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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto da dermatite atdpica na
qualidade de vida (QV) de cuidadores de criangas e adolescentes menores de 18
anos, com este diagnostico, em acompanhamento no Ambulatério de Alergia e
Imunologia Clinica do Departamento de Pediatria do Centro Universitario Saude
ABC - Faculdade de Medicina do ABC, e no Centro Médico de Especialidades do
Municipio de Santo André. Aprovado pelo Parecer consubstanciado do CEP com o
numero do parecer 945.066. Os pacientes foram selecionados durante as consultas
médicas, sendo registrados dados gerais e sobre a doenga e aplicado de forma
autoadministrada, o questionario The World Health Organization instrument to
evaluate quality of life - WHOQOL-BREF aos cuidadores dos mesmos. Para a
analise estatistica, foram utilizadas as variaveis qualitativas descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Os dados mostram um comprometimento da QV
dos cuidadores dos pacientes com DA, quando comparada a de cuidadores de
controles sadios, em especial nos dominios fisico, psicologico e de relagdes
sociais. A presenca da DA afeta a QV da familia conduzindo a um alto grau de
comprometimento da dindmica familiar.

Palavra-chave: Dermatite Atépica. Qualidade de Vida. Pais. Cuidadores.



ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluate the impact of atopic dermatitis on
the quality of life (QOL) of caregivers of children and adolescents under follow-up at
the Allergy and Clinical Immunology Clinic of the Department of Pediatrics of the
ABC Health University Center - ABC Medical School. and at the Medical Center of
Specialties of the Municipality of Santo André, with this diagnosis. Patients were
selected during medical appointments, general and disease data were recorded,
and the WHOQOL-BREF questionnaire was administered to their caregivers. For
the statistical analysis, the qualitative variables described by absolute and relative
frequencies were used. The data show a compromised QOL of caregivers of
patients with AD when compared to caregivers of healthy controls, especially in the
physical, psychological and social relations domains. The presence of AD affects
family QOL leading to a high degree of impairment of family dynamics.

Keywords: Dermatitis, Atopic. Quality of Life. Parents. Caregivers.
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1 INTRODUGAO

O termo atopia, originalmente descrito por Coca e Cooke (1923), € utilizado
para denominar as apresentacdes clinicas da hipersensibilidade do tipo I, que
incluem a asma, o eczema ou dermatite atopica (DA), a rinite alérgica, a urticaria e a
alergia a alimentos (1).

A DA é uma doenga cutanea inflamatéria crénica, cuja prevaléncia tem
aumentado de forma constante nas ultimas décadas, afetando 10-20% dos lactentes
e 1-3% dos adultos em todo o mundo. Frequentemente, € a primeira manifestacao
clinica de doencga atopica, precedendo a asma e a rinite alérgica. Aproximadamente,
cerca de metade das criangas com DA desenvolvem alguma outra forma de atopia
em outras fases da vida. Sua patogenia envolve uma interagdo complexa entre
fatores como a predisposicdo genética, devido a uma funcéo alterada da barreira
cutanea ou do sistema imune, interagdes com o ambiente, tais como exposicado a
alimentos, aerolégenos e fatores climaticos, e desencadeadores infecciosos de
inflamacao (2).

A prevaléncia de DA no Brasil apresenta variagdo em funcédo da faixa etaria
acometida e regido em questdo. Norte e Nordeste possuem um numero
discretamente maior de casos, e em todas as localidades a prevaléncia € maior
entre as criangas menores (6 e 7 anos). O International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), apontou como prevaléncia média para DA no Brasil
7,3%, sendo expressa como forma grave em 0,8% dos pacientes na faixa etaria de 6
e 7 anos de idade. Na idade de 13 a 14 anos, a prevaléncia média de DA foi de 5,3%
e DA grave de 0,9 (2)

Pela cronicidade e carater redicivante, pela elevada prevaléncia, prurido
intenso, perturbacdo do sono e das atividades diarias, associagao potencial com a
asma brbénquica, a DA é uma dermatose social e psicologicamente relevante,
envolvendo o préprio paciente e, também, de forma decisiva, todo o ambiente
familiar e profissional (3). Concomitante aos agravos da doenga em si, existe
também um impacto social, emocional e financeiro sobre a familia dos pacientes.
Pais de criancas acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado com
seus filhos, devido principalmente a privagcdo do sono, exaustdo, dificuldades no

custo e na administragdo de medicagao topica e sistémica (4,5). A sobrecarga
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causada por cuidar desses pacientes gera conflitos entre os pais e, também, entre
os filhos saudaveis do casal, alterando a estrutura familiar (6).

Além dos problemas causados pela propria doenga, alguns medicamentos
utilizados no tratamento demonstram piorar a qualidade de vida (QV), principalmente
os anti-histaminicos de primeira geragdo, pois provocam sonoléncia e afetam a
atengdo, o processamento cerebral, a fungdo visual e causam diminuicdo dos
reflexos do paciente (6). Esses efeitos colaterais podem ser responsaveis por
problemas escolares, dificuldades no aprendizado, além interferirem nas atividades
individuais ou familiares. Podem surgir problemas em decorréncia do contato com
fatores desencadeantes, como praticar esportes na grama e brincar com animais de
estimagao, além de disturbios emocionais resultantes da inabilidade de integrar-se
totalmente e do sentimento de isolamento, levando a frustragao, tristeza e raiva (7).

Sabe-se que estas reagdes fisiologicas podem ser sentidas em diferentes
niveis, variando de pessoa para pessoa (8). Alguns estudos encontram diferengas
entre os escores de QV e os escores de sintomas durante avaliacdes de tratamentos
em pacientes com DA, o que demonstra o carater subjetivo da avaliagdo do
paciente.

