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Resumo: 

O trabalho de equipe é uma estratégia importante no fortalecimento do SUS 

para almejar uma melhor qualidade de vida das pessoas idosas; por isso, este 

estudo propõe uma pesquisa na comunidade Turiguara com o objetivo de 

analisar a influência do trabalho da equipe de saúde na qualidade de vida das 

pessoas idosas; através do uso de uma ferramenta qualitativa, numa 

perspectiva aproximada do método dialético, em que será utilizada como 

técnicas para coleta de dados a entrevista semi-estruturada, a observação 

sistemática e a análise documental. O cenário do estudo será a Unidade 

Básica de Saúde - UBS Turiguara, no Município Cotia SP, e os sujeitos serão 

os pacientes idosos desta unidade, condizentes aos critérios de inclusão. Eles 

serão entrevistados, se lhes aplicarão um questionário geral, os instrumentos 

WHOQOL-Bref para medir a qualidade de vida, e o International Physical 

Activity Questionnaire - IPAQ para atividade física. Os dados serão analisados 

e os resultados serão apresentados com vistas a destacar os efeitos positivos e 

negativos desta estratégia. Evidenciar-se que a maior porcentagem de pessoas 

idosas corresponderá ao sexo masculino com idades entre 60 e 69 anos, nos 

quais preponderará o analfabetismo, desamparo familiar e uso de substâncias 

tóxicas como charuto e álcool. A maioria não praticam atividades físicas e se 

sentem insatisfeitos, o que dificulta a qualidade de vida deles. Além disso, o 

trabalho da equipe terá maior vínculo com os usuários e as famílias o que 

melhorará a qualidade de vida, e em longo prazo, consolidação do SUS.  

 

Palavras-chave: SUS. Equipe de Saúde da Família. Pessoas Idosas. 

Qualidade de vida. Trabalho da equipe. 
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1. Introdução. 

 A Equipe de Saúde da Família (ESF) constitui a porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde - SUS no Brasil, em uma abordagem primária que 

forma a base e determina o trabalho dos outros níveis de atenção, oferecendo 

serviços de promoção e proteção à saúde, prevenção de riscos, cura e 

reabilitação para maximizar a saúde e o bem-estar, e integrando a atenção de 

forma hierarquizada e regionalizada (1).  

Neste decorrer, a equipe de saúde deve ter a competência, de também, 

cuidar da qualidade de vida da população que mostra uma realidade muito 

pobre, onde as pessoas idosas carecem de opções que melhorem os 

indicadores de lazer, infra-estrutura, trabalho, entre outros. 

O grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde - 

OMS, sob a coordenação de John Orley, definiu qualidade de vida como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações” (2).  

Nesta definição fica implícito que o conceito de qualidade de vida é 

subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avaliação tanto positivos 

como negativos (2). Inclui além da pessoa doente, a família, o cuidador e os 

profissionais especializados. A qualidade de vida da pessoa idosa engloba o 

paciente integralmente e não somente a enfermidade.  

Na comunidade Turiguara do município Cotia em São Paulo, existe uma 

grande população idosa, que segundo a OMS estabeleceu 65 anos ou mais de 

idade para os indivíduos de países desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade 

para indivíduos de países subdesenvolvidos (2). Esta população caracteriza-se 

por mudanças biológicas, físicas, psicológicas, sociais e econômicas, próprias 

do processo de envelhecimento.  

Os serviços de saúde, os profissionais, as equipes multidisciplinares, as 

políticas públicas e sociais governamental podem ser implementadas e 

promover condições melhores de atendimento, cuidado e orientação aos 

indivíduos e pacientes. Entretanto, sabe-se que o trabalho do profissional é 

comprometido por vários fatores como excesso de tarefas, multi 

responsabilidades, jornada dupla ou tripla de trabalho, condições salariais 

inadequadas, e por outro lado, a resistência da população com relação às 

orientações, além da inexistência de limites entre o ambiente de trabalho, seu 

conteúdo e o local de moradia dos profissionais (3). 

A qualidade de vida e o envelhecimento saudável requerem uma 

compreensão mais abrangente e adequada do conjunto de fatores que 

compõem o dia a dia do idoso.  

Por isso elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual influência 

tem o trabalho da equipe de saúde na qualidade de vida das pessoas idosas da 

comunidade Turiguara? Dessa maneira, o presente estudo tem o intuito de 



verificar o impacto do trabalho da equipe de saúde na qualidade de vida das 

pessoas idosas de uma comunidade localizada em Turiguara. 

