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RESUMO 
   

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto da dermatite atópica na 
qualidade de vida (QV) de cuidadores de crianças e adolescentes menores de 18 
anos, com este diagnóstico, em acompanhamento no Ambulatório de Alergia e 
Imunologia Clínica do Departamento de Pediatria do Centro Universitário Saúde 
ABC – Faculdade de Medicina do ABC, e no Centro Médico de Especialidades do 
Município de Santo André. Aprovado pelo Parecer consubstanciado do CEP com o 
número do parecer 945.066. Os pacientes foram selecionados durante as consultas 
médicas, sendo registrados dados gerais e sobre a doença e aplicado de forma 
autoadministrada, o questionário The World Health Organization instrument to 
evaluate quality of life - WHOQOL-BREF aos cuidadores dos mesmos. Para a 
análise estatística, foram utilizadas as variáveis qualitativas descritas por 
frequências absolutas e relativas. Os dados mostram um comprometimento da QV 
dos cuidadores dos pacientes com DA, quando comparada à de cuidadores de 
controles sadios, em especial nos domínios físico, psicológico e de relações 
sociais.  A presença da DA afeta a QV da família conduzindo a um alto grau de 
comprometimento da dinâmica familiar.  
 
Palavra-chave: Dermatite Atópica. 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 INTRODUÇÃO    
   

O termo atopia, originalmente descrito por Coca e Cooke (1923), é utilizado 

para denominar as apresentações clínicas da hipersensibilidade do tipo I, que 

incluem a asma, o eczema ou dermatite atópica (DA), a rinite alérgica, a urticária e a 

alergia a alimentos (1).   

A DA é uma doença cutânea inflamatória crônica, cuja prevalência tem 

aumentado de forma constante nas últimas décadas, afetando 10-20% dos lactentes 

e 1-3% dos adultos em todo o mundo. Frequentemente, é a primeira manifestação 

clínica de doença atópica, precedendo a asma e a rinite alérgica. Aproximadamente, 

cerca de metade das crianças com DA desenvolvem alguma outra forma de atopia 

em outras fases da vida. Sua patogenia envolve uma interação complexa entre 

fatores como a predisposição genética, devido a uma função alterada da barreira 

cutânea ou do sistema imune, interações com o ambiente, tais como exposição a 

alimentos, aerolégenos e fatores climáticos, e desencadeadores infecciosos de 

inflamação (2).   

A prevalência de DA no Brasil apresenta variação em função da faixa etária 

acometida e região em questão. Norte e Nordeste possuem um número 

discretamente maior de casos, e em todas as localidades a prevalência é maior 

entre as crianças menores (6 e 7 anos). O International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood (ISAAC), apontou como prevalência média para DA no Brasil 

7,3%, sendo expressa como forma grave em 0,8% dos pacientes na faixa etária de 6 

e 7 anos de idade. Na idade de 13 a 14 anos, a prevalência média de DA foi de 5,3% 

e DA grave de 0,9 (2)   

Pela cronicidade e caráter redicivante, pela elevada prevalência, prurido 

intenso,  perturbação do sono e das atividades diárias, associação potencial com a 

asma brônquica, a DA é uma dermatose social e psicologicamente relevante, 

envolvendo o próprio paciente e, também, de forma decisiva, todo o ambiente 

familiar e profissional (3). Concomitante aos agravos da doença em si, existe 

também um impacto social, emocional e financeiro sobre a família dos pacientes. 

Pais de crianças acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado com 

seus filhos, devido principalmente à privação do sono, exaustão, dificuldades no 

custo e na administração de medicação tópica e sistêmica (4,5). A sobrecarga 
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causada por cuidar desses pacientes gera conflitos entre os pais e, também, entre 

os filhos saudáveis do casal, alterando a estrutura familiar (6).   

Além dos problemas causados pela própria doença, alguns medicamentos 

utilizados no tratamento demonstram piorar a qualidade de vida (QV), principalmente 

os anti-histamínicos de primeira geração, pois provocam sonolência e afetam a 

atenção, o processamento cerebral, a função visual e causam diminuição dos 

reflexos do paciente (6). Esses efeitos colaterais podem ser responsáveis por 

problemas escolares, dificuldades no aprendizado, além interferirem nas atividades 

individuais ou familiares. Podem surgir problemas em decorrência do contato com 

fatores desencadeantes, como praticar esportes na grama e brincar com animais de 

estimação, além de distúrbios emocionais resultantes da inabilidade de integrar-se 

totalmente e do sentimento de isolamento, levando a frustração, tristeza e raiva (7).   

Sabe-se que estas reações fisiológicas podem ser sentidas em diferentes 

níveis, variando de pessoa para pessoa (8). Alguns estudos encontram diferenças 

entre os escores de QV e os escores de sintomas durante avaliações de tratamentos 

em pacientes com DA, o que demonstra o caráter subjetivo da avaliação do 

paciente.   

Doenças dermatológicas são fonte de impacto negativo no estado emocional, 

nas relações sociais e nas atividades cotidianas, graças ao estigma pela aparência 

das lesões (9). O prurido crônico é muitas vezes intratável, tendo, portanto, grande 

impacto na QV do paciente, pois prejudica até mesmo o sono, afetando o 

comportamento diurno e a produtividade das crianças (10,11). Existe ainda o 

impacto social, emocional e financeiro sobre a família dos pacientes. Pais de 

crianças acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado de seus filhos, 

gerando conflitos entre o casal e mesmo entre os filhos saudáveis, 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 não apenas 

os sintomas objetivos.   

Durante muito tempo, o impacto das doenças sobre os pacientes foi medido 

simplesmente através dos índices de mortalidade e morbidade. A partir da 

concepção ampliada de saúde, outras medidas têm sido desenvolvidas e aplicadas 
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para aferir o grau em que determinadas doenças comprometem a vida dos 

indivíduos.   