Doencas dermatoldgicas sédo fonte de impacto negativo no estado emocional,
nas relagdes sociais e nas atividades cotidianas, gragas ao estigma pela aparéncia
das lesdes (9). O prurido crénico é muitas vezes intratavel, tendo, portanto, grande
impacto na QV do paciente, pois prejudica até mesmo o sono, afetando o
comportamento diurno e a produtividade das criangcas (10,11). Existe ainda o
impacto social, emocional e financeiro sobre a familia dos pacientes. Pais de
criangas acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado de seus filhos,
gerando conflitos entre o casal e mesmo entre os filhos saudaveis, alterando a
estrutura familiar (12,13).

Pelos motivos acima expostos, cada vez mais, pesquisadores procuram
utilizar instrumentos para medir a QV dos pacientes e seus cuidadores e ndo apenas
0s sintomas objetivos.

Durante muito tempo, o impacto das doencgas sobre os pacientes foi medido
simplesmente através dos indices de mortalidade e morbidade. A partir da

concepcao ampliada de saude, outras medidas tém sido desenvolvidas e aplicadas
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para aferir o grau em que determinadas doengas comprometem a vida dos
individuos.

Nesse contexto, surgiram os conceitos de QV e de QV relacionada a saude (14
,15). Atualmente, as referidas medidas vém sendo amplamente utilizadas e sdo
consideradas imprescindiveis para aprovar e definir tratamentos e avaliar o
custo/beneficio do cuidado prestado (16).

Como justificativa deste trabalho, consideramos que o enfermeiro assume um
papel cada vez mais decisivo e pré ativo no que se refere a identificagdo das
necessidades de cuidado da populagdo, bem como na promogao e protecdo da
saude dos individuos em suas diferentes dimensdes (17). Avaliar QV, dessa forma,
pode contribuir para direcionar uma assisténcia de Enfermagem mais satisfatéria no
ambito da promocdo da saude. Para isso, a utilizacdo adequada de bons
instrumentos de avaliacdo de QV, revela-se bastante util, devendo ser incentivada
nas pesquisas de Enfermagem.

O objetivo principal deste estudo é avaliar o impacto da DA na QV de pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes menores de 18 anos acompanhados no
Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica do Centro Universitario Saude ABC -
FMABC e no Centro Médico de Especialidades do Municipio de Santo André, com
diagndstico de DA. O objetivo secundario € avaliar a aplicabilidade do questionario
no ambiente ambulatorial e sua possivel utilizagcdo no protocolo de atendimento aos

pacientes acometidos pela dermatose.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

O termo QV é utilizado em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por
pessoas da populagado em geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas
e gestores ligados as politicas publicas; no contexto da pesquisa cientifica, em
diferentes campos do saber, como economia, sociologia, educag¢ao, medicina,
enfermagem, psicologia e demais especialidades da saude (18 ,19).

Na area da saude, o interesse pelo conceito de QV é relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca sao multifatoriais e complexos. Assim, saude e doenca
configuram processos compreendidos como um conjunto, relacionados aos aspectos
econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida. Consoante essa
mudanga de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados
esperados, tanto das praticas assistenciais, quanto das politicas publicas relativas a
promogao da saude e prevengao de doengas (20).

No ambito da saude coletiva e das politicas publicas para o setor também é
possivel identificar interesse crescente pela avaliagdo da QV. Assim, informacdes
sobre QV tém sido incluidas tanto como indicadores para avaliagdo da eficacia,
eficiéncia e impacto de determinados tratamentos para grupos de portadores de
agravos diversos, quanto na comparagao entre procedimentos para o controle de
problemas de saude (21).

O conceito de QV foi criado pelo economista J.K. Galbraith, em 1958, para
veicular uma viséo diferente das prioridades e efeitos dos objetivos econémicos de
tipo quantitativo. De acordo com este conceito, as metas politico-econémicas e
sociais ndo deveriam ser perspectivadas tanto em termos de crescimento econémico
quantitativo e de crescimento material do nivel de vida, mas sim de melhoria em
termos qualitativos das condigdes de vida dos homens. Isso sO seria possivel
através de um melhor desenvolvimento de infraestrutura social, ligado a supressao
das disparidades, tanto regionais como sociais, a defesa e conservagao do meio

ambiente, etc.
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Assim, o termo QV foi empregado em 1964, pelo entdo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Jonhson, em discurso sobre a economia norte-americana,
declarando que “os objetivos ndo podem ser mantidos através do balangco dos
bancos, eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam
as pessoas”. Desde entdo, definir e mensurar a QV tem sido um desafio para
estudiosos e pesquisadores no campo das ciéncias sociais e biologicas (22).

O conceito de QV tem sido dividido em varios componentes, incluindo os
dominios psicologico, social e fisico. Inicialmente, o termo QV era associado a
economia e a fatores econémicos, denotando uma correlagdo entre qualidade de
vida e capacidade de adquirir bens de consumo (23,24,25).

A medicina baseada em evidéncias propde um novo paradigma para a pratica
e 0 ensino da medicina. Entre os principios preconizados, enfatiza a necessidade de
que os trabalhos de pesquisa clinica enfoquem desfechos clinicos vinculados a vida
do paciente, em detrimento aos desfechos ditos intermediarios, do tipo marcadores
biolégicos que avaliam aspectos do sistema imune, do metabolismo ou imagens de
tecidos e 6rgaos (26).

A QV deve valorizar a perspectiva do sujeito em relagao as varias dimensodes
de sua vida e ndo s6 em relagao a intensidade de sintomas de sua doenga. Por isso,
a Organizagcdo Mundial da Saude define QV como "a percepg¢do do individuo da sua
posicdo na vida, dentro do contexto cultural e dos valores em que ele vive, bem
como em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagbes”.

Um dos principais fatores considerados na abordagem da questdo da QV ¢é a
saude. Paralelamente aos fatores relacionados com a medicina, adicionam-se outros
que afetam ou influenciam de forma determinante a saude dos individuos. Sua
influéncia é tal, que se estima atualmente ser superior, quando comparada com
fatores que estdo ao alcance da medicina (27).

