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RESUMO

Introducdo: A dor lombar é um problema de saude publica no Brasil com alta
prevaléncia entre sua populagdo. Além da alta probabilidade da ocorréncia de dor
lombar aguda, um dos maiores problemas é a sua evolugcdo para casos cronicos.
Habitos de vida, fatores psicossociais, laborais, impactam diretamente sobre a
manifestacdo da dor lombar e a mesma representa uma forte influenciadora na
qgualidade de vida dos pacientes. A pratica de exercicio fisico como tratamento pode
aliviar a dor e consequentemente melhorar a qualidade de vida de individuos com dor
lombar crénica. Objetivo: Verificar o efeito a curto prazo da préatica de exercicios
fisicos para coluna em individuos com dor lombar cronica. Metodologia: Foram
recrutados individuos de 20 a 70 anos com dor lombar crénica. A triagem foi realizada
através da aplicacdo do START-BACK Screening Tool. E a qualidade de vida foi
avaliada atravées do WHOQOL-bref e seus seis dominios: fisico, psicolégico, meio
ambiente, relagcdes sociais, aspectos religiosos e nivel de independéncia. O protocolo
de tratamento consistiu na aplicacdo de exercicios especificos para coluna,
totalizando oito sessbes. Resultados: Um total de 21 voluntarios sendo 12 mulheres
(57,14%) e 9 homens (42,86%) com media de idade de 42,9 apresentaram uma media
geral do modulo WHOQOL-bref de 87,14 £ 12,84 no pré-tratamento e de 87,43 £ 10,59
no pos-tratamento (p = 0,86). A média do Dominio Fisico da Qualidade de Vida no
pré-tratamento foi de 12,27 + 2,52 e pos-tratamento 13,41 + 2,52 (p = 0,02). E na
média da Qualidade de Vida Dominio psicoldgico os valores respectivos a pré e pos-
intervencédo foram de 13,81 +2,17 e 14,57 £ 2,41 (p = 0,01). Conclusé&o: Houve uma
melhora a curto prazo estatisticamente significativa da qualidade de vida total e em
seus dominios fisico e psicologico dos pacientes com dor lombar cronica.

Palavras-chaves: Dor lombar; Exercicio fisico; Qualidade de vida; Dor Crbnica,
Terapia por Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a public health problem in Brazil, with a high prevalence
among its population. In addition to the high probability of acute low back pain, one of
the biggest problems is its progression to chronic cases. Lifestyle habits, psychosocial
and work-related factors have a direct impact on the manifestation of low back pain,
which has a strong influence on patients' quality of life. Physical exercise as a treatment
can relieve pain and consequently improve the quality of life of individuals with chronic
low back pain. Objective: To verify the short-term effect of physical exercise for the
spine in individuals with chronic low back pain. Methodology: Individuals aged
between 20 and 70 with chronic low back pain were recruited. Screening was carried
out using the START-BACK Screening Tool. Quality of life was assessed using the
WHOQOL-bref and its six domains: physical, psychological, environmental, social
relations, religious aspects and level of independence. The treatment protocol
consisted of specific exercises for the spine, totaling eight sessions. Results: A total
of 21 volunteers, 12 women (57.14%) and 9 men (42.86%) with a mean age of 42.9,
had an overall mean WHOQOL-bref module score of 87.14 + 12.84 pre-treatment and
87.43 £ 10.59 post-treatment (p = 0.86). The mean Physical Quality of Life score was
12.27 £ 2.52 pre-treatment and 13.41 + 2.52 post-treatment (p = 0.02). The mean
scores for the Quality of Life Psychological domain pre and post-intervention were
13.81 £ 2.17 and 14.57 £ 2.41 (p = 0.01). Conclusion: There was a statistically
significant short-term improvement in total quality of life and in the physical and
psychological domains of patients with chronic low back pain.