Nesse contexto, surgiram os conceitos de QV e de QV relacionada à saúde (14  

,15). Atualmente, as referidas medidas vêm sendo amplamente utilizadas e são 

consideradas imprescindíveis para aprovar e definir tratamentos e avaliar o 

custo/benefício do cuidado prestado (16).   

Como justificativa deste trabalho, consideramos que o enfermeiro assume um 

papel cada vez mais decisivo e pró ativo no que se refere à identificação das 

necessidades de cuidado da população, bem como na promoção e proteção da 

saúde dos indivíduos em suas diferentes dimensões (17). Avaliar QV, dessa forma, 

pode contribuir para direcionar uma assistência de Enfermagem mais satisfatória no 

âmbito da promoção da saúde. Para isso, a utilização adequada de bons 

instrumentos de avaliação de QV, revela-se bastante útil, 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 crianças e adolescentes menores de 18 anos acompanhados no 

Ambulatório de Alergia e Imunologia Clínica do Centro Universitário Saúde ABC - 

FMABC e no Centro Médico de Especialidades do Município de Santo André, com 

diagnóstico de DA. O objetivo secundário é avaliar a aplicabilidade do questionário 

no ambiente ambulatorial e sua possível utilização no protocolo de atendimento aos 

pacientes acometidos pela dermatose.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA   
   

 2.1 Qualidade de vida   
   

O termo QV é utilizado em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por 

pessoas da população em geral, jornalistas, políticos, profissionais de diversas áreas 

e gestores ligados às políticas públicas; no contexto da pesquisa científica, em 

diferentes campos do saber, como economia, sociologia, educação, medicina, 

enfermagem, psicologia e demais especialidades da saúde (18 ,19).  

Na área da saúde, o interesse pelo conceito de QV é relativamente recente e 

decorre, em parte, dos novos paradigmas que têm influenciado as políticas e as 

práticas do setor nas últimas décadas. Os determinantes e condicionantes do 

processo saúde-doença são multifatoriais e complexos. Assim, saúde e doença 

configuram processos compreendidos como um conjunto, relacionados aos aspectos 

econômicos, socioculturais, à experiência pessoal e estilos de vida. Consoante essa 

mudança de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados 

esperados, tanto das práticas assistenciais, quanto das políticas públicas relativas à 

promoção da saúde e prevenção de doenças (20).    

No âmbito da saúde coletiva e das políticas públicas para o setor também é 

possível identificar interesse crescente pela avaliação da QV. Assim, informações 

sobre QV têm sido incluídas tanto como indicadores para avaliação da eficácia, 

eficiência e impacto de determinados tratamentos para grupos de portadores de 

agravos diversos, quanto na comparação entre procedimentos para o controle de 

problemas de saúde (21).   

   O conceito de QV foi criado pelo economista J.K. Galbraith, em 1958, para 

veicular uma visão diferente das prioridades e efeitos dos objetivos econômicos de 

tipo quantitativo. De acordo com este conceito, as metas político-econômicas e 

sociais não deveriam ser perspectivadas tanto em termos de crescimento econômico 

quantitativo e de crescimento material do nível de vida, mas sim de melhoria em 

termos qualitativos das condições de vida dos homens. Isso só seria possível 

através de um melhor desenvolvimento de infraestrutura social, ligado à supressão 

das disparidades, tanto regionais como sociais, à defesa e conservação do meio 

ambiente, etc.   
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Assim, o termo QV foi empregado em 1964, pelo então presidente dos 

Estados Unidos, Lyndon Jonhson, em discurso sobre a economia norte-americana, 

declarando que “os objetivos não podem ser mantidos através do balanço dos 

bancos, eles só podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam 

às pessoas”. Desde então, definir e mensurar a QV tem sido um desafio para 

estudiosos e pesquisadores no campo das ciências sociais e biológicas (22).    

O conceito de QV tem sido dividido em vários componentes, incluindo os 

domínios psicológico, social e físico. Inicialmente, o termo QV era associado à 

economia e a fatores econômicos, denotando uma correlação entre qualidade de 

vida e capacidade de adquirir bens de consumo (23,24,25).    

A medicina baseada em evidências propõe um novo paradigma para a prática 

e o ensino da medicina. Entre os princípios preconizados, enfatiza a necessidade de 

que os trabalhos de pesquisa clínica enfoquem desfechos clínicos vinculados à vida 

do paciente, em detrimento aos desfechos ditos intermediários, do tipo marcadores 

biológicos que avaliam aspectos do sistema imune, do metabolismo ou imagens de 

tecidos e órgãos (26).   

A QV deve valorizar a perspectiva do sujeito em relação às várias dimensões 

de sua vida e não só em relação à intensidade de sintomas de sua doença. Por isso, 

a Organização Mundial da Saúde define QV como "a percepção do indivíduo da sua 

posição na vida, dentro do contexto cultural e dos valores em que ele vive, bem 

como em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações".  

Um dos principais fatores considerados na abordagem da questão da QV é a 

saúde. Paralelamente aos fatores relacionados com a medicina, adicionam-se outros 

que afetam ou influenciam de forma determinante a saúde dos indivíduos. Sua 

influência é tal, que se estima atualmente ser superior, quando comparada com 

fatores que estão ao alcance da medicina (27).  

Portanto, QV é uma expressão que indica as condições de vida de um ser 

humano, que envolve várias áreas, como o bem físico, mental, psicológico e 

emocional, relacionamentos sociais, como família e amigos e saúde, educação e 

outros parâmetros que afetam a vida humana.    

QV é diferente de padrão de vida, e muitas pessoas confundem os termos. 

Padrão de vida é uma medida que quantifica a qualidade e quantidade de bens e 

serviços disponíveis.   
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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 indicação de acompanhamento psicológico em casos 

necessários), com o intuito de elaborar estratégias de tratamento e de promover o 

melhor controle da doença (28).  