Portanto, QV é uma expressdo que indica as condi¢bes de vida de um ser
humano, que envolve varias areas, como o bem fisico, mental, psicologico e
emocional, relacionamentos sociais, como familia e amigos e saude, educagao e
outros parametros que afetam a vida humana.

QV é diferente de padrdo de vida, e muitas pessoas confundem os termos.
Padrao de vida € uma medida que quantifica a qualidade e quantidade de bens e

servigos disponiveis.
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Acredita-se, ainda, que mais pesquisas sobre a qualidade de vida de
pacientes com DA seriam benéficas para o estabelecimento de abordagens
multidisciplinares (como a indicagdo de acompanhamento psicolégico em casos
necessarios), com o intuito de elaborar estratégias de tratamento e de promover o

melhor controle da doenga (28).

2.1.1 Qualidade de vida e saude

Saude e qualidade de vida sao dois temas muito relacionados, uma vez
que a saude contribui para melhorar a qualidade de vida dos individuos e esta é
fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude. Mas nao significa
apenas saude fisica e mental, mas sim que essas pessoas estejam bem consigo
mesmas, com a vida, com as pessoas que os cercam, enfim, ter qualidade de vida é
estar em equilibrio.

Existem evidéncias cientificas abundantes que mostram a contribuicdo da
saude para a QV de individuos ou populacdes. Da mesma forma, é sabido que
muitos componentes da vida social que contribuem para uma vida com qualidade
sdo também fundamentais para que individuos e populagées alcancem um perfil
elevado de salude. E necessario mais do que o acesso a servicos médico
assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da saude em toda a
sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo do
poder publico e a mobilizacdo da populacdo. E necessario realizar uma revisdo no
desenvolvimento da promogédo da saude, centrando sua analise justamente nas
estratégias promocionais acima apontadas, que seriam aquelas que, a partir de
proposicdes do setor saude, apresentam-se como mais promissoras para o
incremento da QV, sobretudo em formagdes sociais com alta desigualdade sécio
sanitaria, como € o caso do Brasil
(29).

Tornou-se lugar-comum, no ambito do setor saude, repetir, com algumas
variantes, a seguinte frase: saude nédo é doenca, saude é qualidade de vida. Por
mais correta que seja, tal afirmativa costuma ser vazia de significado e,
frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais da area, de
encontrar algum sentido teorico fora do referencial do sistema médico que, sem

duvida, domina a reflexao e a pratica do campo da saude publica.
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Dizer, portanto, que o conceito de saude tem relacbes ou deve estar mais
préximo da nogédo de QV, que saude ndo é mera auséncia de doenga, ja € um bom
comego, porque manifesta o mal-estar com o “reducionismo biomédico” (30).

A area médica, por sua vez, ja incorporou o tema QV na sua pratica
profissional, utilizando-o dentro do referencial da clinica, para designar o movimento
em que, a partir de situagdes de lesdes fisicas ou bioldgicas, se oferecem indicagbes
técnicas de melhorias nas condi¢cdes de vida dos doentes. A expressao usada € QV
em saude. No entanto, a nogao de saude é totalmente funcional e corresponde ao
seu contrario: a doenga em causa, evidenciando uma visdo medicalizada do tema.
Os indicadores criados para medir esta qualidade de vida sdo notadamente
bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, fundamentados em uma ldgica de
custobeneficio. E as técnicas criadas para medi-la ndo levam em conta o contexto
cultural, social, de histéria de vida e do percurso dos individuos cuja qualidade de

vida pretendem medir (31).

2.1.2 Qualidade de vida em portadores de DA e seus pais ou cuidadores

A avaliagdo da QV vem despertando grande interesse na Dermatologia,
especialidade em que as doengas, por serem aparentes, podem causar graves
estigmas nos doentes e também em seu nucleo familiar. A DA, dermatose que
acomete geralmente criangas, € um exemplo de doenga de pele com estigma
importante. Essa dermatose muitas vezes causa transtornos tanto no ambito familiar
como escolar, podendo levar até a transtornos no trabalho dos pais.

O impacto da DA na QV dos pacientes e de seus familiares ja € bem citado
na literatura, porém carece de métodos especificos para a sua avaliagao adaptados
ao nosso meio (32).

A DA é uma doenga com implicacbes importantes que podem trazer um
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores. Influéncias
no ajuste psicossocial das criangas, constrangimentos e interrup¢des na vida escolar
e esportiva dos adolescentes e perda de oportunidades na vida adulta s&o alguns
dos aspectos observados. A estrutura familiar também é profundamente afetada,
podendo, inclusive, apresentar repercussdées na vida dos pais ou responsaveis.
Ocorrem sentimentos desagradaveis para com os filhos, perturbagées no sono de

todos os habitantes da casa, faltas exageradas ao trabalho pelos adultos,
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decréscimo no rendimento escolar. Isto tudo pode ser agravado nas classes sociais
mais baixas, que muitas vezes nao tém suporte socioeconbmico para enfrentar tais

fatores.

2.2 Instrumentos para a avaliagao da QV - Questionarios

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1991, elaborou um questionario
para aferir a qualidade de vida composto por seis dominios: o fisico, o psicoldgico, o
do nivel de independéncia, o das relagbes sociais, o do meio ambiente e o dos
aspectos religiosos, denominado World Health Organization instrument to evaluate
lquality of life (WHOQOL). Esse questionario pode ser usado para avaliar diferentes
doencas em cenarios culturais variaveis, desde que traduzido e validado para a
lingua e a cultura do pais.