Keywords: Low Pack Pain; Exercise; Quality of Life; Chronic Pain; Exercise Therapy.
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INTRODUCAO

A dor lombar € uma patologia de alta prevaléncia no mundo (11,9%) (Hoy et al.,
2012), a estimativa € de que 80% da populacgéo ir4 experimentar um episodio de dor
lombar em algum momento de sua vida (Freburger et al., 2009). A dor lombar é uma
doenca de carater multifatorial, sendo a maioria dos casos considerados inespecificos,
cerca de 90-95% dos casos (Nascimento; Costa, 2015; Krismer; Tulder, 2007). No
Brasil, mais de 50% da populac¢éo brasileira adulta teve algum episddio de dor lombar
dentro do periodo de um ano e 4,2% a 14,7% da populacdo brasileira apresenta dor
lombar crénica (Nascimento; Costa, 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), dor na coluna é a patologia
cronica mais prevalente do Brasil (21,6%), atrds apenas da hipertensdo arterial,
tornando-a um problema expressivo de saude publica (IBGE, 2019). Normalmente, a
dor lombar aguda nao especifica apresenta evolucdo satisfatoria e a maioria dos
pacientes retorna as atividades entre quatro e oito semanas, no entanto, 10% e 20%
dos casos de lombalgia evoluem para um quadro crénico (Swinkels-Meewisse et al.,
2003).

Fatores de risco relacionados a qualidade de vida como excesso de peso, nivel
de atividade fisica, ma alimentac&o e tabagismo tem sido alguns fatores apontados
como influenciadores da dor lombar (Robson et al., 2019). Estudos apontam que
pacientes com dor lombar crénica apresentam a funcéo fisica e psicossocial baixa em
relacdo a individuos saudaveis. A literatura estabelece que esses fatores
psicossociais possuem um papel significante na vida destes pacientes e geralmente
sdo até mais importantes na influéncia da sua vida que a dor propriamente dita
(Tavafian et al., 2011).

Nos casos de dor lombar crénica, os individuos apresentam comportamentos
distorcidos resultantes de crencas e sentimentos experimentados pelos episodios de
dor recorrente (Siqueira et al., 2007). O exercicio fisico pode ajudar a reduzir a dor
cronica de véarias maneiras. Em primeiro lugar, o exercicio pode ajudar a fortalecer os
musculos e aumentar a flexibilidade, o que pode reduzir a tenséo e a pressao sobre
as articulacdes e outras areas dolorosas. Isso pode, por sua vez, ajudar a reduzir a
dor (Gordon; Bloxham, 2018).

Além disso, o exercicio fisico pode ajudar a reduzir a inflamacéo no corpo, o
gue pode contribuir para a dor cronica. Quando vocé se exercita, o corpo libera

endorfinas, que sdo horménios que podem ajudar a reduzir a sensacao de dor. O



exercicio também pode ajudar a melhorar a circulacdo sanguinea, o que pode ajudar
a reduzir a dor e a inflamagéo em algumas areas do corpo (El Assar et al., 2022).

Uma vez que muitos pacientes com dor lombar tendem a reduzir os niveis de
atividade fisica por crerem que ira reduzir a dor, acredita-se que a adicdo da pratica
de exercicios podera trazer beneficios ao paciente logo no inicio do tratamento. Sendo
assim, levanta-se a hipétese que a prética de exercicios podera trazer beneficios a
gualidade de vida do paciente ainda no inicio de seu tratamento.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Verificar a mudanca do desfecho clinico qualidade de vida em pacientes com
dor lombar cronica submetidos a um protocolo de exercicios ap0s as primeiras

sessoes.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar em quais dominios de Qualidade de Vida ha possiveis diferencas

antes e apos a aplicacao da intervencéao.

METODOLOGIA

Este projeto é parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Proposta de
tratamento em grupo para pacientes com dor lombar crénica: ensaio clinico
randomizado”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM sob o protocolo
38201720.9.0000.5020.

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, longitudinal e de carater experimental
realizada no Ambulatério de Reabilitacdo de Coluna (ARCO), localizado na Clinica
Escola Multidisciplinar e nos ambulatorios do curso de Fisioterapia do Instituto Saude
e Biotecnologia (ISB-UFAM). A coleta de dados ocorreu entre junho de 2023 a agosto
de 2024 e a amostra foi composta de individuos com idade entre 20 e 70 anos, sem
distincdo de género, com diagnostico clinico de dor lombar crbnica. Os critérios de
inclusdo do estudo sao: apresentar dor lombar crbénica persistente por mais de dois
meses e apresentar dor lombar localizada com ou sem irradiagao para pernas (uni ou
bilateral). O intervalo de idade foi definido com o intuito de representar a realidade da

prética clinica.
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Os critérios de exclusédo do estudo séo: apresentar fratura do corpo vertebral
ou quadril recente (Ultimos dois meses), presenca de tumores ou neoplasias,
escoliose estrutural acentuada (curvatura acima de 10°), ciatalgia sem sintomas
dolorosos na coluna, ter realizado alguma cirurgia na coluna ou quadril recente
(ultimos dois meses), sindrome da cauda equina, infec¢cdo na regido da coluna ou
raizes nervosas, mulheres em periodo gestacional, e incapacidade de realizar as
condutas propostas.