   

2.1.1 Qualidade de vida e saúde   
  

    Saúde e qualidade de vida são dois temas muito relacionados, uma vez 

que a saúde contribui para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos e esta é 

fundamental para que um indivíduo ou comunidade tenha saúde. Mas não significa 

apenas saúde física 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 equilíbrio.   

   Existem evidências científicas abundantes que mostram a contribuição da 

saúde para a QV de indivíduos ou populações. Da mesma forma, é sabido que 

muitos componentes da vida social que contribuem para uma vida com qualidade 

são também fundamentais para que indivíduos e populações alcancem um perfil 

elevado de saúde. É necessário mais do que o acesso a serviços médico 

assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da saúde em toda a 

sua amplitude, o que requer políticas públicas saudáveis, uma efetiva articulação do 

poder público e a mobilização da população. É necessário realizar uma revisão no 

desenvolvimento da promoção da saúde, centrando sua análise justamente nas 

estratégias promocionais acima apontadas, que seriam aquelas que, a partir de 

proposições do setor saúde, apresentam-se como mais promissoras para o 

incremento da QV, sobretudo em formações sociais com alta desigualdade sócio 

sanitária, como é o caso do Brasil   

(29).  

  Tornou-se lugar-comum, no âmbito do setor saúde, repetir, com algumas 

variantes, a seguinte frase: saúde não é doença, saúde 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 área, de 

encontrar algum sentido teórico fora do referencial do sistema médico que, sem 

dúvida, domina a reflexão e a prática do campo da saúde pública.    
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Dizer, portanto, que o conceito de saúde tem relações ou deve estar mais 

próximo da noção de QV, que saúde não é mera ausência de doença, já é um bom 

começo, porque manifesta o mal-estar com o “reducionismo biomédico” (30).   

   A área médica, por sua vez, já incorporou o tema QV na sua prática 

profissional, utilizando-o dentro do referencial da clínica, para designar o movimento 

em que, a partir de situações de lesões físicas ou biológicas, se oferecem indicações 

técnicas de melhorias nas condições de vida dos doentes. A expressão usada é QV 

em saúde. No entanto, a noção de saúde é totalmente funcional e corresponde ao 

seu contrário: a doença em causa, evidenciando uma visão medicalizada do tema. 

Os indicadores criados para medir esta qualidade de vida são notadamente 

bioestatísticos, psicométricos e econômicos, fundamentados em uma lógica de 

custobenefício. E as técnicas criadas para medi-la não levam em conta o contexto 

cultural, social, de história de vida e do percurso dos indivíduos cuja qualidade de 

vida pretendem medir (31).   

  

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

  A avaliação da QV vem despertando grande interesse na Dermatologia, 

especialidade em que as doenças, por serem aparentes, podem causar graves 

estigmas nos doentes e também em seu núcleo familiar. A DA, dermatose que 

acomete geralmente crianças, é um exemplo de doença de pele com estigma 

importante. Essa dermatose muitas vezes causa transtornos tanto no âmbito familiar 

como escolar, podendo levar até a transtornos no trabalho dos pais.   

 O impacto da DA na QV dos pacientes e de seus familiares já é bem citado 

na literatura, porém carece de métodos específicos para a sua avaliação adaptados 

ao nosso meio (32).   

A DA é uma doença com implicações importantes que podem trazer um 

impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores. Influências 

no ajuste psicossocial das crianças, constrangimentos e interrupções na vida escolar 

e esportiva dos adolescentes e perda de oportunidades na vida adulta são alguns 

dos aspectos observados. A estrutura familiar também é profundamente afetada, 

podendo, inclusive, apresentar repercussões na vida dos pais ou responsáveis. 

Ocorrem sentimentos desagradáveis para com os filhos, perturbações 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 não têm suporte socioeconômico para enfrentar tais  

fatores.  

  

2.2 Instrumentos para a avaliação da QV - Questionários   
  

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1991, elaborou um questionário 

para aferir a qualidade de vida composto por seis domínios: o físico, o psicológico, o 

do nível de independência, o das relações sociais, o do meio ambiente e o dos 

aspectos religiosos, denominado World Health Organization instrument to evaluate 

Iquality of life (WHOQOL). Esse questionário pode ser usado para avaliar diferentes 

doenças em cenários culturais variáveis, desde que traduzido e validado para a 

língua e a cultura do país.   

O WHOQOL-bref, é uma versão abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido e 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Valoriza a percepção 

individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situações, 

independentemente do nível de escolaridade e possibilita descrever a percepção 

subjetiva de um indivíduo em relação à sua saúde física e psicológica, às relações 

sociais e ao ambiente em que vive podendo ser utilizado tanto para populações 

saudáveis como para populações acometidas por agravos e doenças crônicas O 

instrumento WHOQOL bref é aplicado de forma autoadministrada, com percepção 

das duas últimas semanas. É constituído de 26 questões, sendo duas avaliam a 

percepção da qualidade de vida e saúde e as demais 24 representam cada uma das 

24 facetas que compõem o instrumento original, subdivididas em 4 domínios assim 

apresentados por FLECK et al. (33):  

(a) Domínio I - Físico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, 

mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de 

tratamentos e capacidade de trabalho;    

(b) Domínio II - Psicológico: sentimentos positivos, pensar, aprender, 

memória e concentração, autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos 

negativos, espiritualidade, religião e crenças pessoais;    

(c) Domínio III - Relações Sociais: relações pessoais, suporte (apoio) social, 

atividade sexual;    
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(d) Domínio IV - Meio Ambiente: segurança física e proteção, ambiente no 

lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade, 

oportunidade de adquirir novas informações e habilidades, participação e 

oportunidades de recreação/lazer, ambiente físico: poluição, ruído, trânsito, clima e 

transporte (ANEXO 3).  

