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Quality of life in elderly adults before and after hearing aid fitting

Qualidade de vida em idosos antes e apos a adaptacdo do AASI

Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli', Patricia Jorge Soalheiro de Souza®
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resbycusis is a common disorder in the elderly, which causes hearing loss and may contribute to

the development of some psychiatric disorders, leading to isolation due to communication difficulties
in the social environment. Objective: To identify through the WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life Questionnaire), the quality of life of hearing impaired individuals before and after
hearing aid fittings. Method: We had 30 individuals with hearing loss, all over 60 years of age -
patients from a Speech Therapy Clinic. The patients answered the WHOQOL questions without the
use of hearing aids; and after the effective use of a sound amplification device for a period of three
months they answered it again. The WHOQOL - Bref consists of 26 questions, two general quality-
of-life questions and 24 associated with four aspects: physical, psychological, environmental and
social relations. Results: There was a significant improvement in quality of life in general, as far as
leisure activities were concerned, there were no major changes regarding the frequency of negative
feelings; even after the hearing aid fitting, the patients continue to have such feelings. Conclusion:
The use of hearing aids favored the overall quality of life of the individuals evaluated.

quality of life.

Palavras-chave: Resumo

auxiliares de audicao,

perda auditiva, A

qualidade de vida. presbiacusia ¢ um dos distirbios comum nos idosos, que causa perda auditiva, podendo
contribuir para o desenvolvimento de alguns distirbios psiquidtricos, favorecendo o isolamento,
devido a dificuldade de comunicacio com o meio social. Objetivo: Verificar por meio do instru-
mento WHOQOL (World Health Organization of Life Questionnaire), a qualidade de vida do indi-
viduo deficiente auditivo antes e apds a adaptacio do aparelho de amplificacio sonora individual
(AASD. Método: Participaram da pesquisa 30 individuos portadores de perda auditiva, com mais
de 60 anos, atendidos em uma Clinica de Fonoaudiologia. O paciente respondeu as questoes do
instrumento WHOQOL, sem o uso do AASI e ap6s uso efetivo da amplificacao por um periodo de
trés meses responderam novamente o questionario. O WHOQOL - Bref é formado por 26 questoes,
duas gerais, associadas a qualidade de vida e 24 que discriminam quatro aspectos: fisico, psicologico,
meio ambiente e relacdes sociais. Resultados: Houve melhora significativa na qualidade de vida
em geral quanto as oportunidades de atividades de lazer; nao houve grandes mudancas quanto a
frequéncia de sentimentos negativos; mesmo apos a adaptacio do AASI, os pacientes continuam
apresentando tais sentimentos. Conclusdo: O uso do AASI favoreceu a qualidade de vida geral dos
individuos avaliados.
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INTRODUCAO

Existem modificacoes que dificultam a adaptacao do
individuo no seu meio, exatamente pela falta de condicoes
que favorecam o envelhecimento biopsicossocial. A apa-
réncia do individuo se transforma, possibilitando atribuir-
-lhe uma idade quase sempre com pequena margem de
erro. A pele se enruga em consequéncia da desidratacao
e perda de elasticidade do tecido dérmico subjacente. Ha
perda de dentes, atrofia muscular e a esclerose das arti-
culagdes acarreta distirbios de locomocao. O esqueleto
padece de osteoporose e € sujeito a fraturas 6sseas. O
coracao tem seu funcionamento alterado, os 6rgaos dos
sentidos sao atacados'.

O idoso € mais vulneravel a doencgas degenerativas
de comeco insidioso, como as cardiovasculares e cerebro-
vasculares, o cancer, os transtornos mentais, os estados
patologicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos.
Inegavelmente, ha uma reducao sistemdtica do grau de
interacao social como um dos sinais mais evidentes de
velhice'.