O WHOQOL-bref, € uma versao abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido e
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Valoriza a percepgéao
individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situagdes,
independentemente do nivel de escolaridade e possibilita descrever a percepcgao
subjetiva de um individuo em relagéo a sua saude fisica e psicoldgica, as relagdes
sociais e ao ambiente em que vive podendo ser utilizado tanto para populagdes
saudaveis como para populagdes acometidas por agravos e doengas crbénicas O
instrumento WHOQOL bref é aplicado de forma autoadministrada, com percepgao
das duas ultimas semanas. E constituido de 26 questdes, sendo duas avaliam a
percepc¢ao da qualidade de vida e saude e as demais 24 representam cada uma das
24 facetas que compdem o instrumento original, subdivididas em 4 dominios assim
apresentados por FLECK et al. (33):

(@) Dominio | - Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho;

(b) Dominio Il - Psicologico: sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentragao, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais;

(c) Dominio Ill - Relagdes Sociais: relagbes pessoais, suporte (apoio) social,

atividade sexual;
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(d) Dominio IV - Meio Ambiente: segurancga fisica e prote¢do, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico: polui¢ao, ruido, transito, clima e
transporte (ANEXO 3).

Dessas questdes, 21 avaliam objetiva e subjetivamente a sobrecarga relatada
pelo cuidador, dentro de um mesmo critério de pontuagéo.

Cada questao pode ser respondida em uma escala de 0 a 4, sendo:0 = nunca;
1= raramente; 2= algumas vezes; 3 = frequentemente; e 4 = sempre.

Essa pontuacgao indica ao respondente a frequéncia em cada item.

Na presente pesquisa foi avaliada a frequéncia de respostas “nunca” e
‘raramente” somadas formando uma unica categoria, “algumas vezes” e as repostas
“frequentemente” e “sempre” também somadas como categoria Unica.

Assim, quanto maior a frequéncia de respostas “frequentemente / sempre”,
maior a sobrecarga apresentada para cada uma dessas questoes.

Ja a ultima quest&o é de carater geral, na qual o respondente € convidado a
avaliar o quanto ele ou ela considera estar sobrecarregado devido ao seu papel.
Nessa questao, as possiveis respostas correspondem a: 0 = nem um pouco; 1 = um
pouco; 2 = moderadamente; 3 = muito; 4 = extremamente. Além da soma para os
valores absolutos da sobrecarga, essa questado foi descrita separadamente das
demais (34).

A escolha deste questionario € por se tratar de um instrumento que avalia
numa perspectiva internacional a QV e o WHOQOL-bref é um instrumento mais
curto que demanda menos tempo para seu preenchimento e adequado para avaliar
a QV deste publico em questdo. O WHOQOL-bref € um instrumento elaborado ha

relativamente pouco tempo, tem sido utilizado em diversos paises do mundo.
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QUADRO 1 - Questionarios de Qualidade de Vida empregados pelos diversos
autores e suas principais caracteristicas

NUMER RESPON
QUESTIONA O DE DOMINIOS OU QUESTOES IDADE DIDO REFERENCIA
RIO QUEST ABORDADAS (anos)
x POR
OES
World Health Dominio fisico, o psicolégico, o do
Organization nivel de independéncia, o das Pais/ Hanifin JM e Rajka G,
instrument to 26 relacdes sociais, o do meio 0-18 ars 1980
evaluate ambiente e o dos aspectos Pacientes (UK)
quality of life religiosos
(Whoqol)
Alteragdes de sono, de humor,
The Infants' dificuldades em participar de Lewis-Jones MS e
Dermatitis 10 atividades recreativas ou da 0-4 Pais Finlay AY, 1992
Quality of Life vida familiar, desconforto (UK) ’
Index durante o banho, vestuario e
(IDQOL) refeicdes
Disturbios emocionais, alteracbes
do sono, alteracdes na limpeza da .
Dermatiti residéncia, na ;1}Iimenta<;é1op nas Lewis-Jones MS e
ermatiis 10 > ’ ’ 0-12 Pais Finlay AY, 1995
Family atividades de lazer, no (UK)
Impact (DFI) relacionamento entre os pais e nos
custos do tratamento
Sintomas e sentimentos, Finlay AY e Khan GK,
Dermatology 10 atividades diarias, lazer, trabalho e 0-5 Pais 1994
Life Quality escola, relagdes pessoais e de (UK)
Index (DLQI) tratamento.

O Dermatology Life Quality Index (DLQI), o primeiro questionario de

qualidade de saude especifico de dermatologia, foi publicado em 1994, por Finlay e

colaboradores, com a finalidade de permitir uma avaliacdo simples, compacta e

uniforme em pacientes com doencgas dermatoldgicas em geral, como psoriase,

dermatite atdpica, outros eczemas e vitiligo. Atualmente, com mais de 10 anos de

experiéncia, muitos estudos em todo o mundo utilizam o DLQI como desfecho (35).

O DLQI foi projetado para uso em criangas com dermatite crénica com idade

inferior a 5 anos. Ele é autoexplicativo e pode ser respondido por seus pais ou

cuidadores. Ele geralmente pode ser concluido dentro de 2 ou 3 minutos. E
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composto por 10 questdes sobre sintomas e sentimentos, atividades diarias, lazer,
trabalho e escola, relagcdes pessoais e de tratamento.

Cada pergunta é respondida por uma caixa de seleg¢do: "nem um pouco”,
"um pouco"”, "muito" ou "bastante". Cada questao é pontuada de 0 a 3 e os escores
somados, dando um intervalo de 0 (sem comprometimento da qualidade de vida) a
30 (maximo comprometimento). Todas as questbes dizem respeito "a ultima
semana".

O The Infants' Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL), criado por

Motley e Finlay no ano de 1992 aborda os seguintes aspectos: alteragdes de sono,
de humor, dificuldades em participar de atividades recreativas ou da vida familiar,
desconforto durante o banho, vestuario e refeicdes. E composto por dez questdes
referentes a ultima semana de vida do paciente, sendo respondido pelos pais
(16,19).

No Brasil, poucos estudos avaliaram a QV em pacientes com DA,
especialmente em criangas. Em 2000, foram validados para o portugués do Brasil, o
Infant's Dermatitis Quality of Life Index, IDQOL e o DFI, sendo demonstrado serem
instrumentos validos e capazes de detectar possiveis melhoras clinicas como
tratamento (15).