Dessas questões, 21 avaliam objetiva e subjetivamente a sobrecarga relatada 

pelo cuidador, dentro de um mesmo critério de pontuação.    

Cada questão pode ser respondida em uma escala de 0 a 4, sendo:0 = nunca; 

1= raramente; 2= algumas vezes; 3 = frequentemente; e 4 = sempre.   

Essa pontuação indica ao respondente a frequência em cada item.   

Na presente pesquisa foi avaliada a frequência de respostas “nunca” e  

“raramente” somadas formando uma única categoria, “algumas vezes” e as repostas 

“frequentemente” e “sempre” também somadas como categoria única.    

Assim, quanto maior a frequência de respostas “frequentemente / sempre”, 

maior a sobrecarga apresentada para cada uma dessas questões.    

Já a última questão é de caráter geral, na qual o respondente é convidado a 

avaliar o quanto ele ou ela considera estar sobrecarregado devido ao seu papel. 

Nessa questão, as possíveis 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 questão foi descrita separadamente das 

demais (34). 

  A escolha deste questionário é 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 público em questão. O WHOQOL-bref é um instrumento elaborado há 

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

   

QUESTIONA 
RIO   

NÚMER  
O DE   

QUEST 
ÕES   

DOMÍNIOS OU QUESTÕES 
ABORDADAS   

IDADE  
(anos)   

RESPON  
DIDO   
POR   

REFERÊNCIA   

   
World Health 
Organization 
instrument to 
evaluate  
quality of life   
(Whoqol)   

26   

Domínio físico, o psicológico, o do 
nível de independência, o das 
relações sociais, o do meio 
ambiente e o dos aspectos  
religiosos   

0-18   
Pais/ 

Pacientes   

Hanifin JM e Rajka G,   
1980   
(UK)   

   
The  Infants' 
Dermatitis   
Quality of Life   
Index   
(IDQOL)   

10   

Alterações de sono, de humor, 
dificuldades em participar de 
atividades recreativas ou da 
vida familiar, desconforto 
durante o banho, vestuário e 
refeições   

0-4   Pais   
Lewis-Jones MS e  
Finlay AY, 1992  
(UK)   

   
Dermatitis   
Family   
Impact (DFI)   

10   

Distúrbios emocionais, alterações 
do sono, alterações na limpeza da 
residência, na alimentação, nas 
atividades de lazer, no 
relacionamento entre os pais e nos 
custos do tratamento   

0-12   Pais   
Lewis-Jones MS e   
Finlay AY, 1995 

(UK)   

   
Dermatology   

Life Quality   
Index (DLQI)   

10   

Sintomas e sentimentos, 
atividades diárias, lazer, trabalho e 
escola, relações pessoais e de 
tratamento.   

0-5   Pais   
Finlay AY e Khan GK,   

1994   
(UK)   

   

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

qualidade de saúde específico de dermatologia, foi publicado em 1994, por Finlay e 

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

uniforme em pacientes com doenças dermatológicas em geral, como psoríase, 

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

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

O DLQI foi projetado para uso em crianças com dermatite crônica com idade 

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

cuidadores. Ele geralmente pode ser concluído dentro de 2 ou 3 minutos. É 
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composto por 10 questões sobre sintomas e sentimentos, atividades diárias, lazer, 

trabalho e escola, relações pessoais e de tratamento.   

   Cada pergunta é respondida por uma caixa de seleção: "nem um pouco", 

"um pouco", "muito" ou "bastante". Cada questão é pontuada de 0 a 3 e os escores 

somados, dando um intervalo de 0 (sem comprometimento da qualidade de vida) a 

30 (máximo comprometimento). Todas as questões dizem respeito "à última 

semana".   

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

Motley e Finlay no ano de 1992 aborda os seguintes aspectos: alterações de sono, 

de humor, dificuldades em participar de atividades recreativas ou da vida familiar, 

desconforto durante o banho, vestuário e refeições. É composto por dez questões 

referentes à última semana de vida do paciente, sendo respondido pelos pais 

(16,19).   

No Brasil, poucos estudos avaliaram a QV em pacientes com DA, 

especialmente em crianças. Em 2000, foram validados para o português do Brasil, o 

Infant's Dermatitis Quality of Life Index, IDQOL e o DFI, sendo demonstrado serem 

instrumentos válidos e capazes de detectar possíveis melhoras clínicas como 

tratamento (15).   

O questionário Dermatitis Family Impact (DFI), em português tem a 

nomenclatura de Dermatite Atópica na Família, é composto, também, por dez 

perguntas, porém referentes aos efeitos da DA sobre os diversos domínios da vida 

familiar (distúrbios emocionais, alterações do sono, alterações na limpeza da 

residência, na alimentação, nas atividades de lazer, no relacionamento entre os pais 

e nos custos do tratamento), sendo que as questões se referem à última semana do 

paciente (12,16).  

Pesquisadores da Universidade do Estado do Pará (UEPA), em Belém (PA) 

publicaram um estudo na Revista Paulista de Pediatria de março de 2017 que 

avaliou o impacto da dermatite atópica na qualidade de vida de pacientes pediátricos 

e seus responsáveis, atendidos no serviço de dermatologia da UEPA em 2015.  

Observaram que existe um impacto social, emocional e financeiro sobre a família 

dos pacientes – pais de crianças 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 saúde não está 

estabelecida. O conhecimento da influência da dermatite atópica na dinâmica 

familiar deve incentivar, inclusive, que políticas públicas de saúde sejam pensadas 

para amenizar ou controlar a doença. Dentre estas, destacamos as políticas de 

educação em saúde, a educação permanente e a distribuição gratuita de 

restauradores da barreira cutânea (28).   