A perda auditiva € uma das deficiéncias sensoriais
mais devastadoras, por comprometer a comunicacao e
acarretar sequelas de natureza emocional, social e ocupa-
cional. Nao raramente, a deterioracio da funcao auditiva
¢ um fator de prenincio do envelhecimento?.

Segundo dados do IBGE (2005), devido a transicao
demografica, o Brasil se encontra entre os 10 paises com
maior nimero de idosos, com a previsao de que, em 2025,
14% da populaciao terd mais de 65 anos’.

O processo da perda auditiva em funcao da idade

pode comecar a qualquer momento, mas € mais esperado
nos sujeitos acima de 60 anos®. Os efeitos da idade no
sistema auditivo periférico e central interagem com mu-
dancas na diminuicao do suporte cognitivo, diminuicao
da percepcio e reducao da compreensao de fala no ruido
e em ambientes reverberantes’.
A prebiacusia ¢ um dos distirbios mais comuns
reportados pelos individuos idosos e causa, para a maioria
deles, perda auditiva sensorioneural bilateral descendente.
Aliada a esta mudanca dos limiares auditivos, estd a ques-
tao da dificuldade de entendimento da fala®.

Além da limitacao auditiva decorrente da deficiéncia
auditiva adquirida, alguns problemas devem ser ressalta-
dos, tais como: a incapacidade auditiva e a desvantagem
auditiva - handicap’. O primeiro esta relacionado a falta de
habilidade para a percepcao de fala em ambientes ruido-
sos, televisao, etc. O segundo refere-se aos aspectos nao
auditivos, os quais impedem o individuo de desempenhar
adequadamente seu papel na sociedade?.

A perda auditiva na terceira idade é um sério fator
de limitacao do individuo. Pode contribuir, inclusive, para
o desenvolvimento de alguns distarbios psiquiatricos,
favorecendo o isolamento dos portadores da deficiéncia,

devido a dificuldade de comunicacao com o meio social
em que vivem. Os familiares do deficiente, muitas vezes,
ndo tém tolerancia para lidar com a falta de audicao, e,
normalmente, nio mantém didlogos normais com o idoso,
passando somente a informar os assuntos essenciais. O
idoso adquire o sentimento de constrangimento perante
sua dificuldade de ouvir, podendo propiciar o surgimento
de um quadro depressivo.

Além dos problemas de satde fisica, idosos tém,
também, aumento da prevaléncia de sintomas depressi-
vos*!! estando mais expostos a abuso e negligéncia por
parte de seus familiares e prestadores de cuidados'2.

Como resultado do previsto envelhecimento da
populacio, o ndmero de candidatos a adaptaciao de Apa-
relho de Amplificacio Sonora Individual (AASI) sofrerd
um grande incremento nos préximos anos®.

E urgente, no atual cendrio demogrifico, o esta-
belecimento de diretrizes para o desenvolvimento de
programas de diagnoéstico, aquisicdo de aparelhos de
amplificacio sonora individual e, principalmente, de um
programa especifico de reeducagio auditiva para os ido-
sos portadores de perda auditiva, para que eles possam
participar e desfrutar das relagoes sociais, mantendo uma
boa qualidade de vida'.

Qualidade de vida relacionada a saude e ao estado
subjetivo de satde sdo conceitos afins, centrados na ava-
liacao subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados
ao impacto do estado de satde sobre a capacidade do
individuo de viver plenamente®.

E uma nocio eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfacio encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e a sua propria
estética existencial. O termo abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo,
portanto, uma construcao social com a marca da relativi-
dade cultural®.

O conceito de qualidade de vida, segundo o World
Health Organization, vem a ser “a percepcio do individuo
de sua posicio na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relaciio aos seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupacdes”’.

A qualidade de vida pode ser avaliada por meio
de um questiondrio padronizado pelo grupo que estu-
da qualidade de vida da World Health Organization, o
World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL - BREF, 1998), que vem a ser um questiondrio
abreviado de outro maior com 100 questoes'®.

