Dominios e facetas do WHOQOL-bref:
Dominio 1- fisico

1-  Dor e desconforto

2-  Energia e fadiga

3-  Sono e repouso

9-  Mobilidade

10- Atividades da vida cotidiana

11- Dependéncia de medicag&o ou de tratamentos
12- Capacidade de trabalho

Dominio 2- psicolégico

4-  Sentimentos positivos

5-  Pensar, aprender, meméria e concentragao.
6-  Auto estima

7-  Imagem corporal e aparéncia

8-  Sentimentos negativos

24- Espiritualidade, religiao, crencas pessoais.

Dominio 3- relacoes sociais

13- Relagbes pessoais
14-  Suporte (apoio) social
15-  Atividade sexual

Dominio 4- meio Ambiente

16- Seguranca fisica e protecao
17-  Ambiente do lar

18- Recursos financeiros
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19- Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
20- Oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades
21- Participacdo em e oportunidade de recreagao / lazer
22- Ambiente fisico (poluicao / ruido/ transito/ clima)
23- Transporte
A versao abreviada foi obtida por meio de teste de campo de 20 centros
em 18 paises diferentes. O critério de sele¢do das questbes foi tanto psicométrico
quanto conceitual. Em relacdo ao nivel conceitual foi definido pelo grupo de
qualidade de vida da OMS que a caracteristica do Instrumento original (WHOQOL-
100) fosse preservada, assim cada faceta que compée o WHOQOL-100 deveria

ser representado por uma questao.

No nivel psicométrico foram selecionadas as questdes que mais
altamente se correlacionassem com o escore total do WHOQOL-100, calculado
pela média de todas as facetas. Apds o ajustamento desta etapa, os itens
selecionados foram examinados por um painel de peritos para estabelecer se

representavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham.

Dos 24 itens selecionados seis foram substituidos por questées que
definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio ambiente
foram substituidos por estarem correlacionados com o dominio psicolégico. Os

outros trés itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em questao.

Para que o WHOQOL-bref adquirisse os dominios realizou-se andlise
fatorial confirmatéria, sendo composto pelos dominios: fisico, psicolégico, relacoes

social e meio ambiente.

Para obter a validacdao deste instrumento no Brasil foi realizada a
aplicacao do teste de campo em uma amostra de pacientes de Porto Alegre-RS.

WHOQOL-DST/AIDS

Na preocupagédo de avaliar a QV em HIV / AIDS foram identificadas
cinco areas prioritarias para o desenvolvimento de médulos em cada pais: nas
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doencas cronicas, pessoas que cuidam de doentes terminais, pessoas vivendo em
stress constante, pessoas com dificuldade de comunicacéo e criangas. O primeiro
momento dessa analise alguns fatores foram ponderados como: rejei¢cao social, a
culpa sobre a sobrecarga, impacto na sexualidade, medo de infectar entre outros
aspectos. O teste de campo foi realizado (Brasil, Zambia, Zimbabue, india,

Australia e Tailandia), e os dados estao em processo de analise (Fleck, 2000b).

WHOQOL-OLD

Na realidade a OMS também estava preocupada em aplicar um
instrumento que avaliasse a QV das pessoas idosas, e que contemplasse uma
perspectiva transcultural e multidimensional, com abrangéncia em aspectos
positivos e negativos da QV do idoso. Dezesseis paises integraram-se ao grupo
WHOQOL, dentre eles o Brasil para projetar o WHOQOL - OLD apresentando dois
objetivos principais: desenvolver um instrumento de avaliacdo em QV em adultos
idosos tendo a QV como mediadora dos adultos mais jovens (WHOQOL-100),
publicada na versao original em 1998 e em portugués em 1999; utilizar o
WHOQOL-OLD em um projeto transcultural inovador comparando o
envelhecimento doente e o saudavel. Foram realizados cinco grupos focais,
atendendo as exigéncias padronizadas internacionalmente pelo WHOQOL-Group
(1995). Na verdade esse é apenas um projeto para descrever um método
qualitativo especifico de investigacdo e que certamente observa-se a necessidade
de adicionar itens observados nos grupos focais estabelecidos no projeto
(Fleck,Chachamovick, Trentini,2003).

WHOQOL-SRPB-Desenvolvimento do WHOQOL, modulo
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.

Muitos sdo os questionamentos referentes a religiosidade no ambito
mundial e muito se pergunta como medir a religiosidade pela sua complexidade. A
OMS buscando uma maneira de estudar a pratica religiosa em diferentes culturas,
introduziu no instrumento de avaliaggo de QV (WHOQOL-100) um dominio
composto por quatro questdes, que foi assim denominado de WHOQOL-SRPB
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com um médulo de “espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais”. Para esse
estudo foram recrutados 142 individuos com caracteristicas religiosas diferentes e
individuos doentes. Foi evidenciada a relacdo de espiritualidade na vida dos
doentes (Fleck et al. 2003).

Pais-Ribeiro (2004) refere que o pesquisador deve ter bom senso para
mensurar um instrumento que inclua dominios que se deseja avaliar e que
responda aos objetivos preestabelecidos no seu estudo, além de considerar a
confiabilidade do instrumento.

Além dos instrumentos da OMS, existem muitos outros e a seguir

citaremos alguns deles:

The Karnofsky Performance Status Scale (KPS)

Segundo a literatura, em 1948, o Dr. Karnofsky, criou a primeira escala
para medir QV. Esse instrumento foi utilizado para pacientes com céncer, baseado
em observacdes das funcdes do paciente, mas seu uso tem sido utilizado para
outras enfermidades e é uma escala aceita pelos médicos, pois observa o estado
funcional e referencia a enfermidade. Sua vantagem é ser uma escala genérica e
a desvantagem é avaliar apenas o estado funcional, sem medir outras

caracteristicas da QV (Velarde Jurado; Avila-Figueiroa, 2002)

Escala de qualidade de vida de Flanagan

A qualidade de vida para Flanagan pode ser medida por uma escala
psicométrica de natureza ordinal, e em sua aplicacao obtém-se respostas em 15
itens agrupados em cinco dimensdes. Lentz et al. (2000), aplicou essa escala em
profissionais de Enfermagem, da area de DST/AIDS e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, respectivamente de Santa Catarina e do Rio Grande do
Sul, analisando aspectos como: bem-estar fisico, material, relacionamento
pessoal, atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoal,

realizacao e recreagao. O resultado destacou a relacdo com outras pessoas e 0
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fato de ter e criar filhos. O escore menos significativo estava relacionado com as
atividades de interesse publico.