O recrutamento dos pacientes foi realizado através de divulgacdo em redes
sociais e aplicativos para a sociedade e pacientes recrutados da lista de espera do
estagio supervisionado do curso de Fisioterapia e pacientes do ARCO do ISB-UFAM.
A triagem dos pacientes com dor lombar crbnica foi realizada a aplicagdo do STarT
(Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool - SBST na versao portuguesa
(Pelaio, 2014). Este questionario classifica o risco de mau prognostico de pacientes
com dor lombar e/ou lombociatalgia na presenca de fatores fisicos e psicossociais.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o mdédulo World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref (Fleck et al., 2000), constituido por 26
perguntas (sendo as perguntas nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral)
agrupadas em seis dominios: fisico, aspectos religiosos, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais e meio ambiente. As respostas seguiram uma escala
de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacédo melhor a qualidade de vida) e foram
apresentadas as médias de respostas da Qualidade de Vida Total de seus Dominios
Geral, fisicos, psicolégicos, relacdes sociais e meio ambiente.

Os voluntarios foram avaliados antes e apds o protocolo de intervencdo. O
protocolo de tratamento foi distribuido em sessfes de 45-50 minutos, realizadas duas
vezes por semana, até atingirem o total de oito sessdes. O tratamento consistiu na
ativacdo da musculatura da parede abdominal e dos musculos eretores da coluna de
forma correta, isolada e dentro do padréo, utilizando-se do padrao diafragméatico, onde
0 paciente inspira pelo nariz e solta pela boca com os labios cerrados ao mesmo
tempo solicita o paciente que contraia a musculatura abdominal (movimento
semelhante a “como se fosse segurar o xixi”).

Apbés o dominio desta técnica, os exercicios evoluiram para séries em
diferentes posi¢cdes complexas e movimentos associados. A progresséo do treino de
fortalecimento deu énfase na coordenacao dos padrées de movimento em trés planos:

sagital, coronal e transversal. Exercicios funcionais requereram capacidade de
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aceleracdo, desaceleracdo e estabilizacdo dindmica. Desta maneira exercicios
aplicados de estabilizacdo da coluna, que visam ativagdo em sinergia do grupo de
musculos paravertebrais intrinsecos, também foram associados a exercicios de
mobilidade e fortalecimento da coluna.

A andlise estatistica foi realizada através de estatistica descritiva onde 0s
valores foram expressos em média e desvio padrdo. Para analise pré e poés
intervencao foi utilizado o teste t pareado, com nivel de significancia de 95% (p < 0,05).
Todas as analises foram realizadas pelo Software GraphPad Prism verséo 8.

RESULTADOS

Foram recrutados, inicialmente, um total de 56 voluntarios conforme os critérios
de elegibilidade, sendo 34 mulheres (59,65%) e 23 homens (40,35%) onde a média
de idade entre os pacientes foi de 38,053. Dentre o recrutamento realizado através do
guestionario SBST, 16 voluntarios foram classificados com baixo risco, 24 com médio
risco e 16 com alto risco de mau progndstico para dor lombar ou lombociatalgia na
presenca de fatores fisicos e psicossociais.

Esses pacientes passaram por uma avaliacdo na qual foi aplicado o
guestionario World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref para se obter
os dados utilizados em comparacado com o resultado apos a aplicacdo do protocolo
de exercicios. Na primeira avaliacdo a média geral dos resultados do modulo
WHOQOL-bref adquiridos dos 56 voluntarios foram de 86,38 + 12,5 pontos. A Tabela

1 apresenta os resultados dos 56 participantes.

Tabela 1 - Resultados do Médulo World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref na primeira

avaliacéo.