Alguns autores declararam que, quanto melhor
tenha sido a adaptagcdo da pessoa a vida em idades pre-
gressas, melhor serd sua adaptacdo no envelhecimento.
Idosos possuidores de melhores condicoes de adaptacao
(personalidade), ndo manifestariam transtornos emocio-
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nais diante de iguais condicoes de vida. Um dos aspectos
psicolégicos mais importantes, quando se fala da velhice,
diz respeito exatamente a capacidade das pessoas de se
adaptarem a ela; assim, a velhice se constitui num grande
desafio para o homem contemporineo®.

Desta forma, com o aumento da demanda de
sujeitos idosos com perda de audicdo e consequente iso-
lamento dos mesmos, o objetivo deste trabalho serd veri-
ficar por meio do instrumento WHOQOL (World Health
Organization of Life Questionnaire) a qualidade de vida
do individuo deficiente auditivo antes e apds a adaptacio
do aparelho de amplificacao sonora individual (AASD).

METODO

Este estudo foi realizado com a aprovacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n 002/2009.
Todos os participantes desta pesquisa consentiram a di-
vulgacio de seus resultados.

A pesquisa foi composta por 30 individuos com
idade média de 76,8 anos, de ambos os géneros, aten-
didos no setor de selecao e adaptacio de aparelho de
amplificacio sonora individual, no periodo de agosto de
2009 a maio de 2010.

Critérios de inclusao:

e Assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido.

e Faixa etdria entre 60 e 90 anos de idade.

e Diagnostico de perda auditiva bilateral sensorio-
neural moderada.

e Bom estado de satde geral, partindo do pressupos-
to de que se o paciente estava em condicoes de
chegar a clinica para o atendimento, estaria apto a
participar da pesquisa.

e Sem experiéncia com uso de AASI para primeira
aplicacao do questionario.

e Ter capacidade de compreensao para responder a0
questiondrio WHOQOL-Bref.

e Uso efetivo do AASI (diariamente por um periodo
superior a 6 horas) por um periodo de trés meses
para segunda aplicacao do questionario.

e Comparecer a0s retornos agendados pelo servico.
Critérios de exclusao:

e Auséncia de quadros de depressio relatados pelo
individuo durante a entrevista psicologica e no
momento da pesquisa segundo critério da psicologa
da instituicio. O teste adotado foi o Inventario de
Depressao de Beck - (BDI-ID).

e Perda auditiva com grau impeditivo para compre-
ensao do questiondrio.

Ap6s diagnostico audiologico efetuado, o paciente
respondeu as questoes do instrumento WHOQOL - Bref*,
o qual foi aplicado pela pesquisadora (aplicacdo assistida).
Nzo foram utilizados sinbnimos ou oferecidas explicacoes
em outras palavras da questdo, para evitar a modificacao

do sentido original da questao. Quando o respondente
nao estivesse apto a ler o questionario em funcio de suas
condicoes de satde ou de alfabetizacio, o questionario foi
lido pelo entrevistador (aplicacao administrada), a fim de
avaliar o grau de qualidade de vida do deficiente auditivo
sem uso da amplificacdo sonora.

Foi realizada selecao e adaptaciao dos aparelhos de
amplificacdo sonora conforme necessidade de cada sujeito
e cada paciente recebeu aconselhamento e orientacoes
quanto ao uso e higienizacio dos mesmos.

Os pacientes retornaram mensalmente para verifi-
car a necessidade de ajustes finos das programac¢oes dos
aparelhos e esclarecimentos de davidas, garantindo, assim,
o uso efetivo dos aparelhos auditivos. Vale ressaltar que
nao houve treinamento auditivo durante este periodo.

Os idosos fizeram uso efetivo dos dispositivos por
trés meses e, apos este periodo, responderam novamente
as questdes propostas (o questiondrio foi aplicado pela
pesquisadora), com a finalidade de verificar se o uso da
amplificacdo permitiu a melhora na qualidade de vida.

