 37,5
Faixa etaria

18 — 29 anos 04 16,7
30 — 39 anos 06 25,0
40 - 50 anos 08 33,3
51 — 59 anos 03 12,5
60 — 65 anos 03 12,5
Grau de escolaridade

Analfabeto 1 4,2
Basico (1° a 4° série) 4 16,7
Fundamental (5° a 8° série) 3 12,5
Médio (2° grau) 14 58,3
Superior 2 8,3

Para investigar a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos em tratamento
hemodialitico em relacdo a cada dominio (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente), foram calculados os valores minimos e maximos, 0s escores médios e o0 desvio
padrdo. Observou-se um valor inferior a 50% no dominio fisico (45,08%), o que significa um
impacto negativo mediano na qualidade de vida. Nos demais dominios os valores foram
superiores a 50% e inferiores a 75%, o0 que reflete em um pouco impacto negativo na

qualidade de vida. Esses valores estdo descritos na tabela 2.



Tabela 2. Escore médio, desvio padrdo, valores minimos e méaximos dos escores dos
dominios de qualidade de vida do WHOQOL-BREF dos pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico, 2013 (n= 24).

Dominios WHOQOL - BREF Minimo Maximo Média £ DP

Fisico 10,71 78,57 45,08 + 16,67

Psicoldgico 29,16 95,83 66,14 + 17,90

Relacdes Sociais 16,66 100,00 65,03 + 19,00

Meio Ambiente 21,87 87,50 52,30 £ 17,74
4. Discussao:

Como descrito na tabela 1, o estudo mostrou uma prevaléncia da IRC no sexo feminino
(62,5%), porém ao comparar com o Ultimo senso nacional realizado pela SBN em 2011, o
sexo predominante foi o masculino com uma prevaléncia de 57,3%. Segundo Mendonga e
Lima (2008), a taxa de mortalidade relacionada ao género de pessoas acometidas pela IRC é
45% maior em homens negros do que em mulheres.

A faixa etaria mais frequente se manteve entre 40 a 50 anos (33,3%) seguida de 30 a 39
anos (25%). Frazdo et al. (2009), evidenciou em um estudo realizado em Recife, uma
prevaléncia de faixa etaria acima de 60 anos (39,4%) seguida de 40 a 50 anos (30,3%),
retratando uma populacdo predominantemente idosa e adulta, 0 que ndo ocorreu neste estudo.
Porém a SBN em um senso nacional realizado em 2011, descreveu que a faixa etéria
prevalente se manteve entre 19 a 64 anos (66,9%), 0 que corrobora parcialmente com 0s
dados da presente pesquisa, visto que as faixas etarias mais frequentes encontram-se dentro
dessa variacao.

As faixas etarias que obtiveram menor prevaléncia foram entre 51 a 59 anos (12,5%) e 60
a 65 (12,5%). Porém mesmo tendo constatado neste estudo que esta faixa etaria se manteve
menos evidente, Rayner et al. (2004), afirmam que a cada ano a populacdo de pacientes
idosos admitidos para hemodialise vem aumentando significamente, o que causa preocupacéo,
pois com o aumento da prevaléncia de idosos, aumentam também as comorbidades e 0 risco
cardiovascular, refletindo em uma maior mortalidade nesta faixa etéria.

Ao observar o grau de instrucdo desses pacientes, foi possivel verificar que a maior parte

referiu ter estudado até o ensino médio (58,3%). Ferreira e Filho (2011), constataram em seu
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estudo, que buscou avaliar a qualidade de vida de pacientes renais crénicos em Hemodialise
na regido de Marilia - SP, que o nivel de escolaridade predominante foi o ensino fundamental
(53,08%), 0 que se diferencia deste estudo, em que foi evidenciado uma populacdo com um
nivel de instrucdo mais elevado. Um outro estudo realizado por Nascimento e Tavares (2012),
buscando avaliar a qualidade de vida de pacientes em hemodialise na Paraiba, mostra que
50% possuiam ensino fundamental. A constatacdo em outros estudos de que a maior parte dos
pacientes possuem nivel fundamental, sugere que individuos com niveis mais altos de
escolaridade tendem a procurar precocemente o servi¢o de saude e praticar o autocuidado,
facilitando identificar a doenca no inicio e estabelecer um tratamento menos agressivo
(MENDONCA,; LIMA, 2008).