A educação de todos os indivíduos envolvidos no cuidado com a criança é 

fundamental no manejo da DA. Faz-se essencial prover informação simples, clara e 

sem ambiguidades, com o objetivo de reduzir o impacto negativo na qualidade de 

vida familiar, já que a falta de informação sobre a doença e seu tratamento aumenta 

a ansiedade dos pais e dificulta a adesão ao tratamento e aos cuidados gerais 

primordiais para o sucesso terapêutico (37).   
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3 ARTIGO    
   

   

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

COM DERMATITE ATÓPICA   

  

QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 

ATOPIC DERMATITIS  

  

   

   RESUMO   
   

O principal objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da dermatite atópica 

(DA) na qualidade de vida (QV) de cuidadores de crianças e adolescentes menores 

de 18 anos , com esse diagnóstico,  acompanhados no Ambulatório de Alergia e 

Imunologia Clínica do Departamento de Pediatria do Centro Universitário Saúde 

ABC – Faculdade de Medicina do ABC, e no Centro Médico de Especialidades do 

Município de Santo André. 

Os pacientes foram selecionados durante as consultas médicas, sendo 

registrados dados gerais e sobre a doença, e aplicado o questionário, The World 

Health Organization instrument to evaluate quality of life - WHOQOL-BREF aos 

cuidadores. Para a análise estatística, foram utilizadas as variáveis qualitativas 

descritas por frequências absolutas e relativas.   

Os dados mostram um comprometimento da QV dos cuidadores das crianças 

e adolescentes com DA, quando comparada à de cuidadores de controles sadios, 

especialmente nos domínios físico, psicológico e de relações sociais.   

A presença da DA afeta a QV da família conduzindo a um alto grau de 

comprometimento da dinâmica familiar.  

 

 
INTRODUÇÃO    

   

A dermatite atópica (DA) é uma doença cutânea inflamatória crônica cuja 

prevalência tem aumentado de forma constante, nas últimas décadas, afetando 

1020% dos lactentes e 1-3% dos adultos em todo o mundo. Frequentemente, é a 
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primeira manifestação clínica de doença atópica, precedendo a asma e a rinite 

alérgica. Sua patogenia envolve uma interação complexa entre fatores como a 

predisposição genética, devido a uma função alterada da barreira cutânea ou do 

sistema imune, interações com o ambiente, tais como exposição a alimentos e 

aeroalérgenos, e desencadeadores infecciosos de inflamação (1).  

             No Brasil, segundo o protocolo International Study Asthma and Allergy      

Childhood – ISAAC, em sua fase III, a avaliação da prevalência da DA em 20   

cidades foi de 8,2% em crianças com idade de 6 e 7 anos, e de 5%, em 

adolescentes de 13 a 14 anos.  

Devido à elevada prevalência, cronicidade e caráter redicivante, prurido 

intenso, perturbação do sono e das atividades diárias e associação potencial com a 

asma brônquica, a DA é uma dermatose social e psicologicamente relevante, 

envolvendo o próprio paciente e, também, de forma decisiva, todo o ambiente 

familiar e profissional (2).           Concomitante aos agravos da doença em si, existe 

um impacto social, emocional e financeiro sobre a família dos pacientes. Pais de 

crianças acometidas relatam dificuldades na disciplina e no cuidado de seus filhos, 

devido, principalmente, à privação do sono, exaustão, dificuldades no custo e na 

administração de medicação tópica e sistêmica (3,4). A sobrecarga causada por 

cuidar desses pacientes gera conflitos entre os pais e, também, entre os filhos 

saudáveis do casal, alterando a estrutura familiar (5).  

Cada vez mais, pesquisadores procuram utilizar instrumentos para medir a 

qualidade de vida dos pacientes e não apenas os sintomas objetivos. Durante muito 

tempo, o impacto das doenças sobre os indivíduos foi medido através dos índices de 

mortalidade e morbidade. A partir da concepção ampliada de saúde, outras medidas 

têm sido desenvolvidas e aplicadas para aferir o grau que as doenças comprometem 

a vida dos indivíduos.   

Nesse contexto, surgiram os conceitos de qualidade de vida (QV) e de 

qualidade de vida relacionada à saúde. No Brasil, há poucos estudos que avaliaram 

a qualidade de vida de pacientes com dermatite atópica, especialmente em crianças. 

Em 2000, foi realizado um estudo para adaptação e tradução para o português do   

Infant's Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL), Índice de Qualidade de Vida da 

Dermatite na Infância, e do Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI), Impacto 

da  



23  
  

Dermatite Atópica Infantil na Família, demonstrando que ambos são instrumentos 

reprodutíveis, válidos e capazes de detectar possíveis melhoras clínicas com o 

tratamento.   

 O WHOQOL-bref é um instrumento elaborado há relativamente pouco tempo, 

tem sido utilizado em diversos países do mundo. Ele  pode ser utilizado na prática 

clínica como forma de aprimorar a relação médico-paciente, como instrumento de 

avaliação e comparação de resposta a diferentes tratamentos, em avaliações de 

serviços de saúde, em pesquisas e em avaliação de políticas de saúde.(8) Trata-se 

de um instrumento curto, de rápida aplicação, que pode ser utilizado tanto em 

populações com algum tipo de doença como em populações saudáveis.(6)  

  A escolha deste questionário é 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 público em questão. O WHOQOL-bref é um instrumento elaborado há 

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

 

  

OBJETIVOS   
   

O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da DA na qualidade 

de vida dos cuidadores de crianças e adolescentes menores de 18 anos portadores 

desse diagnóstico  atendidos num serviço de referência para doenças alérgicas.   

  
 MÉTODOS    
   

Este estudo avaliou os cuidadores de crianças e adolescentes menores de 18 

anos anos, matriculados no Ambulatório de Alergia e Imunologia Clínica do 

Departamento de Pediatria do Centro Universitário Saúde ABC e do Centro Médico 

de Especialidades do Município de Santo André, com diagnóstico de DA, cujos pais 

ou responsáveis 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 doença, e aplicado o questionário WHOQOL-bref, 

aos responsáveis de forma autoadministrada.  
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 Foram excluídos aqueles cujos pais/responsáveis se mostraram incapazes 

de compreender o questionário ou com dificuldade de colaboração na sua aplicação.   