A efetividade do uso do AASI foi considerada quan-
do o sujeito referiu uso didrio por um periodo superior a
6 horas por dia durante os trés meses previstos para nova
aplicacao do questionario WHOQOL - Bref.

O WHOQOL - Bref ¢ formado por 26 questoes
compostas por duas gerais, associadas a qualidade de
vida e 24 que representam cada uma das 24 facetas que
constituem o instrumento original. Os dados que deram
origem a esta versao abreviada foram extraidos do teste de
campo de 20 centros em 18 paises diferentes. Este ques-
tionario surgiu da necessidade de instrumentos curtos que
demandem menor tempo de aplicacdo e preenchimento,
mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias'®. Ele
discrimina quatro aspectos: fisico, psicolégico, meio am-
biente e relacdes sociais.

O WHOQOL-Bref apresenta os seguintes dominios:

1. Dominio fisico: corresponde a questdes relacio-
nadas a dor, ao desconforto, a energia, a fadiga,
ao sono, ao repouso, a mobilidade, a atividade de
vida cotidiana, a dependéncia de medicacio ou de
tratamento e a capacidade de trabalho.

2. Dominio psicolégico: compreende questoes sobre
sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria
e concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religio e crencas pessoais.

3. Dominio de meio ambiente: abrange questdes
sobre seguranca fisica e proteciao, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de satude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir informacdes e habilidades, participacao
em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente
fisico (poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.

4. Dominio de relacdes sociais: questoes sobre relacoes
pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual.
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Os individuos responderam a partir de graduagoes
como: muito ruim, ruim, nem ruim nem boa, boa e muito
boa ou muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito; dependendo do
dominio, o questiondrio apresenta as alternativas.

Apo6s ter o questiondrio preenchido, foram calcu-
lados os valores gerais e por dominio (fisico, psicolégico,
meio ambiente e relacdes sociais), permitindo a avaliacao
da qualidade de vida do individuo. Esta andlise foi feita
segundo a sintaxe descrita pelos tradutores, com auxilio
do software Statistical Package for Social Science (SPSS)
10.0 for Windows, sendo desaconselhada a realizacio de
contagem e andlise manual pela maior probabilidade de
erros?.

RESULTADOS

Os resultados consideraram os 30 participantes que
retornaram no periodo determinado de trés meses e res-
ponderam a todas as questoes do instrumento utilizado,
sendo 17 homens (56,6%) e 13 mulheres (43,4%).

A partir da comparacao dos resultados do instru-
mento WHOQOL, aplicados anteriormente e posteriormen-
te a adaptacao do AASI, pode-se notar que houve melhora
significativa na qualidade de vida em geral, uma vez que,
ap6s a adaptacao, todos os pacientes classificaram sua
qualidade de vida como boa ou muito boa. O Grafico 1
representa as respostas obtidas pelos pacientes e o resul-
tado geral da avaliacao, sendo a pontuacio maxima com
AASI igual a 75, na escala de 0 a 100 pontos.
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Grafico 1. Resultados dos valores gerais referentes a Qualidade de
Vida dos idosos.

Em relacdo a satide, no questiondrio apés a adapta-
¢ao do aparelho auditivo, todos se mostraram satisfeitos,
sugerindo que, para alguns pacientes, a privacio auditiva,
que apresentavam anteriormente a adaptacio, estava rela-
cionada a um problema de saude (Grafico 2).

Quanto as oportunidades de atividades de lazer,
nao houve grandes mudancgas, visto que as respostas do
questiondrio aplicado posteriormente 24 adaptacio ficaram
bem divididas entres os pacientes, e muito semelhantes
as respostas do questiondrio pré-adaptacao (Grifico 3).
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Grafico 2. Resultados dos valores das respostas referentes, ao
Dominio Fisico.
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Grafico 3. Resultados dos valores das respostas referentes, Dominio
Psicoldgico.