 

1.2. Justificativa 

Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), em seu último 

relatório técnico, “Previsões sobre a População Mundial”, elaborado pelo 

Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais, em 2050 o número de 

pessoas com mais de 60 anos de idade será cerca de três vezes maior do que 

o atual. Os idosos representarão cerca de um quinto da população mundial 

projetada, ou seja, 1,9 bilhões de indivíduos (do total de 9 bilhões).  

A população está cada vez mais idosa e isso torna urgente a 

necessidade de estudos, investigações e intervenções que contribuam para a 

melhoria e ou manutenção da saúde e qualidade de vida nessa faixa etária. (4)  

Sabe-se que, além disso, São Paulo é o Estado mais populoso do país 
(8,9) o que dispende maior atenção e atuação. Por isso se pretende aumentar as 

ações de saúde das equipes de profissionais, quer sejam, médicos, 

enfermeiros, agentes comunitários e psicólogos, em conjunto com o conselho 

de vizinhos, para melhorar o acolhimento, a resolutividade dos serviços de 

saúde, diminuir a burocracia nos atendimentos e aumentar a escala de valores 

dos pacientes que são os únicos que podem avaliar a qualidade de vida e 

informar aos pesquisadores (10).  

Desta forma almeja-se que a pessoa idosa sinta-se más útil, apoiada 

pela família, sociedade e integrada ao convívio comunitário, o que 

consequentemente poderá gerar maior autoestima e aumentar sua expectativa 

de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo Geral:  

 

Identificar e analisar a influência do trabalho da equipe de saúde na 

qualidade de vida das pessoas idosas na comunidade Turiguara 

 

2.2. Objetivos Específicos:   

 

2.2.1  Descrever os fatores que afetam a qualidade de vida das 

pessoas idosas na comunidade Turiguara. 

2.2.2  Relacionar o trabalho de equipe de saúde com os fatores 

identificados para promover a qualidade de vida das pessoas idosas  

 

 

  



3. Metodologia 

 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção. 

O presente estudo é de abordagem qualitativa, descritivo com um 

delineamento longitudinal e que envolve um caráter inovador (11), pois traz 

depoimentos e contribuições importantes no estudo onde interveem pessoas 

da comunidade. Neste caso a UBS Turiguara, no período de setembro a junho 

de 2015. O universo será constituído pelas pessoas idosas da comunidade 

Turiguara, lotada no município de Cotia, no Estado São Paulo. 

Os sujeitos desta pesquisa serão trabalhadores das equipes da ESF: 

médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, agente 

comunitário de saúde (ACS) e pessoas idosas entre 60 e 75 anos, com critério 

de inclusão: voluntariedade, na medida em que chegam à consulta, e, que 

compreenderem que serão amostra e em geral, todos vão se beneficiar com o 

estudo. 

 

3.2. Cenário da intervenção 

O cenário do estudo será na UBS Turiguara, locada na comunidade de 

mesmo nome, no Município Cotia SP. 

 

3.3. Estratégias e ações 

Pretende-se fazer uma pesquisa de campo, na qual por meio da 

observação direta de natureza descritiva será feito um levantamento de dados 

primários o que ajudará a criação de categorias de comportamento, que 

favorecem o surgimento de novas hipóteses (12). Após a observação, serão 

realizadas entrevistas individuais abertas, de forma simultânea, com os sujeitos 

de pesquisa, que serão gravadas e transcritas na íntegra.  

O questionário utilizado está composto por três blocos de informações.  

O primeiro bloco constituído pelas variáveis sociodemográficas: sexo, idade, 

situação conjugal, escolaridade e renda mensal familiar.  

O segundo bloco constituído pelas variáveis relacionadas aos 

comportamentos de risco e saúde, tais como: consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo, inatividade física e satisfação do indivíduo com a própria saúde. 

(Apêndice 1). 

São considerados consumidores de bebida alcoólica todos os indivíduos 

que referem fazer uso de álcool atualmente, independente da quantidade, tipo 

ou frequência de uso. O consumo atual é caracterizado como o de pelo menos 

uma dose de bebida alcoólica nos últimos 30 dias (13). Para a categorização dos 

sujeitos como tabagistas considerou-se o hábito de fumar atual ou pregresso 
(14). 

Com relação à atividade física foi utilizado o Questionário Internacional 

de Atividade Física (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) em 

seu formato curto, versão validada para a população brasileira (Anexo 1). Este 



questionário tem como referência a última semana, e suas questões são 

referentes à frequência e à duração da realização de atividades físicas 

moderadas, vigorosas e de caminhada. Os indivíduos são classificados em 

quatro categorias: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário (15).  