Os valores médios dos escores dos dominios variaram entre 45,08% (fisico) e 66,14%
(psicologico). Este estudo mostrou rebaixamento do nivel de qualidade de vida entre pacientes
renais crénicos em uso de tratamento hemodialitico, principalmente no que se refere aos
aspectos fisicos, que esta relacionado a dor e desconforto, energia e fadiga, mobilidade,
atividade da vida cotidiana e capacidade de trabalho. O dominio fisico gerou médio impacto
na qualidade de vida como falado anteriormente, corroborando com estudos anteriores que
utilizaram o mesmo instrumento de medida. Terra e Costa (2007), realizaram um estudo para
avaliar o nivel de qualidade de vida de paciente submetidos & hemodialise e observaram,
assim como neste estudo, que a populagdo estudada apresentou um escore médio menor no
dominio fisico ao ser comparado com os demais dominios. Para Martins e Cesariano (2005), a
IRC ndo apenas debilita 0 organismo, mas também provoca alteracdes fisicas associadas ao
tratamento hemodialitico, essas alteracfes constituem fatores limitantes das atividades diarias
e rotineiras.

Terra e Costa (2007), afirmam ainda em seu estudo que dentro do aspecto fisico, as
variaveis que mais interferem na qualidade de vida sdo dor fisica, necessidade de tratamento
médico para levar a vida diaria, capacidade para o trabalho e energia o suficiente para o seu
dia-a-dia. Segundo Martins e Cesariano (2005), o doente renal sofre alteracdes na vida diaria
em virtude da necessidade de realizar o tratamento, necessitando do suporto formal de atencao
a saude, ou seja, acaba vivendo dependente da equipe médica de salde, da maquina e do
suporte informal (familiares e amigos) para ter os cuidados necessarios.

Autores como Terra e Costa (2007), enfatizam que o tratamento acaba gerando uma
dependéncia continua o que interfere no trabalho e nos estudos desses pacientes, assim como

a falta de energia e disposicdo durante o dia-a-dia decorrente dos sintomas e complica¢oes



dessa patologia. E de acordo com Barbosa et al. (2007), neste contexto se torna
extremamente importante os esforcos multidisciplinares com o objetivo de promover a néo
interrupcao da educacéo formal e do vinculo empregaticio, ou de outras ocupacfes regulares
ndo remuneradas durante o curso da IRC e especialmente apds o inicio da hemodialise.

O escore médio do dominio psicoldgico, que envolve sentimentos positivos, auto-estima,
imagem corporal, aparéncia e espiritualidade, ficou em 66,14%, traduzindo-se pouco impacto
negativo na qualidade de vida. Ferreira e Filho (2011), realizaram um estudo na regido de
Marilia — SP para medir a qualidade de vida de pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise, e chegaram a um resultado no dominio psicolégico de 62,72%, o que reflete em
pouco impacto negativo na qualidade de vida, como também ocorreu neste estudo. O dominio
psicolégico foi o que recebeu melhor nota, ou seja, 0 que mostrou menos impacto na
qualidade de vida quando comparado com os outros dominios. Santos (2006), afirma que
pacientes portadores de doencas cronicas passam por uma adaptacdo psicol6gica, em que séo
utilizadas estratégias racionais para o enfrentamento da doenca até que percebem a vida
cotidiana mais valorizada.

Quanto ao dominio relacdes sociais (65,03%), que envolve relacdes pessoais, suporte ou
apoio social e atividade sexual, o valor do escore médio refletiu pouco impacto na qualidade
de vida. Na pesquisa de Ferreira e Filho (2011), o dominio relagBes sociais obteve escore
médio de 67,63%, gerando pouco impacto na qualidade de vida, porém foi 0 que recebeu
maior pontuacdo quando comparado aos outros dominios. As relacdes sociais e familiares sdo
consideradas influenciadoras na qualidade de vida desses pacientes. Manter relacdes
harmonicas se torna extremamente importante neste contexto, pois facilita na manutencao da
saude fisica e mental (SILVA et al., 2011).