Quality of Life (HAT-Qol)

Diante de tantos instrumentos existentes para avaliar a QV e a
preocupacdo em enfocar pessoas com HIV/ AIDS, foi desenvolvido um
instrumento especifico para esta enfermidade. Quality of Life (HAT-QoL) que
apresenta 42 questdes, divididas em 9 dominios: atividade geral; atividade sexual;
preocupacao com a infeccado; com a saude; financeira; conscientizacdo sobre HIV;
satisfacdo com a vida; questdes relativas a medicacao; confiangca no médico.

Esse instrumento HAT-QoL, submetido a traducao e retrotraducéo,
revelou alteragdes na qualidade de vida das mulheres entrevistadas, quanto aos
aspectos financeiros e sociais. Esse estudo evidenciou que o instrumento € Uutil
para portadores de HIV e, mesmo sendo originario de uma outra cultura, sua
aplicacao obteve resultados parecidos com os da literatura internacional (Galvao
et al. 2004).

Elderly Assessment System (sistema de avaliacao dos idosos)-
EASY Care

Esse instrumento ainda nao é utilizado no Brasil por nao ser validado;
sua caracteristica é avaliar a qualidade de vida multidimensionalmente. Foi
desenvolvido para avaliar idoso, a partir de 75 anos, em nivel social e de satde. E
um instrumento extenso contendo nove apostilas (Philp, 1997; Sousa et al. 2003)

The Short Form Health Survey Questionnarie-SF-36

O MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form 36) é um
instrumento de avaliacdo de qualidade da vida, de facil administracdo e
compreensao, tendo a vantagem de nao ser extenso. Formado por 36 itens,
englobados em oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspecto sociais, aspectos emocionais e saude mental.
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E um instrumento validado e muito utilizado no Brasil, principalmente para avaliar

a QV dos individuos com Artrite Reumatoéide (Ciconelli et al,1999).

The Medical Outcomes Study Short- Form General Health Survery:
SF-20

Esse instrumento, originado do MOS, é composto por 20 itens que
representam seis dominios de QV: fisica, capacidade funcional, social, percepgdes
da saude, dor e mental. Para se medir, faz-se a transformacao em intervalo de 0 a
100, com os valores altos indicando melhor salude, exceto para o dominio dor
corporal. A base do instrumento no dominio fisico é realizada com entrevistas
presenciais e as demais escalas sdo partes de um questionario postal (Kempen et
al. 1999).

The Medical outcomes Study Short-Form Health Survery: SF-12

E um instrumento abreviado do SF-36, medindo a QV relacionada a
saude por meio de 12 itens, envolvendo dez areas: sumario fisico (PCS-Physical
Component Sumary Score,) sumario mental (MCS-Mental Component Summary
Score) e mais oito areas: avaliacbes da saude em geral, dimensao fisica,
limitacdes e dor, limitacbes mentais, vitalidade, funcdo social e saide mental,
sendo que o intervalo varia de 0 ( pior QV) a 100 ( melhor QV), (Jackobsson et al,
2004)

Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF)

O instrumento especifico para avaliar a doenca renal crénica terminal é
o KDQOL-SF, auto-aplicavel com 80 itens divididos em 19 escalas, tendo um
tempo de aplicacdo de aproximadamente 16 minutos. Esse instrumento inclui o
MOS-36 item short-form health survery (SF-36), que é composto por 36 itens
acrescidos por mais 44 itens sobre doencas renais: limitagbes causadas por
problemas de saude fisica, limitacbes causadas por problemas de saude
emocional, funcionamento social, saude mental, dor, vitalidade, percepcbes da

saude atual comparado com ha um ano atrds, sintomas e problemas, efeitos da
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doenca renal sobre a vida diaria, sobrecarga imposta pela doenga renal,
condicOes de trabalho, fungdo cognitiva, qualidade das interagdes sociais, funcao
sexual, sono, suporte social, estimulo da equipe da didlise, satisfacdo do paciente
(Duarte et al,2003)

Auto Questionnarie Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI)

Auto Questionnarie Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) é constituido
de 26 questbes ou dominios abrangendo as seguintes relagdes: familiares,
sociais, atividades, saude, funcbes corporais e superacdo, e 18 questdes
relacionadas com fungdes escola, médico, alimentagdo, familia, lazer e autonomia
(Barreire et al., 2003).

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria
(SGRQ)

Souza, Jardim, Jones (2000), preocupados em verificar no Brasil a QV
dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), utilizaram o
instrumento Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria
(SGRQ), que é composto por trés componentes: sintomas (desconforto por
sintomas respiratérios); impacto (avalia o impacto global nas atividades de vida
diaria e bem-estar do paciente), atividades (avalia alteragdes da atividade fisica).
A conclusao da pesquisa no Brasil € que o instrumento é valido e fidedigno para
medir QV em portadores de DPOC.

Um outro estudo utilizando esse instrumento foi realizado por Dourado
et al. (2004), os quais observaram que na DPOC sdo inumeros os
comprometimentos como ansiedade, depressao, alteracdo nutricional, tosse,

fatores esses que influenciam na qualidade de vida.

Quality of Life Core Questionnarie (QLQ-C30) da Organizacao
Européia de Pesquisa e Tratamento do cancer.
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O Quality of Life Core Questionnarie (QLQ-C30) da Organizagao
Européia de Pesquisa e Tratamento do cancer é constituido por cinco escalas
funcionais: (1-atividades diarias, 2-lazer e ocupacéao, 3-cognitivo, 4-emocional e
social, 5- escala de QV global), trés escalas de sintomas: (1-fadiga, 2-nausea e
vémito, 3-dor) e seis itens individuais (1-diminuicdo respiratoria, 2-reducdo de
apetite, 3-distarbio do sono, 4-constipacao, 5-diarréia e 6-dificuldade funcional).
Foi realizados um estudo aplicando este instrumento em laringectomizados totais
e parciais, e os resultados obtidos mostram que houve uma piora na qualidade de
vida em ambos os grupos (Braz et al. 2005).

Instrumento de Nothinghan

O Perfil de Saude de Nothinghan (PSN) é um questionario auto-
administravel, composto por 38 itens, relacionado com incapacidade descrita pela
OMS, com respostas (sim e ndo) estruturadas em seis categorias: dor, reacdes

emocionais, sono, interagcao social e habilidades fisicas (Teixeira et al., 2004).