No presente estudo, os indivíduos classificados como “ativos” e “muito 

ativos” foram agrupados em uma única categoria, correspondente à prática 

suficiente de atividade física, e aqueles classificados como “irregularmente 

ativos” e “sedentários” compuseram a categoria correspondente à prática 

insuficiente de atividade física.   

Em relação à satisfação do indivíduo com a própria saúde foi analisada 

através da segunda questão geral do instrumento WHOQOL-Bref (16), que é 

avaliada separadamente das outras do instrumento. Para a análise da 

distribuição dessa questão as respostas “muito insatisfeito”, “insatisfeito” e 

“nem satisfeito nem insatisfeito” foram agrupadas em uma única categoria, 

correspondente à satisfação negativa de saúde; e as respostas “satisfeito” e 

“muito satisfeito” compuseram a categoria correspondente à satisfação positiva 

de saúde. 

O terceiro bloco referiu-se à qualidade de vida, avaliada através do 

WHOQOL- Bref (anexo 2). Este instrumento, validado para a população 

brasileira, considera os últimos quinze dias vividos pelos respondentes, e é 

constituído por 26 questões. A primeira é geral, revela a percepção do 

indivíduo sobre a sua qualidade de vida e a segunda a satisfação do indivíduo 

com a própria saúde (avaliada no bloco 2). As demais vinte e quatro estão 

distribuídas em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio 

Ambiente (16). 

 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

O questionário que avalia as variáveis sociodemográficas e relacionadas 

aos comportamentos de risco e saúde e de forma quantitativa para idade e 

renda mensal, categorizadas através da mediana como referência. Ao restante 

se aplica um critério qualitativo, que expressa uma sequencia comportamental. 

O instrumento de qualidade de vida avalia se através dos escores dos 

quatro domínios, em que quanto mais alto melhor é a avaliação. Para isso foi 

criada uma escala graduada entre 1 e 5, sendo que um (1) corresponde a uma 

pior avaliação da qualidade de vida e cinco (5) a uma melhor, segundo a 

sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL. Para a categorização de cada domínio 

foi adotada a mediana como referência e os indivíduos com escore médio igual 

ou abaixo do valor da mediana foram considerados como grupo de maior 

comprometimento. 

As associações entre as variáveis dependentes (comprometimento dos 

domínios de qualidade de vida) e as variáveis independentes 

(sociodemográficas, comportamentos de risco e relacionadas à saúde) foram 

verificadas mediante a obtenção de estimativas brutas e ajustadas das razões 

de prevalência, por ponto e por intervalos com 95% de confiança (IC 95%). 



O nível de significância adotado será de 5% (p < 0,05), sendo que os 

dados foram tabulados e analisados estatisticamente. 

 

4. Resultados Esperados 

 

Almeja-se apresentar, a partir deste estudo, que a maior porcentagem 

de pessoas idosas corresponderá ao sexo masculino com idades entre 60 e 69 

anos, nos quais preponderará o analfabetismo, desamparo familiar e uso de 

substâncias tóxicas como charuto e álcool. A maioria deles não praticam 

atividades físicas e se sentem insatisfeitos de forma geral, o que dificulta a 

qualidade de vida deles. Além disso, o trabalho da equipe terá maior vínculo 

com os usuários e as famílias com participação política nos espaços de 

controle social motivados pelo exercício da cidadania na gestão das políticas 

de saúde o que melhorará a qualidade de vida das pessoas idosas, e em longo 

prazo consolidação do SUS.  

 

5. Cronograma 

 

Atividades Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Elaboração do Projeto X      

Aprovação do Projeto  X     

Estudo da Literatura X X X X X X 

Coleta de Dados  X X    

Discussão e Análise dos 

Resultados 

   X   

Revisão final e digitação     X  

Entrega do trabalho final      X 

Socialização do trabalho      X 

 

  



6. Referências Bibliográficas 

1. Da Fonseca Viegas SM, De Mattos Penna CM.  A construção da 

integralidade no trabalho cotidiano da Equipe Saúde da Família. [artigo de 

internet ]. 2013 jan -mar; 17 (1):133 – 141. 

 

2. Fleck M P. A, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E  et al.  Aplicação da 

versão em português do instrumento de avaliação de qualidade de vida da 

Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-100). Revista de Saúde Pública 

Volume 33 número 2 Abr 1999 p. 198-205. 