O dominio meio ambiente, que envolve ambiente no lar, recursos financeiros, lazer,
informagdes e transporte, apresentou escore médio de 52,30% traduzindo pouco impacto na
qualidade de vida. Corroborando com estes dados, no estudo realizado por Ferreira e Filho
(2011), com pacientes cronicos renais, 0 dominio meio ambiente obteve escore médio de
59,59%, refletindo em pouco impacto na qualidade e levando a segunda menor nota quando
comparado aos outros dominios. Martins e Cesariano (2005), afirmam que pacientes com IRC
em tratamento hemodialitico se deparam com a perda do emprego, o que reflete em uma
diminuicdo na renda familiar e, consequentemente, dependéncia da previdéncia social. Os

autores afirmam ainda que esses pacientes possuem limitagdes nas atividades de lazer e ficam
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impossibilitados de realizarem passeios e viagens prolongadas em razéo da periodicidade das
sessdes de hemodidlise.

5. Conclusao:

Constatou-se neste estudo que pessoas com doenca renal em uso de tratamento
hemodialitico possuem rebaixamento na qualidade de vida em todos os dominios do
WHOQOL-bref, fisico, psicoldgico, social e ambiente. Sendo que o dominio fisico recebeu a
menor nota, o que traduz moderado impacto negativo na qualidade de vida, principalmente no
que se refere a dor fisica, necessidade de tratamento médico para levar uma vida diéria, falta
de energia no dia-a-dia e fadiga pos-dialise. Os demais dominios apresentaram leve impacto
negativo na qualidade de vida. E importante ressaltar, neste contexto, que a maneira de reagir
a doenca difere de pessoa para pessoa, mas todos tém necessidade de reaprender a viver, e que
isso € visto como indispensavel.

Este estudo oferece informacOes suficientes para que a equipe de saude perceba o
impacto que a doenca renal crbnica e o tratamento hemodialitico trazem ao paciente e ao seu
cotidiano, e desta forma possam agir para promover uma atencdo integral voltada para a

realidade e amenizar o comprometimento na qualidade de vida desses pacientes.
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7. Anexo I:

QUESTIONARIO WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua

vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, 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. NoOs estamos perguntando o

que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

NADA MUITO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
POUCO
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

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

NADA MUITO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
POUCO
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o0 que vocé acha e circule no namero que lhe parece a melhor resposta.
MUITO NEM RUIM
RUIM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
MUITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO NEM INSATISFEITO SATISFEITO
9 Quado satisfeito (a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
NADA MUITO MAIS BASTANTE EXTREMAMENTE
POUCO ou
MENOS
3 | Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
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tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
6 | Em gue medida vocé acha que a sua vida
. 1 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5
8 | Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida
L 1 3 4 5
diaria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 3 4 5
(clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas

semanas.
NADA MUITO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
POUCO
10 V(_Jce tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
11 | Voce é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tfam dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 ? 3 4 5
necessidades?
13 Quao dISEOﬂIVGIS para voce estao. as 1 9 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em _que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas

semanas.
MUITO RUIM NEM RUIM BOM MUITO
RUIM NEM BOM BOM
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
MUITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO
NEM
INSATISFEITO

Quéo satisfeito (a) vocé

16 estd com o seu sono? ! 3 4 5
Quéo satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade de

g desempenhar as atividades 1 3 4 5
do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito (a) vocé

18 | estd com sua capacidade 1 3 4 5
para o trabalho?

19 QU[éO sati_sfeito(a) vocé 1 3 4 5
estd consigo mesmo?
Quao satisfeito (a) vocé

20 estd com suas relacoes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 Qu:ao satisfeito_ (a) vocé 1 3 4 5
estd com sua vida sexual?
Quao satisfeito (a) vocé

22 | esta com o apoio que vocé 1 3 4 5
recebe de seus amigos?
Quao satisfeito (a) vocé

23 | esta com as condicOes do 1 3 4 5
local onde mora?
Quéo satisfeito (a) vocé

24 | estd com 0 seu acesso aos 1 3 4 5
servigos de saude?

25 | Qudo satisfeito (a) vocé 1 3 4 5
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esta com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas semanas.

NUNCA | ALGUMAS FREQUENTEMENTE MUITO SEMPRE
VEZES FREQUENTEMENTE
Com que freqliéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressdo?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAQ!

16