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Esse é o instrumento elaborado para medir QV, preconizado pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Humano (PNUD) em 1999,
que tem a finalidade de avaliar os aspectos econémicos como nivel de renda,
produto interno bruto (PIB) e nivel de emprego, além de considerar trés elementos
como: renda, saude e educacgao (Minayo et al. 2000).

indice de Condigdes de Vida (ICV)

Outro instrumento utilizado para avaliar QV € o ICV, mais sofisticado e
composto por 20 indicadores em cinco dimensdes que sao: renda, educacéo,
infancia, habitacao, longevidade. No entanto esse instrumento € passivel de
medicdo, podendo ser conceituado na relagdo com a equidade social e a
capacidade de desenvolvimento intelectual, proporcionando reinvidicacdo de
determinada populacédo (Minayo et al., 2000).
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indice de Qualidade de vida (IQV)

E considerado um denominador para a qualidade de vida, criado pela
Folha de Sao Paulo (1999), incluindo nove fatores a serem avaliados: trabalho,
seguranga, moradia, servicos de saude, dinheiro, estudo, qualidade de ar, lazer,
servico de transporte. Esse instrumento € avaliado pelo ponto de vista de
satisfacao, insatisfacao e péssimo, em intervalo de 0 a 10, sendo dividido para a
sua analise, em renda estimada, escolaridade, categoria social, sexo e faixa etaria
(Minayo et al. 2000).
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1.2. Objetivo
Identificar a Qualidade de vida de um grupo de pessoas que foram

afetados pela Hanseniase, residentes na area Social do Instituto Lauro de
Souza Lima, Bauru, SP.
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2. MATERIAL E METODO

2.1. Tipo de estudo: exploratorio descritivo transversal.

2.2. Campo de Estudo:

O estudo foi realizado na Area Social do Instituto Lauro de Souza Lima,
Bauru, Sdo Paulo, local onde vivem as pessoas que foram afetadas pela
hanseniase, tiveram alta e ndo quiseram ou ndo puderam ir morar em outro local.

Essa area social hoje € constituida por 31 residéncias, divididas em
varanda, sala, dois quartos, cozinha, lavanderia de aproximadamente 32 mts2. A
maioria das casas apresenta boa conservagdo, cada morador pode fazer a
manutencdo e reformas que convier, de acordo com suas condicbes. Ha
residéncias onde vivem solteiros com a proposta de conserva-las e outras casas
habitadas por familias constituidas, na média com mais de 30 anos vivendo ali.

Sao chamados de Carvilles os alojamentos apropriados para solteiros.
Neste de 10 quartos vivem dois solteiros, e no outro de oito quartos vivem quatro
solteiros.

Todos os residentes tém estrutura para sua alimentacao, sao atendidos
no refeitério, podem fazer trés refeicdes diarias: café da manha, almogo e jantar.
Os mesmos podem alimentar-se no proéprio refeitério ou buscar o alimento com
sua marmita e se alimentar em sua casa. Atualmente apenas oito dos moradores
tomam suas refei¢des no refeitério, os demais levam para sua casa.

Ha um ambulatério que proporciona atendimento médico para os
moradores e toda a estrutura para suas necessidades clinicas dentro do perfil da
area de abrangéncia do Instituto, como Fisiatria, Dermatologia, Reumatologia,
Clinica Médica, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Servico Social,
Psicologia, e servicos da Oficina Ortopédica. Toda estrutura fisica mencionada
vem, de certa forma, contribuir para a promo¢ao da saude. Percebe-se que esse

espaco, na verdade, é preenchido com a satisfacdo de cada morador, pois néo
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encontrardo fora desse ambiente outro local onde terdo toda estrutura e apoio al
oferecido.

2.3. Populacao e Amostra:

A populacido que reside na Area Social é constituida por 42 pessoas,
que receberam alta do tratamento de hanseniase e , sendo 12 do sexo feminino e
30 do sexo masculino. A amostra constou de 36 pessoas, pois seis se recusaram
a participar. Nessa amostra consta de 25 do sexo masculino com idade que varia
entre 52 e 83 anos e 11 do sexo feminino, na faixa etaria de 38 a 81 anos. Dos

que nao quiseram participar da pesquisa cinco eram homens e uma, mulher.

2.4. Instrumento de coleta de dados:

Nesse estudo foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados:
um questiondrio para caracterizar a amostra, e outro para avaliar a qualidade de
vida. O primeiro continha o nome, nivel de escolaridade, religido, nacionalidade,
ocupagao atual e ocupacao anterior, renda familiar, tempo de moradia, sexo,
idade, estado civil, filhos, procedéncia Estas informagdes foram fornecidas pelos
entrevistados no momento da coleta de dados e o grau de incapacidade
identificado por meio do levantamento de prontuarios dos moradores que
aceitaram participar do estudo(Apéndice 1).

O grau de incapacidade é preconizado pelo Ministério da Saude como
sendo o grau com variacao de 0 a 2 para o olho, méo e pé. Os sinais e sintomas
do “grau 0” do olho, m&o e pé sao caracterizados por nenhum problema devido a
hanseniase; o Grau 1 é definido por diminuicdo ou perda da sensibilidade, o Grau
2 (olho) apresenta; Lagoftalmo (incapacidade de ocluir os olhos),ectrépio
(desabamento da palpebra inferior= eversao), triquiase (cilios invertidos para

dentro do olho), opacidade corneana central, acuidade visual menor que 0,1 ou
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ndo contar dedos a 6 metros. Para a mao o “Grau 2” é caracterizado por lesdes
traumaticas, garras, reabsor¢do, mao caida, contratura: e no pé pode observar
ulceras troficas e lesbes traumaticas, garra dos artelhos, pé caido, reabsorcgao,
contratura( Apéndice 2).

O outro questionario utilizado para avaliagdo da qualidade de vida, foi
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e validado pelo Dr. Marcelo Fleck
da Universidade do Rio Grande do Sul do Departamento de Psiquiatria. Nesse
estudo sera utilizada a versdo abreviada (WHOQOL-bref), composto por 26
questdes (com cinco alternativas cada). Dessas questdes, duas sdo gerais, e 24
cobrem quatro dominios: fisico, Q3(Em que medida vocé acha que sua dor
impede de fazer o que vocé precisa?), Q4 (O quanto vocé precisa de um
tratamento médico para levar sua vida diaria?), Q10 (Vocé tem energia suficiente
para seu dia a dia?), Q15 (Quéao vocé é capaz de se locomover?) Q16( Quao
satisfeito vocé esta com seu sono?), Q17( Quao satisfeito vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia?), Q18(Qua satisfeito
vocé esta com a capacidade para o trabalho?); psicolégico, Q5( O que vocé
aproveita a vida?), Q6( Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?), Q7(
O quanto vocé consegue se concentrar?), Q11( Vocé é capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?),Q19(Quao satisfeito vocé esta consigo mesmo?); Q26(Com que

frequiéncia vocé tem sentimentos negativos?) relacdes sociais, Q20(Quéao

satisfeito vocé estd com suas relagdes pessoais?), Q21(Quao satisfeito vocé esta
com sua vida sexual?),Q22(Quéo satisfeito vocé estd com o apoio que recebe de

seus amigos?) e meio ambiente,Q8( Quéo seguro vocé se sente em sua vida

diaria?),Q9( Quao saudavel € seu ambiente fisico?), Q12( Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer sua necessidades?), Q13( Quéao disponiveis para vocé
estdo as informagdes que precisa no seu dia a dia?), Q14( Em que medida vocé
tem oportunidade de atividade de lazer?), Q23(Quao satisfeito vocé esta com as
condi¢des do local em que vocé mora?), Q24( Quao satisfeito vocé esta com o
seu acesso ao servigo de saude?), Q25( Quao satisfeito vocé esta com seu meio
de transporte?)(Apéndice 3). A proposta de se utilizar esse instrumento para a

pesquisa € que 0 mesmo demanda um curto tempo de aplicacao.
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Foi realizado também um pré-teste com quatro moradores da Area
Social, e durante a aplicacdo do instrumento ndo foi observado dificuldade de
compreensdao nem desconforto dos entrevistados. O tempo gasto na aplicacao do
questionario variou de 10 a 20 minutos.