 O estudo foi aprovado pelo parecer consubstanciado CEP número 945066.   

Participaram do estudo 136 indivíduos, 87 cuidadores de crianças com 

diagnóstico de DA e 49 cuidadores de crianças de um grupo controle sem nenhuma 

patologia atópica ou qualquer outra doença crônica.   

Para a análise estatística, foram utilizadas as variáveis qualitativas descritas 

por frequências absolutas e relativas. As variáveis quantitativas foram descritas por 

médias e respectivos intervalos de confiança de 95%, de acordo com a distribuição 

dos dados, que foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a associação 

entre as variáveis qualitativas utilizou-se o teste de Qui-quadrado e para estimar as 

diferenças das variáveis quantitativas entre os grupos utilizou-se teste t de student, e 

regressão linear ajustada pelas variáveis sociodemográficas. O nível de significância 

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

   
RESULTADOS   
   

Foram entrevistados e responderam ao questionário WHOQOL-bref, 136 

cuidadores (pais ou responsáveis) de crianças / adolescentes menores de 18 anos, 

sendo 87 responsáveis de crianças com DA (leve, moderada e grave) e 49 

responsáveis por crianças com nenhuma patologia alérgica.    

Na tabela 1 estão registradas as características socio demográficas dos 

cuidadores dos pacientes e do grupo controle avaliados, verificando-se uma nítida 

diferença quanto à classificação da doença segundo a percepção dos cuidadores 

dos pacientes com DA. Os cuidadores do grupo DA  8 (9,2%) eram do gênero 

masculino e 79(90,8%) do gênero feminino. Do grupo controle estudado, 5 (10,2%) 

dos cuidadores eram do gênero masculino, 44 (89,8%) do gênero feminino. A média 

de idade dos cuidadores de crianças/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 questionário.  

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%) nível 

superior completo.    
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Quanto à renda familiar dos cuidadores, situava-se acima de 2 salários 

mínimos em   63,3% no grupo controle, e em 60 (69%) até 2 salários mínimos no 

grupo de DA.   

(Tabela 1)   

Na avaliação da QV dos cuidadores relacionada a saúde 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 percepção da saúde dos cuidadores não sofreu 

nenhuma alteração na QV frente a doença da criança/adolescente.   

 Na tabela 2, está registrada a qualidade de vida de ambos os grupos através 

dos escores de cada domínio, de acordo com o WHOQOL-bref: domínio 1 (físico), 2 

(psicológico), 3 (relações sociais) e 4 (meio ambiente), sendo observadas diferenças 

significantes entre eles nos domínios físico, meio ambiente e de relações sociais.   

   

DISCUSSÃO    
   

Inúmeras evidências científicas mostram a contribuição da saúde para a QV 

de indivíduos ou populações. Da mesma forma, é sabido que muitos componentes 

da vida social que contribuem para uma vida com qualidade são também 

fundamentais para que indivíduos e populações alcancem um perfil elevado de 

saúde. Mais do que o acesso a serviços médicos assistenciais de qualidade, é 

preciso enfrentar os determinantes da saúde em toda a sua amplitude, o que requer 

políticas públicas eficientes, uma efetiva articulação intersetorial do poder público e a 

mobilização da população. É necessário realizar uma revisão no desenvolvimento da 

promoção da saúde, centrando sua análise justamente nas estratégias promocionais 

acima apontadas, cujas proposições apresentam-se mais promissoras para o 

incremento da QV, sobretudo em formações sociais com alta desigualdade sócio 

sanitária, como é o caso do Brasil (7).  

   Tornou-se lugar-comum, no âmbito do setor saúde, repetir, com algumas 

variantes, a seguinte frase: saúde não é ausência de doença, saúde 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 área, em 

encontrar algum sentido teórico e epistemológico fora do marco referencial do 

sistema médico que, sem dúvida, domina a reflexão e a prática do campo da saúde 

pública. Dizer, portanto, que o conceito de saúde tem relações ou deve estar mais 
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próximo da noção de QV, que saúde não é mera ausência de doença, já é um bom 

começo, porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico. Porém, 

pouco acrescenta à reflexão.   

   A área médica, por sua vez, já incorporou o tema QV na sua prática 

profissional. Quando se apropria do termo, porém, o utiliza dentro do referencial da 

clínica, para designar o movimento em que, a partir de situações de lesões físicas ou 

biológicas, se oferecem indicações técnicas de melhorias nas condições de vida dos 

enfermos. A expressão usada é QV em saúde. No entanto, a noção de saúde é 

totalmente funcional e corresponde ao seu contrário: a doença em causa, 

evidenciando uma visão medicalizada do tema. Os indicadores criados para medir 

esta QV são, notadamente, bioestatísticos, psicométricos e econômicos, 

fundamentados em uma lógica de custo-benefício. E as técnicas criadas para medi-

la não levam em conta o contexto cultural, social, de história de vida e do percurso 

dos indivíduos cuja qualidade de vida pretendem medir (8).   

Durante muito tempo, o impacto das doenças sobre as pessoas foi medido 

simplesmente através dos índices de morbimortalidade. A partir da concepção 

ampliada de saúde, outras medidas têm sido desenvolvidas e aplicadas para aferir o 

grau em que determinadas doenças comprometem a vida dos indivíduos. Nesse 

contexto, surgiram os conceitos de QV e de QV à saúde. Atualmente, as referidas 

medidas vêm sendo amplamente utilizadas e são consideradas imprescindíveis na 

área da saúde para aprovar e definir tratamentos e avaliar o custo/benefício do 

cuidado prestado (9).   