Quando questionado sobre a satisfacao com as re-
lacdes pessoais, entre o paciente e seus amigos, parentes,
colegas e conhecidos, metade dos participantes continuam
muito satisfeitos. Na outra metade, a resposta de satisfacao
diminuiu comparando pré e pds-adaptacdo; em contrapar-
tida, a resposta média aumentou, e nao houve resposta
de insatisfacao (Grafico 4).
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Grafico 4. Resultados dos valores das respostas referentes ao Dominio
de Meio Ambiente.

Quanto a frequéncia de sentimentos negativos, nota-
-se que, mesmo apos a adaptacio do aparelho auditivo,
0s pacientes continuam apresentando tais sentimentos,
mesmo estes nao sendo sempre ou tido frequentes. Isso
se da pelo fato de que a perda da acuidade auditiva nao
¢ a unica razao pela qual os idosos sentem depressao e
ansiedade, entre outras emocoes ruins (Grafico 5).
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Grafico 5. Resultados dos valores das respostas referentes ao Dominio
de Relacdes Sociais.

DISCUSSAO

Nas condicoes de vida atual, os idosos sao vistos por
nossa sociedade como incapazes, sem valoriza¢io social,
comprometendo a produtividade, pois ela exalta a vitalidade
jovial. A sociedade moderna € exclusivamente alicercada na
produtividade. E, dentro das fun¢des sociais, o0 novo € visto
obrigatoriamente como bom e melhor. E; assim, o idoso
frustra-se com a subtracio de seu espaco, anteriormente
vivido com plenitude e sucesso, acarretando o isolamento
social e a privacao de fontes de informacao e comunicagio,
responsaveis por manter o individuo ativo na sociedade®.

Alguns autores declararam que, quanto melhor
tenha sido a adaptacao da pessoa a vida em idades pre-
gressas, melhor serd sua adaptacio no envelhecimento.
Idosos possuidores de melhores condicoes de adaptacao
(personalidade), nao manifestariam transtornos emocio-
nais diante de iguais condi¢oes de vida. Um dos aspectos
psicologicos mais importantes quando se fala da velhice
diz respeito exatamente a capacidade das pessoas de se
adaptarem a ela. Assim, a velhice se constitui num grande
desafio para o homem contemporineo’.

Diante de todos esses desafios, o idoso ainda tem
que enfrentar a dificuldade de comunicar-se com os outros,
decorrente da sua perda auditiva resultante dos efeitos
do envelhecimento, comprometendo seu relacionamento
com familiares e amigos, mais um impacto na sua vida
psicossocial®.

O isolamento da pessoa idosa e o consequente
declinio na qualidade de sua comunicacao, devido aos
déficits sensoriais, geram um impacto profundo, uma vez
que o fluxo constante de comunicacdo e informagoes é
que mantém o individuo ativo na sociedade®.

Ser um idoso portador de deficiéncia auditiva ad-
quirida € algo que vai além do fato de o individuo nio
ouvir bem, levando a implicacoes psicossociais sérias para
sua a vida e para os que convivem com ele?.

A pobreza de relacdes sociais como um fator de
risco a saude tem sido considerada tao danosa quanto o
fumo, a pressao arterial elevada, a obesidade e a auséncia
de atividade fisica®.

O diagnéstico e a intervencdo precoce da perda
auditiva associada a idade sio fundamentais para uma
boa qualidade de vida do individuo idoso. Os estudos
e pesquisas nesta drea apontam para a possibilidade de
uma mudanca funcional a partir da plasticidade cerebral,
mesmo tratando-se de individuos adultos®.

Os resultados demonstram que, apos o uso do AASI,
ha melhora da qualidade de vida como um todo (Grafico
1), evidenciando a importancia do uso da amplificacio e
encaminhamento dos usudrios para programas de adap-
tacao e treinamento de estratégias de comunicacio® .