 

3. Meira Mascarenhas C H, Ornellas Prado F, Henrique Fernandes M.  

Fatores associados à qualidade de vida de Agentes Comunitários de 

Saúde. Departamento de Saúde, Universidade Estadual do Sudoeste da 

Bahia. Artigo 13751. 

 

4. United Nations.  World Population Prospects: the 2010 revision. New York: 

Department of Social and Economic Affairs. Population Division; 2011. 

 

5. Bryła M, Burzyńska M, Maniecka-Bryła I.  Self-rated quality of life of city-

dwelling elderly people benefitting from social help: results of a cross-

sectional study. . [PMC free article] [PubMed] [Cross Ref]…  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24168471  

 

6. Barbosa Mendes Márcia R.S.S, Lima de Gusmão J,  Mancussi e Faro A C, 

De Cássia Burgos de O R.  Red. de Revistas Científicas de América Latina, 

El Caribe, España y Portugal.  A situação social do idoso no Brasil. Acta 

Paul Enferm 2005; 18(4): 422-6. [Internet]. Disponível em: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307023803011  

 

7. Kelly Almeida A, Chaves Maia EM.  Amizade, Idoso e qualidade de vida: 

Revisão Bibliográfica Psicologia em Estudo, Maringá, v. 15, n. 4, p. 743-

750, out./dez. 2010.  

 

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.  Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios 2011. Sintese_Indicadores/sintese_pnad2011.pdf 

[Internet]. Disponível em: 

ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amost

ra_de_Domicilios_anual/2011/Sintese_Indicadores/sintese_pnad2011.pdf. 

 

9. Lebrão ML, Duarte YAO. Saúde, Bem-estar e Envelhecimento. O projeto 

SABE no Município de São Paulo: uma abordagem inicial. Brasília: 

Organização Pan-Americana da Saúde; 2003. 255 p 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bry%26%23x00142%3Ba%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burzy%26%23x00144%3Bska%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maniecka-Bry%26%23x00142%3Ba%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3066264/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21132389
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11136-010-9805-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24168471
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307023803011
ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_anual/2011/Sintese_Indicadores/sintese_pnad2011.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_anual/2011/Sintese_Indicadores/sintese_pnad2011.pdf


10. Moacyr Roberto Cucê Nobre Qualidade de Vida. São Paulo, SP. Editorial 

Arq Bras Cardiol volume 64, (nº 4), 1995. 

 

11. El carácter innovador. [Internet]. Disponível em: 

http://latinstrategy.blogspot.com.br/2009/11/el-caracter-innovador.html.  

publicado sexta feira, 13 de novembro de 2009. 

 

12.  Freitas de Campos Tozoni-Reis M.  A Pesquisa e a Produção de 

Conhecimentos. [Internet]. Disponível em: 

http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/195/3/01d10a03.pdf 

 

13. Sobell Linda C, Sobell Mark B. Alcohol Consumption Measures. Nova 

Southeastern University, Ft. Lauderdale, FL. [Internet]. Disponível em:  

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/sobell.pdf  

 

14. Becoña E, L Vázquez F. La evaluación de La conducta de fumar. 

Psicología conductual, vol 5, Nº 3, 1997, pp. 345-364. [Internet]. Disponível 

em: http://www.behavioralpsycho.com/PDFespanol/1997/art02.3.05.pdf 

 

15. Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Form. [Internet]. Disponível em: 

http://www.institutferran.org/documentos/scoring_short_ipaq_april04.pdf.  

 

16. Versão em Português dos instrumentos de avaliação de qualidade de vida  

(WHOQOL) 1998. Programa de Saúde Mental Organização Mundial da 

Saúde Genebra. [Internet]. Disponível em: 

http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/whoqol84.html  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://latinstrategy.blogspot.com.br/2009/11/el-caracter-innovador.html
http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/195/3/01d10a03.pdf
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/AssessingAlcohol/sobell.pdf
http://www.behavioralpsycho.com/PDFespanol/1997/art02.3.05.pdf
http://www.institutferran.org/documentos/scoring_short_ipaq_april04.pdf
http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/whoqol84.html


Apêndices 

Apêndice 1 - Trabalho da equipe de saúde e qualidade de vida nas pessoas 

idosas da comunidade Turiguara. Questionário geral. 

Para continuidade deste estudo pedimos que responda as questões a seguir, 

sobre o perfil dos participantes, assinalando uma cruz ou (x) na sua escolha.   

 

Muito obrigado. 