A avaliação da QV vem despertando grande interesse na Dermatologia, 

especialidade em que as doenças, por serem aparentes, podem causar graves 

estigmas nos doentes, e também em seu núcleo familiar. A DA, dermatose que 

acomete mais frequentemente crianças, é um exemplo de doença de pele com 

estigma importante, muitas vezes causa transtornos tanto no âmbito familiar, como 

escolar, podendo levar a transtornos no trabalho dos pais. O impacto da DA na QV 

dos pacientes e de seus familiares já é bem citado na literatura, porém carece de 

métodos específicos para a sua avaliação, adaptados ao nosso meio (10).   

As crianças e adultos entrevistados eram moradores do Município de Santo 

André, situado na região metropolitana da grande São Paulo, integrando um grupo 

de municípios conhecidos como Região do Grande ABC.   
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Dos cuidadores entrevistados, 123 (90,4%) eram do sexo feminino, sugerindo 

que a mulher (mãe/cuidadora) em geral assume a posição de cuidar da família, 

enquanto o homem cuida do trabalho.    

Os cuidadores, em sua maioria, apresentaram menores escores no 

WHOQOL, o que significa pior QV, no domínio meio ambiente, seguido dos domínios 

físico e relações sociais.   

Sendo os piores valores de QV dos cuidadores encontrados no domínio meio 

ambiente, pode-se notar que o domínio meio ambiente representa segurança física e 

proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais: 

disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informações e 

habilidades, participação em, e oportunidades de recreação/lazer, ambiente físico: 

poluição, ruído, trânsito, clima e transporte (8).  

Observou-se, ainda, que os “recursos financeiros”, componentes do domínio 

meio ambiente, foram apontados como um dos fatores determinantes para a 

sobrecarga.  Valores semelhantes foram encontrados por Camargos et al.(11), que 

apontam diferenças entre grupos de cuidadores de classes socioeconômicas 

distintas, concluindo por haver maior sobrecarga dos cuidadores em famílias com 

condições socioeconômicas menos favoráveis.   

Na presente pesquisa, os dados mostram como a presença de DA afeta a um 

alto grau de comprometimento da QV da família, podendo, até mesmo, influenciar 

mais na dinâmica familiar do que na QV da criança isoladamente. A menor 

repercussão na QV da criança em relação à do cuidador pode ocorrer pelo fato de a 

criança se abstrair com mais facilidade as dificuldades inerentes à doença.   

Entretanto, sem dúvida, a DA interfere negativamente na QV dos pacientes 

pediátricos e dos seus familiares. Carvalho et al. (12), confirma tal questão em seu 

artigo, afirmando que “as doenças crônicas 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 superfície corporal”.    

 Os resultados aqui apresentados demonstram que a repercussão da doença 

na vida dos cuidadores de crianças com DA é alta, colaborando com a ideia de que 

seria importante inserir o estudo da QV na avaliação rotineira desses pacientes em 

serviços especializados. Dados obtidos nos estudos de QV em DA, proporcionam 

melhor entendimento da dinâmica familiar, podendo nortear a prática clínica de 
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modo a individualizar as estratégias de tratamento e levar à adoção de medidas que 

possam minimizar o impacto da doença sobre pacientes e familiares (2).    

            Considerando que a DA é uma doença complexa, que exige 

tratamento específico, diferenciado e boa adesão, deve-se considerar a educação de 

pacientes e familiares, pois quanto melhor for seu conhecimento dos mecanismos 

desencadeantes da DA, melhor será seu desempenho na execução das medidas 

orientadas pela equipe de saúde.    

         A escolaridade dos cuidadores, observada nesta amostra, já que a 

grande maioria completou somente o ensino médio, pode influenciar negativamente 

na obtenção de bons resultados terapêuticos, pelo menor entendimento da doença e 

adesão.   

Estudo publicado em 2017 revelou que sintomas como ansiedade, 

instabilidade emocional e redução do limiar de frustações afetam diretamente na 

adesão ao tratamento, e, por consequência, na piora do quadro clínico, impactando 

fortemente na autoestima e na QV, tanto do próprio paciente quanto na de seus 

familiares (13).    

Por outro lado, o baixo nível socioeconômico apresentado pelos cuidadores 

neste estudo, certamente exerceu influência negativa na qualidade do tratamento 

destas crianças e na QV dos familiares.   

Considerando-se que a DA é uma doença altamente prevalente, e que 

determina importante impacto na QV das famílias afetadas, é fundamental o 

desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas com maiores benefícios para o 

paciente e, consequentemente, para a QV de todo o núcleo familiar. Futuras 

pesquisas deverão conduzir a um diagnóstico adequado, cada vez mais precoce, 

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

A DA interferiu negativamente na QV dos cuidadores (pais/responsáveis) pelas 

crianças e adolescentes acometidos pela dermatose, quando comparados aos 

cuidadores de controles sadios.   

O questionário WHOQOL-BREF foi de fácil aplicação por ocasião das consultas 

e mostrou-se útil para avaliar a QV de cuidadores de doentes com DA e de controles, 

registrando diferenças significantes entre eles nos domínios físico, meio ambiente e 

de relações sociais.  