Paciente Idade Resultado
1 45 74
2 33 81
3 23 93
4 74 113
5 55 89
6 28 74
7 24 96
8 25 66
9 45 85

=
o

25 92
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Posteriormente a avaliagdo inicial, o presente estudo sofreu uma perda
amostral 35 pacientes, apresentando uma evasao da amostra de 63,16%. Os fatores
contribuintes para essa evaséo incluiram a incompatibilidade com os horéarios das
sessOes de tratamento com a disponibilidade dos pacientes e indisposicdo dos
mesmos, ocasionando uma grande quantidade de faltas entre as sessdes e,
consequentemente, a desisténcia de grande parte desses pacientes. Ressaltando
também que houve situacées em que tais fatores ocasionaram grandes pausas
durante o tratamento, gerando um intervalo de até 1 semana entre as sessoes.

Posto isso, 0 estudo deu seguimento com a aplicagdo do protocolo de
exercicios, realizando a reavaliagdo em um total de 21 pacientes, sendo 12 mulheres
(57,14%) e 9 homens (42,86%) com média de idade de 42,9 nos quais concluiram as
8 sessoes de tratamento. O questionario SBST apresentou 5 pacientes com baixo
risco, 9 com medio risco e 7 com alto risco na primeira avalicdo. E na avaliacédo poés-
intervencéo os valores apresentados foram de 12 participantes com baixo risco, 8 com

médio risco e 1 com alto risco de mau prognostico (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados do Médulo STarT (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (SBST) na

versao portuguesa nos periodos pré e pés-intervencéo de 8 sessbes.

Pré-intervencéo

Classificagéo N° de pacientes
Baixo risco 5
Médio risco 9
Alto risco 7

Pés-intervencéo

Classificacéo N° de pacientes
Baixo risco 12
Médio risco 8
Alto risco 1

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Os valores obtidos para a média geral do médulo WHOQOL-bref dos 21
participantes que completaram as 8 sessdes foram de 87,14 + 12,84 no pré-tratamento

e de 87,43 £ 10,59 no pés- tratamento (p = 0,86). As Figuras 1, 2 e 3 apresentam em
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gréficos os resultados obtidos. Foi possivel observar uma melhora estatisticamente
significativa no Dominio Fisico da Qualidade de Vida: a média foi de 12,27 £ 2,52 no
pré-intervencéo e 13,41 + 2,52 na poés-intervencao (p = 0,02). Na média do Dominio
Psicologico também houve melhora estatisticamente significativa, os valores
respectivos a pré e pos-intervencao foram de 13,81 + 2,17 e 14,57 + 2,41 (p = 0,01).
No Dominio Meio Ambiente os valores de pré e pos-intervencgao foram de 14,83 + 2,80
e 15,12 + 2,44 (p = 0,29). No Dominio Rela¢Bes Pessoais os valores de pré e pos-
intervencéo foram de 14,35 + 3,97 e 13,52 + 3,30 (p = 0,30). Por fim, no Dominio
Geral, os resultados pré e pés-intervencao foram de 12,95 + 3,27 € 13,90 + 2,7 (p =
0,09).

Figura 1. Qualidade de Vida Total e Dominio Geral em pacientes com dor lombar crénica antes e apds

tratamento.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Figura 2. Qualidade de Vida no Dominio Fisico e Psicolégico em pacientes com dor lombar crénica

antes e apos tratamento.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Figura 3. Qualidade de Vida no Dominio Meio Ambiente e Relacbes Sociais em pacientes com dor

lombar crénica antes e apdés tratamento.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar a mudancga do desfecho clinico na
gualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica submetidos a um protocolo
de exercicios ap0s as primeiras sessdes. Logo, a hipétese inicial era de que a pratica
de exercicios poderia proporcionar beneficios a qualidade de vida do paciente ainda
no inicio do tratamento consistido em um programa de exercicios de ativacdo em
sinergia da musculatura da parede abdominal e dos musculos eretores da coluna
associados a exercicios de mobilidade e fortalecimento da coluna.

A expressdo “qualidade de vida” é usada frequentemente em referéncia a
percepcdo do bem-estar de cada individuo, mas a mesma possui grande
complexidade, dada a subjetividade que representa para cada pessoa ou grupo social,
podendo representar felicidade, harmonia, saude, prosperidade, morar bem, ganhar
salario digno, ter amor e familia, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de
expressao, ter seguranca. E pode significar todo esse conjunto de atributos e/ou
beneficios (Queiroz; S4; Assis, 2004).