O questionario Dermatitis Family Impact (DFIl), em portugués tem a
nomenclatura de Dermatite Atopica na Familia, € composto, também, por dez
perguntas, porém referentes aos efeitos da DA sobre os diversos dominios da vida
familiar (disturbios emocionais, alteragbes do sono, alteracbes na limpeza da
residéncia, na alimentacdo, nas atividades de lazer, no relacionamento entre os pais
e nos custos do tratamento), sendo que as questdes se referem a ultima semana do
paciente (12,16).

Pesquisadores da Universidade do Estado do Para (UEPA), em Belém (PA)
publicaram um estudo na Revista Paulista de Pediatria de marco de 2017 que
avaliou o impacto da dermatite atdpica na qualidade de vida de pacientes pediatricos
e seus responsaveis, atendidos no servico de dermatologia da UEPA em 2015.
Observaram que existe um impacto social, emocional e financeiro sobre a familia
dos pacientes — pais de criangas acometidas relatam dificuldades na disciplina e no

cuidado com seus filhos, gerando conflitos e alterando a estrutura familiar (36).
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A partir do momento em que a qualidade de vida é alterada, a saude nao esta
estabelecida. O conhecimento da influéncia da dermatite atdpica na dinamica
familiar deve incentivar, inclusive, que politicas publicas de saude sejam pensadas
para amenizar ou controlar a doenca. Dentre estas, destacamos as politicas de
educagcdo em saude, a educagao permanente e a distribuicdo gratuita de
restauradores da barreira cutédnea (28).

A educacgdo de todos os individuos envolvidos no cuidado com a crianga é
fundamental no manejo da DA. Faz-se essencial prover informagao simples, clara e
sem ambiguidades, com o objetivo de reduzir o impacto negativo na qualidade de
vida familiar, ja que a falta de informagao sobre a doenga e seu tratamento aumenta
a ansiedade dos pais e dificulta a adesdo ao tratamento e aos cuidados gerais

primordiais para o sucesso terapéutico (37).
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3 ARTIGO

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DERMATITE ATOPICA

QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
ATOPIC DERMATITIS

RESUMO

O principal objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da dermatite atépica
(DA) na qualidade de vida (QV) de cuidadores de criangas e adolescentes menores
de 18 anos , com esse diagndstico, acompanhados no Ambulatério de Alergia e
Imunologia Clinica do Departamento de Pediatria do Centro Universitario Saude
ABC - Faculdade de Medicina do ABC, e no Centro Médico de Especialidades do
Municipio de Santo André.

Os pacientes foram selecionados durante as consultas médicas, sendo
registrados dados gerais e sobre a doenga, e aplicado o questionario, The World
Health Organization instrument to evaluate quality of life - WHOQOL-BREF aos
cuidadores. Para a analise estatistica, foram utilizadas as variaveis qualitativas
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Os dados mostram um comprometimento da QV dos cuidadores das criangas
e adolescentes com DA, quando comparada a de cuidadores de controles sadios,
especialmente nos dominios fisico, psicoldgico e de relagdes sociais.

A presengca da DA afeta a QV da familia conduzindo a um alto grau de

comprometimento da dinamica familiar.

INTRODUGCAO

A dermatite atépica (DA) € uma doencga cutanea inflamatoria crénica cuja
prevaléncia tem aumentado de forma constante, nas ultimas décadas, afetando
1020% dos lactentes e 1-3% dos adultos em todo o mundo. Frequentemente, € a
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primeira manifestagao clinica de doenga atoépica, precedendo a asma e a rinite
alérgica. Sua patogenia envolve uma interacdo complexa entre fatores como a
predisposi¢ao genética, devido a uma funcgéo alterada da barreira cutanea ou do
sistema imune, interacbes com o ambiente, tais como exposic¢ao a alimentos e
aeroalérgenos, e desencadeadores infecciosos de inflamacéo (1).

No Brasil, segundo o protocolo International Study Asthma and Allergy
Childhood — ISAAC, em sua fase lll, a avaliacdo da prevaléncia da DA em 20
cidades foi de 8,2% em criangas com idade de 6 e 7 anos, e de 5%, em
adolescentes de 13 a 14 anos.

Devido a elevada prevaléncia, cronicidade e carater redicivante, prurido
intenso, perturbacao do sono e das atividades diarias e associacao potencial com a
asma brénquica, a DA é uma dermatose social e psicologicamente relevante,
envolvendo o proprio paciente e, também, de forma decisiva, todo o ambiente
familiar e profissional (2). Concomitante aos agravos da doenga em si, existe
um impacto social, emocional e financeiro sobre a familia dos pacientes. Pais de
criangas acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado de seus filhos,
devido, principalmente, a privacdo do sono, exaustao, dificuldades no custo e na
administragcdo de medicagao topica e sistémica (3,4). A sobrecarga causada por
cuidar desses pacientes gera conflitos entre os pais e, também, entre os filhos
saudaveis do casal, alterando a estrutura familiar (5).

Cada vez mais, pesquisadores procuram utilizar instrumentos para medir a
qualidade de vida dos pacientes e n&o apenas os sintomas objetivos. Durante muito
tempo, o impacto das doengas sobre os individuos foi medido através dos indices de
mortalidade e morbidade. A partir da concepgao ampliada de saude, outras medidas
tém sido desenvolvidas e aplicadas para aferir o grau que as doengas comprometem
a vida dos individuos.

Nesse contexto, surgiram os conceitos de qualidade de vida (QV) e de
qualidade de vida relacionada a saude. No Brasil, ha poucos estudos que avaliaram
a qualidade de vida de pacientes com dermatite atopica, especialmente em criancgas.
Em 2000, foi realizado um estudo para adaptagao e tradugéo para o portugués do
Infant's Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL), indice de Qualidade de Vida da
Dermatite na Infancia, e do Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI), Impacto
da
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Dermatite Atépica Infantil na Familia, demonstrando que ambos sao instrumentos
reprodutiveis, validos e capazes de detectar possiveis melhoras clinicas com o

tratamento.