Foram utilizadas a Base de dados da Biblioteca e Centro de
Documentacdo em Dermatologia Sanitaria “Luiza Keffer” do Instituto Lauro de

Souza Lima, e Biblioteca Eletronica: www. bireme.br.; www.pubmed.com.br .

2.5. Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2005.
2.5.1. Procedimento de coleta de dados:

Foi realizado um agendamento prévio por meio de uma visita domiciliar,
a qual foi acompanhada a todo o momento por uma auxiliar de servicos, e ex-
moradora do local, que mantém um contato mais familiarizado com os moradores.
Na sequéncia foi explicado o objetivo da pesquisa a ser desenvolvida. Todas as
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora em companhia da auxiliar de
servicos, com o0 objetivo de conseguir maior receptividade por parte dos
entrevistados. Em cada dia, foram agendadas cinco entrevistas. Cada participante
assinou o Termo de Consentimento (Apéndice 4), o qual assegurava o sigilo e a
liberdade em responder as questdes propostas. Apds o consentimento firmado
pelo entrevistado, o questionario foi administrado e, devido as condi¢cbes de
saude, incapacidade ou de alfabetizacdo, o mesmo foi lido pelo entrevistador, que
marcou a resposta dada pelo entrevistado, seguindo as orientagcdes do WHOQOL.

Para obter a avaliagdo do grau de incapacidade dos entrevistados, foi
realizada uma busca no prontuario da ficha de avaliagdo neurolégica (avaliacao
motora e sensitiva) de cada entrevistado, a partir desta analise foi descrito o grau
de incapacidade.

76



E também foi realizada a técnica de entrevista em grupo focal que
consta de um grupo de pessoas que participam da pesquisa, e que se
disponibilizam por algumas horas; com agendamento prévio e que respondam as

questdes relacionadas ao questionario anteriormente aplicado.

2.5.2. Entrevista em Grupo Focal

O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa de entrevista para
reunir informagdes detalhadas sobre um assunto, a partir de um grupo de
participantes selecionados. Este tem também a vantagem de revelar através dos
dados, as informagdes necessarias, mais precisas do que outros tipos de
levantamento, os participantes opinam mais livremente, e os pesquisadores
podem compreender mais amplamente as questdes (Baubour; Kitzinger, 1999 e
Templeton,1994).

Quando iniciamos esta técnica, € importante que os participantes
sintam-se encorajados do comego ao fim e que sejam pessoas evolvidas no
assunto em debate (Baubour;Kitzinger, 1999). O grupo focal deve ser conduzido
por um moderador, que orienta e organiza a pauta, para que todos se manifestem
o tempo todo, tendo uma discussao produtiva, impedindo dispersdao do assunto
(Pizzol,2004), e um observador que observa as atitudes dos participantes frente o
grupo e anotam os detalhes para complementar o estudo da entrevista

Segundo Baubour ; Kitzinger (1999) o grupo focal pode ser composto
por 6 a 15 pessoas (Westphal et al, 1996). Nesta técnica, a entrevista deve ser
gravada e mantida em sigilo absoluto.

Para um resultado apropriado Frankland; Bloor (1999) afirmam que é
importante utilizar um método sistematico de andlise, com a indexacdo dos
relatérios e a soma de todos os dados referentes ao tema.

Foi reservado um ambiente arejado, iluminado com banheiros
proximos e servido um lanche, para que todos se sentissem a vontade em

responder as perguntas que foram conduzidas pela moderadora, e gravados para
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que pudessem ser transcritas. A duracado foi de aproximadamente uma hora e

quarenta minutos.

2.6. Analise dos dados

Os dados foram descritos e analisados quanti e qualitativamente. Foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e as
respostas geradas no questionario de qualidade de vida foram analisadas por
associagcado das alternativas utilizando o Teste de Qui-quadrado e seguindo os
passos disponibilizados no site da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(http://www.ufrgs.br/psig/whoqol85a.html ).

Na analise qualitativa da entrevista em grupo focal, foi realizada a
transcricdo da entrevista, em seguida foi comparada com as respostas do
instrumento do WHOQOL-bref, para analisarmos a coeréncia das respostas

obtidas pelos diferentes métodos.

2.7. Comité de Etica em Pesquisa

Para realizacao desta pesquisa o projeto foi aprovado pela Comissao

Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do ILSL.
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3. RESULTADOS

Para facilitar o entendimento da apresentacdo dos resultados, os mesmos

estao distribuidos da seguinte maneira:
-Caracterizacdo da amostra;
- Porcentagem e o teste de quiquadro:

-respostas para as questbes 1 e 2 referentes aos aspectos gerais do
questionario WHOQOL-bref (Quadro1);

-respostas dos dominios 1, 2, 3, 4 do Questionario WHOQOL-bref (Quadros
2,3,4 e b5).

-as médias e desvios padrao dos escores do total de pacientes para cada
um dos dominios qualidade de vida (Quadro 6).

- escores dos dominios do WHOQOL-bref na escala de 0-100

3.1.Caracterizacao da Amostra

A amostra foi constituida por moradores que vivem na Area social do ILSL,
sendo 25 homens e 11 mulheres, desses: 12 sdo solteiros, 15 casados, quatro
divorciado e cinco viavos, com idade em anos entre 38 a 83, no intervalo de 38 a
46 (cinco); na faixa etaria de 47 a 55 (seis); na idade entre 56 a 64 (nove) € no
intervalo de 65 a 73 (oito); na idade entre 74 a 83 (oito).

Quanto a religidao observa-se que 31 séo catdlicos e cinco evangélicos. E no
se que refere a procedéncia sdo de varias partes do Brasil, a saber: da Capital e
do Estado de Sao Paulo (20); Parana (um); Bahia (trés); Minas Gerais (irés); Rio
Grande do Sul (um); Mato Grosso (dois); Acre (dois): Goiania (dois); Maranhao
(dois). A média aritmética da renda familiar foi R$ 418,11.