Esta pesquisa obteve resultados estatisticamente significativos nas questdes
referentes a avaliacdo de Qualidade de Vida total do WHOQOL-bref e em seus
dominios fisico e psicolégico apds 8 sessbes de tratamento, demonstrando que, em
poucas sessfes, um programa de tratamento utilizando exercicio de estabilizacdo da
coluna gerou mudancgas positivas em alguns dominios da Qualidade de Vida. De
maneira semelhante, o estudo de Arins e seus colaboradores (2016) realizado com
25 participantes com dor lombar crénica e média de idade de 50,5 anos, apresentaram
melhora no quadro algico onde 18 participantes interromperam ou reduziram o uso de
medicamentos para controle da dor apds 16 sessdes de exercicios terapéuticos
visando alongar os muasculos isquiotibiais e paravertebrais.

Nossos achados entram em concordancia com o que foi encontrado por outros
pesquisadores, como foi evidenciado por Herrero e colaboradores (2024) por meio de
uma revisdo sistematica e meta-analise em um total de 20 estudos, incluindo 16
ensaios clinicos randomizados, indicando que as intervencdes que surtiram efeitos
mais significativos na reducao da intensidade da dor , mudancas positivas no estilo de
vida e da incapacidade funcional associada a dor lombar crénica inespecifica foram:
Terapia cognitiva combinada com programas de exercicios funcionais; Exercicio de

estabilizacdo lombar e Exercicio de resisténcia.
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Nosso estudo apontou melhorias os aspectos fisicos e psicologicos da
qualidade de vida, no entanto, nos dominios meio ambiente e relagdes sociais nao
houve mudancas estatisticamente relativas. A avaliacdo do dominio Meio ambiente,
por meio do WHOQOL-bref, envolve questdes de seguranca fisica e protecéo,
salubridade ambiental, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de lazer e transporte. E o dominio de relagBes sociais avaliou as
guestdes relacionadas a relacdes pessoais, suporte/apoio e atividade sexual (Fleck et
al., 2000). Uma possivel explicacao para tais resultados seria a necessidade de uma
equipe multidisciplinar e rede de apoio para 0s participantes em condicao
socioecon6mica desfavoravel, pois, somente uma intervengdo com programas de
exercicios ndo pdde proporcionar mudancas significativas nos contextos ambiental,
econdmico e social como foi evidenciado pelo estudo de Canavarro e colaboradores
(2010) no qual, em uma pesquisa com 200 participantes com intuito verificar a
aplicabilidade do WHOQOL, verificou que os participantes com niveis superiores
socioecondmico apresentaram resultados significativamente mais elevados em todas
as dimensdes comparado com participantes de nivel baixo.

Se tratando de uma condicdo persistida por um periodo prolongado, com
componentes influenciadores multifatoriais, o curto periodo de tratamento se mostrou
insuficiente para se verificar grandes melhoras nos demais dominios. Tal concluséo
nao aponta que o tratamento foi ineficaz, apenas que o perfil de paciente
provavelmente necessita de um periodo maior de tratamento para ganhos
expressivos.

O presente estudo apresentou uma grande limitacdo em relacdo ao
comprometimento, assiduidade e disponibilidade dos voluntarios, o que gerou uma
grande diminuicdo do niumero amostral. O déficit de compromisso dos participantes
para como projeto, seja por motivos pessoais, logisticos, financeiros ou outros, pode
ter contribuido nos resultados pouco significativos na qualidade de vida geral e no
dominio fisico. Considerando que no estudo de Macedo e seus colaboradores sobre
os beneficios do exercicio fisico para a qualidade de vida, realizado com 69
participantes em um periodo de 3 meses, apontou que melhora dos aspectos fisicos
poderia estar relacionada com a maior dedicagéo dos participantes as suas atividades

fisicas ou profissionais (Macedo et.al., 2003).
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, houve uma melhora a curto
prazo estatisticamente significativo da qualidade de vida em seus dominios fisico e
psicologico dos pacientes com dor lombar cronica. Os demais dominios néo

apresentaram diferenca apos a intervencgao a curto prazo.
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ANEXO A

Questionario STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil)

STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil)

Pensando nas duas Gltimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:
Discordo (0) Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pemas nas duas dltimas semanas.{ )

2. Eu tive dor no ombro efou na nuca pelo menocs uma vez nas Ultimas duas semanas. ()

3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas. | )