O WHOQOL-bref é um instrumento elaborado ha relativamente pouco tempo,
tem sido utilizado em diversos paises do mundo. Ele pode ser utilizado na pratica
clinica como forma de aprimorar a relagdo médico-paciente, como instrumento de
avaliacdo e comparagao de resposta a diferentes tratamentos, em avaliagdes de
servigos de saude, em pesquisas € em avaliagao de politicas de saude.(8) Trata-se
de um instrumento curto, de rapida aplicacdo, que pode ser utilizado tanto em
populagdes com algum tipo de doenga como em populagdes saudaveis.(6)

A escolha deste questionario € por se tratar de um instrumento que avalia
numa perspectiva internacional a QV e o WHOQOL-bref é um instrumento mais
curto que demanda menos tempo para seu preenchimento e adequado para avaliar
a QV deste publico em questdo. O WHOQOL-bref € um instrumento elaborado ha

relativamente pouco tempo, tem sido utilizado em diversos paises do mundo.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da DA na qualidade
de vida dos cuidadores de criangas e adolescentes menores de 18 anos portadores

desse diagnostico atendidos num servigo de referéncia para doengas alérgicas.

METODOS

Este estudo avaliou os cuidadores de criangas e adolescentes menores de 18
anos anos, matriculados no Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica do
Departamento de Pediatria do Centro Universitario Saude ABC e do Centro Médico
de Especialidades do Municipio de Santo André, com diagndstico de DA, cujos pais
Ou responsaveis aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE. Os pacientes foram selecionados durante as consultas médicas, sendo
registrados dados gerais e sobre a doencga, e aplicado o questionario WHOQOL-bref,

aos responsaveis de forma autoadministrada.
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Foram excluidos aqueles cujos pais/responsaveis se mostraram incapazes
de compreender o questionario ou com dificuldade de colaboragao na sua aplicagao.

O estudo foi aprovado pelo parecer consubstanciado CEP numero 945066.

Participaram do estudo 136 individuos, 87 cuidadores de criangcas com
diagnodstico de DA e 49 cuidadores de criangas de um grupo controle sem nenhuma
patologia atopica ou qualquer outra doenga crénica.

Para a analise estatistica, foram utilizadas as variaveis qualitativas descritas
por frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram descritas por
médias e respectivos intervalos de confianga de 95%, de acordo com a distribuicdo
dos dados, que foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a associagao
entre as variaveis qualitativas utilizou-se o teste de Qui-quadrado e para estimar as
diferencas das variaveis quantitativas entre os grupos utilizou-se teste t de student, e
regressao linear ajustada pelas variaveis sociodemograficas. O nivel de significancia

foi de 5%. O programa utilizado foi o Stata (R) (StataCorp, LC), versao 11.0

RESULTADOS

Foram entrevistados e responderam ao questionario WHOQOL-bref, 136
cuidadores (pais ou responsaveis) de criangas / adolescentes menores de 18 anos,
sendo 87 responsaveis de criangas com DA (leve, moderada e grave) e 49
responsaveis por criangas com nenhuma patologia alérgica.

Na tabela 1 estdo registradas as caracteristicas socio demograficas dos
cuidadores dos pacientes e do grupo controle avaliados, verificando-se uma nitida
diferenca quanto a classificagdo da doenca segundo a percepg¢ao dos cuidadores
dos pacientes com DA. Os cuidadores do grupo DA 8 (9,2%) eram do género
masculino e 79(90,8%) do género feminino. Do grupo controle estudado, 5 (10,2%)
dos cuidadores eram do género masculino, 44 (89,8%) do género feminino. A média
de idade dos cuidadores de criancas/adolescente com DA foi de 34,3 anos e do
grupo controle foi 34,4 anos, mostrando que os entrevistados apresentavam idade
suficiente para responder o questionario.

Ao avaliar a escolaridade dos cuidadores, no grupo DA 43 (49,4%)
apresentava ensino médio e 2 (2,30%) ensino superior completo. Quanto aos
controles, observasse que 23 (46,9%) apresentavam ensino médio e 2 (4,1%) nivel

superior completo.
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Quanto a renda familiar dos cuidadores, situava-se acima de 2 salarios
minimos em 63,3% no grupo controle, e em 60 (69%) até 2 salarios minimos no
grupo de DA.

(Tabela 1)

Na avaliacdo da QV dos cuidadores relacionada a saude auto referida no
grupo DA 76 (87,3%) referem ser boa ou excelente e no grupo controle 40 (81,6%).
Mostrando com esses dados que a percepc¢ao da saude dos cuidadores nao sofreu
nenhuma alteragéo na QV frente a doenga da crianga/adolescente.

Na tabela 2, esta registrada a qualidade de vida de ambos os grupos através
dos escores de cada dominio, de acordo com o WHOQOL-bref: dominio 1 (fisico), 2
(psicoldgico), 3 (relagdes sociais) e 4 (meio ambiente), sendo observadas diferengas

significantes entre eles nos dominios fisico, meio ambiente e de relagdes sociais.

DISCUSSAO

Inimeras evidéncias cientificas mostram a contribuicdo da saude para a QV
de individuos ou populagcdes. Da mesma forma, é sabido que muitos componentes
da vida social que contribuem para uma vida com qualidade sdo também
fundamentais para que individuos e populagdes alcancem um perfil elevado de
saude. Mais do que o0 acesso a servicos médicos assistenciais de qualidade, é
preciso enfrentar os determinantes da saude em toda a sua amplitude, o que requer
politicas publicas eficientes, uma efetiva articulagao intersetorial do poder publico e a
mobilizagdo da populagdo. E necessario realizar uma revisdo no desenvolvimento da
promogao da saude, centrando sua analise justamente nas estratégias promocionais
acima apontadas, cujas proposicbes apresentam-se mais promissoras para o0
incremento da QV, sobretudo em formagdes sociais com alta desigualdade soécio
sanitaria, como é o caso do Brasil (7).