Dados obtidos pela avaliação da QV em indivíduos com DA são importantes 

para a avaliação e monitorização do tratamento, de modo a individualizar as 

estratégias terapêuticas com a adoção de medidas que possam minimizar o impacto 

da doença sobre pacientes e familiares.    
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ANEXOS 
  

Anexo A – Tabelas 
 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos cuidadores dos pacientes com DA 
e grupo controle 

   
  Grupo DA       Grupo Controle  ( N= 87 )    (N= 49)    
Variáveis   N   %    N   %   

Sexo 
  

   

Sexo feminino            
 
79   

   

90,8   

    

44   

   

89,8   

Sexo masculino   8   9,2    5   10,2   

Idade   87   34,3    48    34,4   

Escolaridade  
Fundamental 
completo   

N   

25   

%  28,7   N   

13   

%  26,5   

Médio Completo   43   49,4    23   46,9   

Superior incompleto   
17   19,5   

 
11   22,5   

Superior completo   2   2,3    2   4,1   

Renda Familiar  Até 
2 salários mínimos   

N   

60   

%  69,0   N   

18   

%  36,7   

Acima de 2 salários 
mínimos    

27   31,0    31   63,3   

Saúde autorreferida  

Boa- excelente   

   

   

76   

   

   

87,3   

    

   

40                                

   

   

81,6   
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Razoável- ruim  11   12,7   9  18,4  

   
Tabela 2- Comparação entre os escores obtidos em cada domínio do questionário 

WHOQOL-bref pelos cuidadores do grupo DA (N=87) e do grupo controle 
(N=49). 

   
   

   
Domínios   
   

Grupo DA   Grupo Controle   p   
   

Escore médio   IC 95%   

   
Escore médio   

   
IC 95%      

Físico   
   

57,2   54,0-60,4   63,8   60,7-66,9   0,007*   

Psicológico   
   

59,2   55,6-62,7   72,5   68,8-76,1   0,000*   

Relações   
Sociais   
   

63,1   59,2-67,0   73,0   68,4-77,7   0,001*   

Meio 
ambiente   

53,8   50,4-57,1   56,4   52,8-60,0   0,319   

                  

Teste de Shapiro-Wilk ; * p<0,05   
   
   
   

   

   

   

   

   

   

   
   
   
      
   
   
  
  
  
  
      



37 

 

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
   
     
   
  Eu li e discuti com o investigador responsável pelo presente estudo os detalhes 

descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que 

posso interromper a minha participação a qualquer momento sem dar uma razão. 

Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propósito 

acima descrito.    

   Eu entendi a informação 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   
   

   

   

Comitê de Ética em Pesquisa FMABC– SEDE: Avenida Príncipe de Gales, 821 –   

Bairro Príncipe de Gales – CEP: 09060-650 – Santo André, SP   

Comitê de Ética em Pesquisa Tel: (11) 4993-5453. E-mail: cep@fmabc.br   

      
ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA ( WHOQOL-BREF) 
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Nome da criança:   
Nome da mãe/pai/responsável:   
Data:                           peso:                      estatura:   
Endereço:                                                                                   fone:    
Instruções   
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões . Se 
você não tem   
certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as  
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 
primeira escolha.   
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 
estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência a 
última semana.    
   
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe 
parece a melhor resposta.   

1. Muito ruim   
2. ruim    
3. nem ruim nem boa   
4. boa    
5. muito boa   

   
1 Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 1 2 3 4 5    
   
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
últimas duas semanas.   

1. Nada   
2. Muito pouco   
3. mais ou menos   
4. bastante   
5. extremamente   

   
2 Quão satisfeito(a) você está com 
a sua saúde?   
1 2 3 4 5   
   
3 Em que medida você acha que sua dor (física) impede você 

de fazer o que você precisa? 1 2 3 4 5   
   
4 O quanto você precisa de algum tratamento médico para 

levar sua vida diária?   
1 2 3 4 5    
 
5 O quanto você aproveita a vida?    
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1 2 3 4 5   
   
6 Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?   
1 2 3 4 5   
   
7 O quanto você consegue se concentrar?    
1 2 3 4 5   
   
8 Quão seguro(a) você se sente em sua vida 
diária? 1 2 3 4 5   
   
9 Quão saudável é o seu ambiente físico 
(clima, barulho, poluição, atrativos)?   
1 2 3 4 5   
   
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou 
é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.   

1. Nada   
2. Muito pouco   
3. médio    
4. muito    
5. completamente   

   
10 Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?    
1 2 3 4 5   
   
11 Você é capaz de aceitar sua aparência física?    
1 2 3 4 5   
   
12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades?  1 2 3 4 5   
   
13 Quão disponíveis para você estão as informações que 
precisa no seu dia-a-dia?   
1 2 3 4 5   
   
14 Em que medida você tem oportunidades de atividade de 
lazer?   
1 2 3 4 5   
   
  
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de vários   
aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.   
1.muito ruim   
2.ruim   
3. nem ruim nem bom   
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4.bom   
5. muito bom   
   
15 Quão bem você é capaz de se locomover?    
1 2 3 4 5   
   
Questões 16 à 25:   
1.muito insatisfeito   
2.insatisfeito   
3. nem satisfeito nem insatisfeito   
4.satisfeito   
5. muito satisfeito   
   
16 Quão satisfeito(a) você está com o seu sono?   
1 2 3 4 5   
   
17 Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades do 
seu dia-a-dia?   
1 2 3 4 5   
   
18 Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para 
o trabalho?   
1 2 3 4 5   
   
19 Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?   
1 2 3 4 5   
   
20 Quão satisfeito(a) você está com suas relações 
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)?   
1 2 3 4 5   
   
21 Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual?   
1 2 3 4 5   
   
22 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você 
recebe de seus amigos?   
1 2 3 4 5   
   
   
23 Quão satisfeito(a) você está com as condições do 
local onde mora?   
1 2 3 4 5   
   
24 Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos 
serviços de saúde?   
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1 2 3 4 5   
   
25 Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de 
transporte?   
1 2 3 4 5   
   
As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou 
experimentou certas coisas nas últimas duas semanas.   
1.nunca    
2.algumas vezes   
3.freqüentemente   
4. muito freqüentemente   
5.sempre   
   
26 Com que freqüência você tem 
sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, depressão?   
1 2 3 4 5   
Alguém lhe ajudou a preencher este  
questionário?..................................................................   
Quanto  tempo  você  levou  para  preencher  este 
questionário?..................................................   
Você tem algum comentário sobre o questionário?   
   
   
   
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO   

  
  
  
  
   
  
  
  

   

  