4. Mas duas ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas
costas. [ )

5. A atividade fisica ndo & realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. (
)

6. Tenho ficado preccupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. [ )

7. Eu sinto gue minha dor nas costas & terrivel e gue nunca vai melhorar. [ )

8. Em geral, eu n&o tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. | )

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas dltimas semanas ( ) Mada (0) (
) Pouco (0) { ) Moderado (0)

( ) Muito{1) { ) Extremamente(1)

Pontuagdo total (9 itens): Subescala psicossocial (5-9
itens):

{ ) Baixo Risco: Escore Total < 3
( ) Medio Risco: Escore Total > 4 + subescala Q5-9< 3
[ )Alto Risco: Escore Total = 4 + subescala Q5-9 = 4



ANEXO B

Questionario The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrugdes

Este questiondrio @ sobre como vocé se sanle a respeilo de sua qualidade de vida, salde & oulras dreas de sua
vida. Por favor responda a lodas as quesides. 5 vocd ndo lem cerleza sobre que rasposta dar em uma guestio,
por favar, escolha entre as allernativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragies, prazeres
& preccupagoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, lomando como como referéncia as duas
dltimas semanas. Por axemplo, pensando nas dllimas duas semanas, uma quesido poderia ser:

muite ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocd avaliaria sua
! gualidade de vida? ! 2 3 4 5
muita Insatisfaita | MM satisfeilo nem satishsita muita
insalisieito insalisfeito salisfeito
g Qudo S-EtlsfmiPI:EJ vood asla i 3 3 4 5
com a sua salda?

As quasldes seguinles s30 sobre o quanto vood tem senlido algumas coisas nas dlimas duas semanas.

muito mais ou
nada pouco mencs bastante | extremamente

Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica)

il N N . 1 2 3 4 5
impade vocé de fazer o que vocé precisa?

4 0 quanto vocé pracisa de algum tralamento 1 5 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 | O guante vocé aprovaila a vida? 1 2 3 4 5

G Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 5 4 5
sanlido?

7 | O guanto vocé consague s8 concentrar? 1 2 3 4 5
Qu&o segurofa) vood se senle am sua vida

B | giaria? T2 3 4 S

9 Qu&o ﬁudaujal_é a sau.aml:uenle fisico (clima, 1 2 5 4 5
barultho, poluigdo, alrativas)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé lem sentido ou & capaz de fazer cerlas coisas
nesias dltimas duas semanas.

muita ) .
nada e médio | muilo | completameante

10 | Voch term energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 | Voo & capar de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vioh ba_m dinheiro suficiente para salisfazer suas 1 2 3 4 5

necessidades?
13 Qudo disponiveis para vocd estio as informagies que 1 3 5 Pl 5

pracisa no seu dis-a-dia?
14 Em que medida vocé lem oportunidades de atividade 1 3 3 a 5

de lazer?

As quesldes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocd se senliu a respeilo de varios aspeclos de
sua vida nas Oltimas duas samanas.

muifo ruim ruim MEm fuim bam muita bom
nem bom
15 Qudo bam voch & capaz de sa 1 3 3 4 5
lecomaver?
muita s nam satisfeilo i Muito
insatisfailo Insalisfeito nem insatisfeilo salisfailo salisieito
16 CQudo salisfeito{a) vocd esta com o 1 5 3 4 5
seU sona?




Qudo salisfeito{a) vocé esla com sua
capacidade de desempenhar as
alividades do seu dia-a-dia?

(udo salisfeitof{a) vocé esla com sua
capacidade para o trabalho?

Qudo salisfeito{a) vocé esta consigo
mesmo?

20

Qudo salisfeito{a) vocd esta com
s5uas relagies passoais (amigos,
parenles, conhecidos, colegas)?

21

Qudo salisfeito{a) vocé esla com sua
vida sexual?

22

Qudo salisfeito{a) vocé esla com
o apoio que vocé receba de saus
amigos?

23

Qudo salisfeitof{a) vocé esla com
as condigdas do local onde mora?

24

Qudo salisfeito{a) vocé esla com o
58U acesso a0s senvipos de salda?

25

Qudo salisfeito{a) vocé esla com
o 58U meio de transporta?

As quesltas seqguintes referam-se a com que fregléncia vocd sentiu ou experimentou certos sentimentos nas
ldltimas duas semanas.

nunca

Algumas
VEzes

freqlentemente

miita
freglentementa

sampre

26

Com que freqléncia vocé lam
sentimentos negalivos lais como mau
humor, desespearo, ansiedada,
depressao?

24