Tornou-se lugar-comum, no ambito do setor saude, repetir, com algumas
variantes, a seguinte frase: saude nao é auséncia de doencga, saude é qualidade de
vida. Por mais correta que seja, tal afirmativa costuma ser vazia de significado e,
frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais da area, em
encontrar algum sentido tedrico e epistemoldgico fora do marco referencial do
sistema médico que, sem duvida, domina a reflexdo e a pratica do campo da saude

publica. Dizer, portanto, que o conceito de saude tem relagbes ou deve estar mais
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proximo da nogdo de QV, que saude nao € mera auséncia de doenga, ja € um bom
comego, porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico. Porém,
pouco acrescenta a reflexao.

A area médica, por sua vez, ja incorporou o tema QV na sua pratica
profissional. Quando se apropria do termo, porém, o utiliza dentro do referencial da
clinica, para designar o movimento em que, a partir de situagdes de lesdes fisicas ou
biolégicas, se oferecem indicagdes técnicas de melhorias nas condi¢gbes de vida dos
enfermos. A expressao usada € QV em saude. No entanto, a nogdo de saude é
totalmente funcional e corresponde ao seu contrario: a doenca em causa,
evidenciando uma visao medicalizada do tema. Os indicadores criados para medir
esta QV sdo, notadamente, bioestatisticos, psicométricos e econbmicos,
fundamentados em uma légica de custo-beneficio. E as técnicas criadas para medi-
la ndo levam em conta o contexto cultural, social, de histéria de vida e do percurso
dos individuos cuja qualidade de vida pretendem medir (8).

Durante muito tempo, o impacto das doencas sobre as pessoas foi medido
simplesmente através dos indices de morbimortalidade. A partir da concepcéao
ampliada de saude, outras medidas tém sido desenvolvidas e aplicadas para aferir o
grau em que determinadas doengas comprometem a vida dos individuos. Nesse
contexto, surgiram os conceitos de QV e de QV a saude. Atualmente, as referidas
medidas vém sendo amplamente utilizadas e sdo consideradas imprescindiveis na
area da saude para aprovar e definir tratamentos e avaliar o custo/beneficio do
cuidado prestado (9).

A avaliacdo da QV vem despertando grande interesse na Dermatologia,
especialidade em que as doengas, por serem aparentes, podem causar graves
estigmas nos doentes, e também em seu nucleo familiar. A DA, dermatose que
acomete mais frequentemente criancas, € um exemplo de doenca de pele com
estigma importante, muitas vezes causa transtornos tanto no ambito familiar, como
escolar, podendo levar a transtornos no trabalho dos pais. O impacto da DA na QV
dos pacientes e de seus familiares ja € bem citado na literatura, porém carece de
métodos especificos para a sua avaliagdo, adaptados ao nosso meio (10).

As criangas e adultos entrevistados eram moradores do Municipio de Santo
André, situado na regidao metropolitana da grande Sao Paulo, integrando um grupo

de municipios conhecidos como Regidao do Grande ABC.
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Dos cuidadores entrevistados, 123 (90,4%) eram do sexo feminino, sugerindo
que a mulher (mae/cuidadora) em geral assume a posi¢cao de cuidar da familia,
enquanto o homem cuida do trabalho.

Os cuidadores, em sua maioria, apresentaram menores escores no
WHOQOL, o que significa pior QV, no dominio meio ambiente, seguido dos dominios
fisico e relagdes sociais.

Sendo os piores valores de QV dos cuidadores encontrados no dominio meio
ambiente, pode-se notar que o dominio meio ambiente representa seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico:

polui¢do, ruido, transito, clima e transporte (8).

Observou-se, ainda, que os “recursos financeiros”, componentes do dominio
meio ambiente, foram apontados como um dos fatores determinantes para a
sobrecarga. Valores semelhantes foram encontrados por Camargos et al.(11), que
apontam diferengas entre grupos de cuidadores de classes socioeconémicas
distintas, concluindo por haver maior sobrecarga dos cuidadores em familias com
condicdes socioecondémicas menos favoraveis.

Na presente pesquisa, os dados mostram como a presencga de DA afeta a um
alto grau de comprometimento da QV da familia, podendo, até mesmo, influenciar
mais na dindmica familiar do que na QV da crianga isoladamente. A menor
repercussao na QV da crianga em relagdo a do cuidador pode ocorrer pelo fato de a
crianca se abstrair com mais facilidade as dificuldades inerentes a doenca.

Entretanto, sem duvida, a DA interfere negativamente na QV dos pacientes
pediatricos e dos seus familiares. Carvalho et al. (12), confirma tal questdo em seu
artigo, afirmando que “as doencgas crbénicas afetam de forma negativa a QV dos
pacientes e de seus cuidadores, e, entre elas, as dermatoses ocupam lugar de
destaque devido ao comprometimento da superficie corporal”.

Os resultados aqui apresentados demonstram que a repercussdo da doenca
na vida dos cuidadores de criangas com DA ¢é alta, colaborando com a ideia de que
seria importante inserir o estudo da QV na avaliagao rotineira desses pacientes em
servigos especializados. Dados obtidos nos estudos de QV em DA, proporcionam

melhor entendimento da dinamica familiar, podendo nortear a pratica clinica de
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modo a individualizar as estratégias de tratamento e levar a adogao de medidas que
possam minimizar o impacto da doenga sobre pacientes e familiares (2).

Considerando que a DA é uma doenga complexa, que exige
tratamento especifico, diferenciado e boa adesao, deve-se considerar a educacio de
pacientes e familiares, pois quanto melhor for seu conhecimento dos mecanismos
desencadeantes da DA, melhor sera seu desempenho na execucado das medidas
orientadas pela equipe de saude.