A ocupagao anterior dos moradores era: peao, lavrador, comerciario, servicos
gerais, pedreiro, serralheiro, metalurgico e fazendeiro, e hoje na sua maioria s&o
aposentados, sendo constatado que apenas trés deste grupo nao tem
aposentadoria.
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Quanto a escolaridade observa-se que o 12 grau incompleto predomina em 28
moradores; os analfabetos no total sdo sete e apenas 1 morador tem 2° grau
incompleto.

O tempo de moradia / anos variou de 2 a 58, no periodo de 2 a 11 de morada
sao (sete); de 12 a 21 também sao (sete); de 22 a 31 (oito); de 32 a 41 (11); de 42
a 51 (um); de 52 a 58 (dois).

No grau de incapacidade, observou-se nos 36 entrevistados uma variagao
entre 0 a 2 e estes estavam distribuidos da seguinte maneira:nas maos: seis
apresentam grau 0; nove (grau 1) e 21 (grau 2). Nos pés, oito (grau 0); outros oito

(grau 1) e 20 (grau 2). E no olho: 21 (grau 0); nenhum (grau 1); e 15 (grau 2).
3.1. Demonstracao em tabelas da Caracterizagcao da amostra

Tabela 1- Distribuicdo da faixa etaria dos moradores da Area Social. Bauru, SP,
2005

Faixa etaria ( anos) Numero de moradores (%)
38 - 46 13,9
47 - 55 16,7
56 - 64 25,0
65-73 22,2
74 83 22,2
Total 100,0

n=36
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Tabela 2- Distribuicdo da procedéncia dos moradores da Area Social do ILSL.
Bauru, SP, 2005

Estado Numero de moradores (%)
SP 55,6
PR 2,70
BA 8,30
MG 8,30
RS 2,70
MT 5,60
AC 5,60
GO 5,60
MA 5,60
Total 100,0
n=36

Tabela 3- Distribuicio da ocupacdo dos moradores da Area Social.
Bauru,SP,2005.

Ocupacao Numero de moradores (%)
Peao 1,0
Lavrador 20,0
Comerciario 6,0
Servicos gerais 17,0
Pedreiro, metalurgico, serralheiro 17,0
Fazendeiro 14,0
Outros 25,0

Total 100,0
N=36
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Tabela 4- Distribuicido do tempo de moradia dos residentes da Area Social do
ILSL. Bauru, SP, 2005.

Tempo de moradia Numero de moradores
02 - 11 anos 19,4

12- 21 anos 19,4

22 - 31 anos 22,2

32 - 41 anos 30,6

42 - 51 anos 2,7

52 - 58 anos 5,7

Total 100,0

3.2. Porcentagem e Teste de qui-quadrado

Quadro 1- Respostas para as questdes 1 e 2 referentes aos aspectos gerais do
questionario WHOQOL-bref.

Questoes Muito Ruim % N.Ruim Boa % Muito Boa % P*
aspectos Ruim % N.Boa %
|_gerais
Q-1Como
vocé
avalaria | g 0 38,8 52,7 8,3 0,000
qualidade
de vida?
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente | P*
pouco menos
Q-2 Quio
satisfeito 0 19,4 16,6 55,5 8,3 0,002
vocé esta
com sua
saude?
p<0,05
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Quadro 2. Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio

1(fisico)

Questoes do dominio1 Nada Muito Mais ou Bastante Extrema- P*
% pouco menos % mente
% % %
Q-3 Em que medida
vocé acha que sua dor
impede vocé de fazer o 25,0 11,1 13,8 33,3 16,6 0,203
que precisa
Q-4-0 quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico para 55 27,7 41,6 22,2 3,6 0,001
levar sua vida diaria?
Médio Muito Completa Nada Muito P*
-mente Pouco
Q-10- vocé tem 47,2 41,6 0 3,6 8,3 0,000
energia suficiente para o
seu dia a dia?
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito Bom P*
ruim nem bom
Q-15-Quzo bem vocé é 5,5 5,5 33,3 41,6 13,8 0,001
capaz de se locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito P*
Satisfeit satisf satisfeito
o Nem
insati
Q-16- Qu3o satisfeito 0 13,8 22,2 41,6 22,2 0,112
vocé estd com seu sono?
Q-17-Quao satisfeito
vocé estd com sua
capacidade de 0 5,5 11,1 47,2 13,8 0,000
desempenhar suas
atividades do seu dia a
dia?
Q-18- Qu3o satisfeito 11,1 19,4 5,5 52,7 11,1 0,000
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?
n=36

Q3- Quando se refere a dor fisica, na maioria tem influencia negativa em 33,3%.

Q4- O tratamento médico, ora € necessario, ora desnecessario atingindo 41,6 da populagéo entrevista.

Q10- a energia caracteriza-se pela maioria como fator negativo em 47,2%, nao tem nada de energia no seu
dia a dia.

Q15 e Q16- 41,6% aprovam sua locomogao e seu sono como boa e satisfatoria.
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Q17- A capacidade funcional esta presente esta presente em 47,2% dos entrevistados.

Q18- Quanto a capacidade laboral 52,7% estéo bastante satisfeitos.

Quadro 3. Respostas do questionario WHOQOL-bref referente ao Dominio 2

(psicoldgico).

Q5- 44,4%;Q6-68,3; Q7-61,1% aproveitam bastante a vida, e tem bastante sentido e concentragéo.

Q11- 50,0% aceitam muito sua aparéncia fisica.

Q19- 66,6% estao consigo mesmo.

Q26- Apenas algumas vezes apresentam sentimentos negativos, esta amostra é de 55,5%.
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Questoes dominio2 Nada Muito Mais ou Bastante | Extrema- P*
pouco menos mente

Q-5-0 quanto vocé 8,3 8,3 33,3 44,4 5,5 0,000
aproveita a vida?
Q-6-Em que medida vocé 3,6 0 19,4 68,3 16,6 0,000
acha que sua vida tem
sentido?
Q-7-0 quanto vocé 3,6 8,3 16,6 61,1 11,1 0,000
consegue se concentrar?

Médio Muito Completa Nada Muito P*

-mente Pouco

Q-11-vocé é capaz de 33,3 50,0 16,6 0 0 0,050
aceitar sua aparéncia
fisica?

Muito Insatisfeito | N. Satisf Satisfeito Muito P*

satisfeito N.Insatisf Satisfeito

Q-19-Quao satisfeito 0 8,3 8,3 66,6 16,6 0,000
vocé esta consigo
mesmo?

Nunca Algumas | Freqiiente- Muito Sempre P*

vezes mente frequente

Q-26-Com que 33,3 55,5 3,6 0 8,3 0,000
freqiiéncia tem
sentimentos negativos?