No dominio fisico, foi obtida diferenca significa-
tiva, havendo melhora nos escores, o que mostra uma
melhora global, quando comparados os dados pré e pos-
-adaptacao. Tais dados divergem de pesquisa realizada
em Porto Alegre®'.

O dominio psicologico apresentou melhora com o
uso do AASI, evidenciando a importancia do aspecto audi-
tivo para a qualidade de vida e satde geral do individuo®.

Em relacao ao dominio meio ambiente, nao houve
diferenca estatisticamente significante. As questoes refe-
rentes a esse dominio abordam seguranca fisica, ambiente
no lar, recursos financeiros; cuidados de saude e social
(disponibilidade e qualidade); habilidades; oportunidades
de informacao, recreacdo e lazer; ambiente fisico (polui-
¢do, ruido, transito, clima) e transporte'®. Tais itens sao
relacionados a saide publica, ndo estando intimamente
ligados ao uso efetivo ou nio do AASI. Pesquisas desta-
cam que fatores ambientais, como o saneamento basico,
seguranca publica, cuidados de satde e sociais, poluicdo,
trinsito, transporte e clima interferem negativamente na
QV da populaciao brasileira®.

Houve melhora significativa no dominio de rela-
¢coes sociais. Acredita-se que os individuos participaram
mais ativamente dos grupos, tendo melhor insercio na
sociedade e evitando, assim, o isolamento social. O tempo
superior a um més para reaplicacao do questionario pode
ter favorecido os resultados®, em func¢io da aclimatacao™.

Além disso, € necessario que sejam criados ou imple-
mentados programas que visem a reintegracao do individuo
a sociedade, especialmente os idosos. Uma alternativa seria
o encaminhamento dos individuos a grupos de convivéncia,
visando a melhora dos relacionamentos sociais.

Podemos sugerir, juntamente com outro estudo',
que os servicos de saude da rede publica, que envolvem
médicos e fonoaudidlogos, devem estabelecer diretrizes
para o desenvolvimento de programas de diagnostico,
aquisicao de AASI e, principalmente, de reeduca¢iao au-
ditiva para os idosos portadores de perda auditiva, para
que eles possam participar e desfrutar das relacdes sociais,
mantendo uma boa qualidade de vida.

O instrumento primdrio para a reabilitacdo das
pessoas com perda auditiva € o aparelho de amplificacao
sonora individual, mas ha também a reabilitacio aural
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tradicional, que inclui o treinamento auditivo e a instru¢ao pacientes igualmente; desta forma, nao foram consideradas

para a compreensao da fala¥. para serem discutidas nesta pesquisa.
Neste estudo, os pacientes seguiram os mesmos
critérios dos demais pacientes atendidos na clinica, com CONCLUSAO
retornos mensais para esclarecimentos de duvidas e ajus-
tes necessarios nos AASI. Nio foi oferecido treinamento A pesquisa demonstrou que o uso do AASI favore-
auditivo. As estratégias de comunicacio fazem parte das ceu a qualidade de vida geral dos individuos avaliados.

orientagdes pos-adaptacdo e sdo oferecidas a todos os

Anexo 1. Instrucgdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor,
responda a todas as 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, aspiragoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

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

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

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

Muito ruim Ruim Nem ruim, nem boa Boa Muito boa

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito, nem insatisfeito  Satisfeito Muito satisfeito

2. Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Maisoumenos Bastante Extremamente

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

S 1 2 3 4 5
que voce precisar

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8. Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas
duas semanas.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
13. Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

Ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem bom Bom Muito bom

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1

2

3 4 5

Muito insatisfeito Insatisfeito ~Nem satisfeito, Satisfeito Muito

nem insatisfeito satisfeito
16. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 1 4
19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1
20. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, 1
parentes, conhecidos, colegas)?
21. Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1
22. Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de 1
seus amigos?
23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora? 1
24. Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude? 1
25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? 1

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

Nunca

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

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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