A escolaridade dos cuidadores, observada nesta amostra, j4 que a
grande maioria completou somente o ensino médio, pode influenciar negativamente
na obtengao de bons resultados terapéuticos, pelo menor entendimento da doenca e
adesao.

Estudo publicado em 2017 revelou que sintomas como ansiedade,
instabilidade emocional e reducdo do limiar de frustacdes afetam diretamente na
adesédo ao tratamento, e, por consequéncia, na piora do quadro clinico, impactando
fortemente na autoestima e na QV, tanto do préprio paciente quanto na de seus
familiares (13).

Por outro lado, o baixo nivel socioecondmico apresentado pelos cuidadores
neste estudo, certamente exerceu influéncia negativa na qualidade do tratamento
destas criangas e na QV dos familiares.

Considerando-se que a DA é uma doenga altamente prevalente, e que
determina importante impacto na QV das familias afetadas, € fundamental o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas com maiores beneficios para o
paciente e, consequentemente, para a QV de todo o nucleo familiar. Futuras
pesquisas deverdo conduzir a um diagnostico adequado, cada vez mais precoce,

como também, a um tratamento efetivo e individualizado (2).
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4 CONCLUSAO

A DA interferiu negativamente na QV dos cuidadores (pais/responsaveis) pelas
criangcas e adolescentes acometidos pela dermatose, quando comparados aos
cuidadores de controles sadios.

O questionario WHOQOL-BREF foi de facil aplicagéo por ocasiao das consultas
e mostrou-se util para avaliar a QV de cuidadores de doentes com DA e de controles,
registrando diferengas significantes entre eles nos dominios fisico, meio ambiente e
de relagdes sociais.

Dados obtidos pela avaliagdo da QV em individuos com DA sio importantes
para a avaliacdo e monitorizacdo do tratamento, de modo a individualizar as
estratégias terapéuticas com a adogdo de medidas que possam minimizar o impacto

da doencga sobre pacientes e familiares.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores dos pacientes com DA

e grupo controle

Grupo DA Grupo Controle ( N=87) (N=49)
Variaveis N % N %
Sexo

Sexo feminino 79 908 44 898
Sexo masculino 8 9,2 5 10,2
Idade 87 34,3 48 34,4
Escolaridade N % 28,7 N % 26,5
Fundamental
completo 25 13
Médio Completo 43 494 23 46,9

17 19,5 11 22,5
Superior incompleto
Superior completo 2 2,3 2 41
Renda Familiar Até N % 69,0 N % 36,7
2 salarios minimos

60 18
Acima de 2 salarios 27 31,0 31 63,3
minimos
Salde autorreferida
Boa- excelente

76 87,3 40 81,6



Razoavel- ruim 11

12,7

18,4

Tabela 2- Comparacéao entre os escores obtidos em cada dominio do questionario

WHOQOL-bref pelos cuidadores do grupo DA (N=87) e do grupo controle

(N=49).
Grupo DA Grupo Controle p

Dominios Escore meédio IC 95% Escore médio IC 95%
Fisico 57,2 54,0-60,4 63,8 60,7-66,9 0,007*
Psicolégico 59,2 55,6-62,7 72,5 68,8-76,1 0,000*
Relagoes 63,1 59,2-67,0 73,0 68,4-77,7 0,001*
Sociais
Meio 53,8 50,4-57,1 56,4 52,8-60,0 0,319
ambiente

Teste de Shapiro-Wilk . - p<0,05
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que
posso interromper a minha participacdo a qualquer momento sem dar uma razao.
Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito
acima descrito.

Eu entendi a informacao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram

respondidas.

Eu receberei uma via assinada e datada deste Documento de Assentimento

Informado.
NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA
NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

Comité de Etica em Pesquisa FMABC— SEDE: Avenida Principe de Gales, 821 —
Bairro Principe de Gales — CEP: 09060-650 — Santo André, SP
Comité de Etica em Pesquisa Tel: (11) 4993-5453. E-mail: cep@fmabc.br

ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ( WHOQOL-BREF)
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Nome da crianca:

Nome da mae/pai/responsavel:

Data: peso: estatura:

Endereco: fone:

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se
vocé nao tem

certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia a
ultima semana.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.
1. Muito ruim

2. ruim
3. nem ruim nem boa
4. boa
5. muito boa
1 Como vocé avaliaria sua

qualidade de vida? 12345

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.
1. Nada
2. Muito pouco
3. mais ou menos
4. bastante
5. extremamente

2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com
a sua saude?
12345

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que vocé precisa? 12345

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
12345

5 O quanto vocé aproveita a vida?
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12345

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
12345

7 O quanto vocé consegue se concentrar?
12345

8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
diaria? 12345

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluigao, atrativos)?
12345

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

1. Nada

2. Muito pouco
3. médio

4. muito

5. completamente

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
12345

11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
12345

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades? 12345

13 Quéo disponiveis para vocé estdo as informagbes que
precisa no seu dia-a-dia?
12345

14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer?
12345

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

1.muito ruim

2.ruim

3. nem ruim nem bom



4 bom
5. muito bom

15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
12345

Questodes 16 a 25:

1.muito insatisfeito

2.insatisfeito

3. nem satisfeito nem insatisfeito
4 satisfeito

5. muito satisfeito

16 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
12345

17 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

12345

18 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para

o trabalho?
12345

19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
12345

20 Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

12345

21 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
12345

22 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?
12345

23 Quao satisfeito(a) vocé estd com as condi¢des do
local onde mora?
12345

24 Quéao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos
servigcos de saude?

40
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12345

25 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
transporte?
12345

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

1.nunca

2.algumas vezes

3.frequentemente

4. muito frequentemente

5.sempre

26 Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressio?

12345

Alguém Ihe ajudou a preencher este
QUESTIONANIO?. ...

Quanto tempo vocé levou para preencher este
QUESLIONANIO?.....ceviiiieeeeecee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