Quadro 4. Respostas do questiondario WHOQOL-bref referente ao Dominio 3

(Relagdes Sociais).

Questoes Muito Insatisf. N.Satisf. Satisf. Muito P*
Dominio 3 Insatisf. N.Insatisf. Satisfeito
Q-20- Qu3o satisfeito 3,6 8,3 55 52,7 30,5 0,000

vocé estd com suas
relacdes pessoais?

Q-21-Quao satisfeito 55 55 22,2 47,2 19,4 0,000
vocé estd com sua vida

sexual?

Q-22-Quao satisfeito 3,6 8,3 5,5 68,3 19,4 0,000

vocé estd com apoio que

recebe dos amigos?

n=36

Q20-52,7%; Q21-47,2%; Q22-68,3%, na grande maioria estdo satisfeitos com as relagdes pessoais, sexuais e

apoio dos amigos.
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Quadro 5. Respostas do questiondario WHOQOL-bref referente ao Dominio 4

(Meio Ambiente).

estd com o seu meio de

n=36

Q8-66,6%;Q9-77,7%- refere que sente-se muito seguro na vida diaria e ambiente fisico.

Q12-30,5%- O dinheiro € muito pouco suficiente para as suas necessidades.

Q13-68,3%- As informagbes estdo muito disponiveis.

Q14-38,8%- Referem ter muito pouco lazer.

Questoes Dominio 4 Nada Muito Mais ou Bastante | Extrema P*
pouco menos mente

Q-8-Quao seguro vocé se 0 11,1 13,8 66,6 8,3 0,000
sente com sua vida diaria?
Q-9-Quao saudavel é seu 0 55 55 77,7 11,1 0,000
ambiente fisico?

Médio Muito Completa- Nada Muito P*

mente pouco

Q-12-vocé tem dinheiro 22,2 19,4 55 22,2 30,5 0,203
suficiente para satisfazer suas
necessidades?
Q-13-Quao disponivel para 25 68,3 3,6 3,6 5,5 0,000
vocé estdo as informagdes que
precisa no seu dia a dia?
Q-14-Em que medida tem 25 13,8 3,6 19,4 38,8 0,012
oportunidade de lazer?

Muito Insatisfei- | N.satisfeito | Satisfeito Muito P*

insatisfeito to N.Insatisfei Satisfeito
to

Q-23-Quao satisfeito vocé 3,6 5,5 0 58,3 33,3 0,000
esta com as condicdes do local
onde mora?
Q-24- Quio satisfeito vocé 55 11,1 11,1 52,7 19,4 0,000
estd com o acesso aos
servicos de saude?
Q-25-Quao satisfeito vocé 0 3,6 13,8 58,3 25 0,000

transeorte?

Q23, Q25-58,%;Q24-52,7%- Observa-se satisfagdo nas condigbes de moradia, meio de transporte e servigos

de saude.
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3.3. Médias e Desvio Padrao

Quadro 6. Médias e desvios padréao dos escores de Qualidade de vida do total de
pacientes para os Dominios do WHOQOL- bref

Dominios Média Desvio Padréo
Fisico 54,9 17,1
Psicoldgico 62,5 12,9
Relagbes Sociais 71,5 17,41
Meio Ambiente 62,7 9,9
n=36
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Quadro 7 . Escores dos dominios do WHOQOL-bref convertidos na escala de 0-100

Fisico100 Psiquico100 Sociall00 Ambie100 Geral100

100,00 75,00 100,00 75,00 75,00
53,57 70,83 75,00 62,50 50,00
75,00 66,67 66,67 68,75 75,00
89,29 87,50 100,00 68,75 100,00
25,00 62,50 50,00 53,13 75,00
71,43 58,33 75,00 68,75 87,50
64,29 58,33 75,00 65,63 50,00
25,00 54,17 25,00 53,13 62,50
64,29 70,83 75,00 65,63 62,50
60,71 66,67 41,67 68,75 62,50
50,00 62,50 66,67 62,50 75,00
60,71 66,67 75,00 56,25 75,00
60,71 58,33 83,33 62,50 75,00
78,57 54,17 58,33 75,00 62,50
67,86 58,33 91,67 71,88 100,00
35,71 62,50 91,67 40,63 37,50
50,00 45,83 58,33 37,50 62,50
35,71 8,33 75,00 62,50 50,00
53,57 54,17 58,33 56,25 75,00
46,43 50,00 66,67 71,88 37,50
75,00 70,83 75,00 75,00 75,00
57,14 75,00 91,67 71,88 62,50
50,00 62,50 75,00 46,88 75,00
42,86 58,33 91,67 65,63 62,50
583,57 54,17 66,67 59,38 75,00
46,43 62,50 75,00 56,25 62,50
25,00 54,17 75,00 75,00 37,50
42,86 70,83 58,33 62,50 75,00
35,71 66,67 33,33 56,25 37,50
53,57 45,83 58,33 68,75 75,00
60,71 70,83 100,00 75,00 62,50
42,86 70,83 83,33 50,00 50,00
39,29 58,33 58,33 50,00 50,00
64,29 66,67 75,00 59,38 75,00
583,57 41,67 75,00 75,00 50,00
67,86 62,50 75,00 65,63 75,00

Na escala de 0-100, os resultados obtidos acima de 50, sao considerados bons.
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4. DISCUSSAO

A qualidade de vida muitas vezes na sua concep¢ao pode ser uma
satisfacdo em viver, e também pode ser considerada uma analise quanto ao bem
estar das pessoas doentes ou idosas (Foranttini OP, 1991). Existem muitos
conceitos de qualidade de vida por isso discutiremos os dados sob o enfoque
quantitativo e qualitativo.

Nas duas questdes de aspectos gerais que abrange Q1 e Q2 (Quadro
1) o nivel de significancia foi de p<0, 05, com conotagao positiva, demonstrando
que a qualidade de vida dos respondentes € boa.

Com isso, os resultados confirmam que realmente a satisfagdo com a
salde e a qualidade de vida dos moradores da Area Social do Instituto Lauro de
Souza Lima é satisfatéria. Para eles, ter moradia, conforto, “um pouco de saude”,
“da pra viver’, “pois antes tinha muita dificuldade, e hoje tem muito mais
condicoes”.

O dominio 1 esta relacionado ao aspecto fisico, sendo definido em
funcdo das questbes Q3,Q04,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18 ( Quadro 2) o grupo
respondeu com uma frequéncia significativamente superior (p<0,05) aquelas com
a conotacdo negativa. As questdes Q3 e Q16 apresentaram respostas com
conotagcado positiva, neutra e negativa, distribuida com certa uniformidade (x?;
p>0,05).. Na Q4 predominou o (p<0,05) tendo preferéncia significante. Na Q18
percebe-se que os pacientes ndao tém duvidas quanto a satisfagao para o trabalho,
52,7% estéo satisfeitos ou extremamente satisfeitos com sua capacidade, porém
19,4% relataram insatisfagéao.

Na entrevista realizada em grupo focal, conforme as respostas do
Dominio 1 (aspectos fisicos) a pergunta que se refere a dor, foi dito pelos
moradores que a dor em nada interfere, pois estao respaldados pelo ambulatério
da area social, onde buscam recursos médicos quando a mesma os incomoda.

Além de eles contarem com essa assisténcia, sabe-se que: “A dor ndo
inclui s6 a percepgdo de um estimulo desconfortavel, mas também a resposta
aquela percepgao. A vivéncia da dor € influenciada por um grande numero de
fatores fisicos, mentais, psicologicos, bioquimicos, sociais, culturais e emocionais
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interatuantes. Todas essas interacdes sao dindmicas e estdo em constante
mudanca. Assim a dor que é percebida como de certa intensidade numa ocasiao
pode, em outra ocasido ser percebida com menos ou mais intensa, embora todos
os demais fatores sejam aparentemente os mesmos” (Taber, 2000).

Segundo os entrevistados “o atendimento médico é bom...” Devemos
considerar que em alguns casos individuos apresentam necessidade de maiores
cuidados, pois nao tem iniciativa para procurar atendimento ambulatorial
precocemente.

Nas respostas do WHOQOL-bref foi afirmado que os moradores tém
boa locomogdo e na entrevista em grupo focal disseram que a locomogéo é
possivel “se ndo tiver a Ulcera plantar’, nesse estudo foi identificado que 20
moradores apresentavam grau 2 de incapacidade nos pés, revelando com isso
uma limitagdo na deambulacao, impossibilitando muitas vezes de realizar suas
atividades.

As condicdes oferecidas pelo ILSL (alimentagdo, moradia) para os
moradores da Area Social contribuem para que os mesmos tenham um
desempenho menor na realizagdo das atividades domeésticas diminuindo riscos de
lesbes, como: queimaduras, ferimentos corto-contusos, o que pode ter contribuido
positivamente para a satisfagdo quanto a realizacao das atividades de vida diaria.

No Dominio 2 (aspecto psicolégico) composto pelas questdes Q5, Q6,
Q7, Q11, Q19, Q26 (Quadro 3) a distribuicdo das freqiéncias apresentou
diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Na Q5, 44,4% dizem que
aproveitam muita a vida e, 33,3%, mais ou menos. Na Q26, 55,5% tem
sentimentos, bastante ou extremamente positivos. Embora as respostas do
questionario tenha sido compativel com aproveitar bastante a vida, na entrevista
de grupo focal houve controvérsias: relacionadas ao que fazer na Colbnia:
“antigamente havia muitas atividades: como quadrilha, baile, shows, até
orquestra”; “naquele tempo sim aproveitdvamos vida”, “sinto falta de teatro”, “de
filmes...”, nesses relatos foram destacados a necessidade de atividades de lazer.

L]

Diante da falta do que fazer “todos os dias s&o iguais”, “com a mesma rotina, e
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nos finais de semana bate aquela soliddao e a tristeza de saber que nao tera
ninguém no dia seguinte”

Lentz AL; Castenaro RGS, Gongalvez LHT; Nassar SM (2000)
destacam a importancia de ter vida espiritual, paz, amigos e ser feliz, além de
satisfacdo, saude fisica, recreacdo, estando todos os aspectos relacionados ao
ser humano.

Teixeira Salmela LF et al (2004) em seu estudo que avalia o Perfil da
Saude por meio do Instrumento de Nothinghan, revelou que as pessoas com boa
qualidade de vida se sentem sozinhas, ou ndo tem em quem confiar, relacionando
a soliddo e depressdo como sendo caracteristicas dos idosos, com ou sem
patologias associadas.

Quanto a aparéncia fisica as respostas do WHOQOL-bref. foram em
50,0% “muito” aceitavel. O que nos surpreendeu, pois 0 grau 2 de incapacidade
estava presente na maioria dos entrevistados podendo assim interferir na sua
imagem corporal, no entanto, o que pode ter ocorrido € que por viver muito tempo
isoladas da sociedade em convivio didrio com pessoas com 0S mMesmos
problemas, isso passou a nao incomoda-los.

No Dominio 3 ( Quadro 4 ) relativo aos aspectos das relagdes sociais
tem-se trés questées: Q20 nesta questdo que as respostas foram favoraveis a
significancia (p<0,05), Q21 com relacdo a vida sexual as respostas analisadas
apresentam uma conotacao positiva (p<0,05) porém foi observado uma inibicao no
momento desta questao, isto pode ter influenciado este resultado.

Na Q22 a resposta foi favoravel (p<0,05). e quando abordada no grupo
focal, observou-se contradicoes de acordo com as seguintes falas :“ir a casa dos

LT3

outros, tenho medo pois posso incomodar”, “os moradores solteiros necessitariam

de apoio e esse nado existe, pois vivem cada um para si”, “ eu sou eu, 0 Zé € 0 Zé

“®

Dominio 4 ( meio ambiente) é composto pelas questées Q8, Q9,Q13,
Q14, Q23, Q24, Q25 ( Quadro 5) o nivel de significancia foi positivo (p<0,05), com

excegao da questdao Q12.
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Neste a maioria dos entrevistados no WHOQOL-bref estdo satisfeitos
com sua seguranga. “No entanto no grupo focal referiram ter medo de sair a noite,
pois se sentem inseguro, “a casa do J. foi roubada”, a noite aqui € muito escuro,
eu tenho medo de sair “.

A resposta quanto ao ambiente fisico foi de satisfagdo, no entanto
referem que “no passado era muito mais bonito, com mais arvores, passaros”,
mas ainda existem jaguatiricas, passaros, cachorro do mato. Talvez para sua
maioria 0 detalhe da natureza ndo importa tanto, por isso que existe uma
satisfacdo, e também uma inquietude quanto a muasica muito alta do seu vizinho
provocando muito ruido, “eu ndo percebo tanto porque minha casa esta longe,
mas se estivesse perto pediria para abaixar”.

Nas questdes financeiras as respostas do WHOQOL-bref afirmam que
€ “muito pouco” suficiente para viver com o0 que se ganha, pois a renda média é de
R$ 418,11. Existem poucas pessoas que tem dinheiro para viver com mais
conforto.

As respostas do WHOQOL bref quanto a oportunidade de atividade de
lazer foram em 38,8% “muito pouco”, afirmando a necessidade do mesmo na Area
Social, pois o lazer permite que os individuos sintam se melhores, ativo visando
proporcionar uma oportunidade para viver mais feliz, dando condigbes de um
convivio social.

A satisfacdo em 58,3% com as condi¢gdes de moradia confirmam no
grupo focal que:” ter casa, comida, de graca é mais do que um presente, pois “em
Bauru vivem 400 mil pessoas, 200 mil gostaria de viver como nds vivemos, nao
pagar aluguel, ndo chove na casa”, isso demonstra a satisfacdo de estar vivendo
aqui.

No transporte a satisfacao foi de 58,3% e no grupo focal referiram que
poderia ter um ponto de 6nibus mais préximo das residéncias dos moradores, pois
o calgcamento dificulta a deambulagédo desses, pelas suas deformidades.

Percebemos discursos contraditérios dos moradores e questionamos:

sera que eles tém medo de falar a verdade? Sabemos que de alguma maneira a
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moderadora significa o poder Institucional e isto podera inibir a verdade? Sera que
eles nao tém medo de perder a sua comodidade se forem sinceros?

Embora com as dificuldades “lidas” nas entrelinhas, e contradicbes
percebidas, a qualidade vida na Area Social ainda esta melhor do que para muitos
que vivem externamente.

Isto fica confirmado no perfil de qualidade de vida fornecido pelo
WHOQOL-bref por meio dos quatro dominios, onde quanto mais alto o valor obtido
melhor é a qualidade de vida.

No entanto, sabe-se que o instrumento utilizado foi validado em vérios
paises, mas observamos nos resultados apresentados neste estudo que os
nameros nem sempre espelham a realidade, pois algumas respostas da entrevista
em grupo focal ndo confirmam as respostas do questionario aplicado.

Nas respostas dos dominios foi indicada a percepgao individual de
qualidade de vida das pessoas que fizeram parte da amostra, nos escores da
escala de 0 a 100 pudemos observar que na sua maioria ficou acima de 50,

acontecendo o mesmo com as duas questdes de aspecto geral.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data

Ficha n°:

I- Identificacao:

Nome: R.G:
ldade: Sexo: Estado Civil:

N° de filhos: Religido:

Escolaridade: Com quem mora:
Nacionalidade: Procedéncia:
Ocupacgéo atual: Ocupagéao anterior:
Reside a quanto tempo na area social: Renda familiar:

Grau de incapacidade: Grau 0 ( ) Grau 1 ( ) Grau 2 (
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APENDICE.2

GRAUS

HANSENIASE
FORMULARIO DE CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FiSICAS

OLHO

Sinais e sintomas

Nenhum problema

com os olhos
devido a
Hanseniase
Diminuicéo ou
perda da
sensibilidade

Lagoftalmo e/ ou
ectropio;

Triquiase

Opacidade
corneana central

Acuidade visual
menor que 0,1 ou
nao contar dedos
a6m

MAO
Sinais e sintomas

Nenhum problema

com as maos
devido a
Hanseniase
Diminuicao ou
perda da
sensibilidade

Lesoes
traumaticas

Garras

Reabsorcéao

Méao caida

Contratura
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PE
Sinais e sintomas

Nenhum problema
com o0s pés devido
a Hanseniase

Diminuicao ou
perda da
sensibilidade

Ulceras tréficas e
lesdes traumaticas

Garras dos
artelhos

Pé caido

Reabsorcao

Contratura



APENDICE 3

WHOQOL-bref

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre-RS-Brasil

Instrucoes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda as questdes. 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, aspiracoes,
prazeres e preocupacdes. Nés estaremos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tornando como referéncia as duas ultimas semanas. Leia cada questéo, veja

0 que vocé acha e circule no numero que |he parece a melhor resposta.

Muito Ruim Ruim hem ruim boa muito
nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito ?al:il.tc_,cf)
insatisfeito nem insatisfeito sito
5 Quéo satisfeito (a) vocé esta 1 > 3 4 5

com a sua saude?

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

extremam

Nada muito pouco mais ou menos bastante ente

107



Em que medida vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que mgdlda vocé ac_:ha que a sua 1 > 3 4 5

vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se ’ > 3 4 5
concentrar?

8 Quéo seguro (g) voce se sente em 1 > 3 4 5

sua vida diaria?
Quéo saudéavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigao, 1 2 3 4 5

atrativo)?

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

médio Muito Completamente Nada muito pouco
Vocé tem energia suficiente
10 para seu dia-a — dia? 1 2 3 4 S
11 Vocé é capaz .de’a_celtar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade 1 2 3 4 5

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
muito e nem satisfeito . Muito
. e Insatisfeito . > satisfeito e
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 Quap satisfeito (a) vocé 1 > 3 4 5
estd com o seu sono?
Quao satisfeito (a) vocé
17 estd com sua 1 > 3 4 5

capacidade de
desempenhar as
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18

19

20

21

22

23

24

25

atividades do seu dia-a-
dia?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua ” > 3 4 5
capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito (a) vocé
esta consigo mesmo?

. . muito e nem satisfeito L Muito
Continuagao: . e Insatisfeito . . .. satisfeito P
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Quao satisfeito (a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito (a) vocé
estd com sua vida sexual? 1 2 3 4 5

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com
as condigdes do local 1 2 3 4 5
onde mora?

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com o

Seu acesso aos servigos
de saude?

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

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

26

semanas.
Algumas . muito Sempr
nunca FreqUentemente .
vezes freqlientemente e
Com que frequiéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO
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APENDICE 4

CARTA DE INFORMAGAO PARA PARTICIPACAO DE ESTUDO DE PESQUISA

Estamos realizando um estudo com o objetivo avaliar o indice de qualidade de
vida das pessoas portadoras de Hanseniase na Area Social do Instituto Lauro de
Souza Lima, para realizacado deste serdo feitas perguntas sobre alguns aspectos
de sua vida: fisica, emocional, social.

O (A) senhor (a) tem total direito de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, porém a aplicacdo deste questionario ndo causa dor, nem dano e sua
saude e a sua participacdo é muito importante e s6 sera realizada com o seu
consentimento e apds a leitura desse documento.

Asseguramos que todas as informacgdes prestadas serdo sigilosas e utilizadas
somente para esta pesquisa.

A pesquisadora responsavel pelo estudo Cristina Maria da Paz Quaggio esta a
sua disposicao para esclarecimento sobre aspectos relativos a este estudo no
telefone: (14) 3103 5923.

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NA AVALIACAO
QUALIDADE DE VIDA
Eu, ,

entendi todas as informagdes sobre o estudo no qual participarei e fui esclarecido

sobre o objetivo deste. Concedo meu acordo de participagdo de esponténea
vontade. Foi me assegurado o direito de abandonar o estudo a qualguer momento,

se eu assim desejar.

Assinatura ou impressao digital

Bauru, de 2005.
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