Quadro 1 – Perfil demográfico dos sujeitos. São Paulo, 2015 

Sexo Idade 

(anos) 

Situação 

conjugal 

Escolaridade Renda mensal 

familiar 

(   ) 

Masculino. 

(   ) 

Feminina. 

(   ) de 60 

á 64. 

(   ) de 65 

até 69. 

(   ) de 70 

até 75. 

(   ) Solteiro 

(   ) Casado 

(   ) 

Divorciado 

(   ) Viúvo 

(   ) Não 

alfabetizado. 

(   ) Ensina 

fundamental. 

(   ) Meio 

superior. 

(   ) Superior. 

   (   ) Menos de 1 

salário mínimo  

   (   ) 1 a 3 

salários mínimos  

   (   ) 4 a 6 

salários mínimos  

   (   ) 7 a 11 

salários mínimos  

   (   ) Mais de 11 

salários mínimos  

 

 

Quadro 2 - Comportamentos de risco e saúde. 

Consumo de 

bebida 

alcoólica 

Consumo atual de uma dose nos últimos 30 dias.  

Sim (   )  Não. (   ) 

Tabagismo Fuma atualmente. Sim___     Não ___ 

Atividade 

física 

Muito  ativo 

(   ) 

Ativo (   ) Irregularmente  

ativo (   ) 

Sedentário 

(   ) 

Prática suficiente de atividade 

física 

Prática insuficiente de 

atividade física 

Satisfação do 

indivíduo com 

a própria 

saúde 

Instrumento WHOQOL 

 

 

 

 

 

 

 



Anexos 

Anexo 1 - Trabalho da equipe de saúde e qualidade de vida nas pessoas 

idosas da comunidade Turiguara. Internacional Physical activity Questionnaire. 

 We are interested in finding out about the kinds of physical activities that 

people do as part of their everyday lives. The questions will ask you about the 

time you spent being physically active in the last 7 days. Please answer each 

question even if you do not consider yourself to be an active person. Please 

think about the activities you do at work, as part of your house and yard work, to 

get from place to place, and in your spare time for recreation, exercise or sport. 

 Think about all the vigorous activities that you did in the last 7 days. 

Vigorous physical activities refer to activities that take hard physical effort and 

make you breathe much harder than normal. Think only about those physical 

activities that you did for at least 10 minutes at a time. 

1. During the last 7 days, on how many days did you do vigorous physical 

activities like heavy lifting, digging, aerobics, or fast bicycling?  

_____ days per week 

     No vigorous physical activities    Skip to question 3 

2. How much time did you usually spend doing vigorous physical activities on 

one of those days? 

_____ hours per day 

_____ minutes per day 

    Don’t know/Not sure  

Think about all the moderate activities that you did in the last 7 days. Moderate 

activities refer to activities that take moderate physical effort and make you 

breathe somewhat harder than normal. Think only about those physical 

activities that you did for at least 10 minutes at a time. 

3. During the last 7 days, on how many days did you do moderate physical 

activities like carrying light loads, bicycling at a regular pace, or doubles tennis? 

Do not include walking. 

_____ days per week 

     No moderate physical activities     Skip to question 5 



4. How much time did you usually spend doing moderate physical activities on 

one of those days? 

_____ hours per day 

_____ minutes per day 

     Don’t know/Not sure  

Think about the time you spent walking in the last 7 days. This includes at work 

and at home, walking to travel from place to place, and any other walking that 

you have done solely for recreation, sport, exercise, or leisure. 

5. During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 

minutes at a time?  

_____ days per week 

         No walking Skip to question 7 

6. How much time did you usually spend walking on one of those days? 

_____ hours per day 

_____ minutes per day 

          Don’t know/Not sure  

The last question is about the time you spent sitting on weekdays during the last 

7 days. Include time spent at work, at home, while doing course work and 

during leisure time. This may include time spent sitting at a desk, visiting 

friends, reading, or sitting or lying down to watch television. 

7. During the last 7 days, how much time did you spend sitting on a week day? 

_____ hours per day 

_____ minutes per day 

          Don’t know/Not sure  

 

This is the end of the questionnaire, thank you for participating. 

 

 



Anexo 2 - Trabalho da equipe de saúde e qualidade de vida nas pessoas 

idosas da comunidade Turiguara.  Instrumento WHOQOL de qualidade de vida. 

 

Instruções 

 Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua 

qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a 

todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma 

questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais 

apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

 Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e 

preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, 

tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando 

nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 

 Nada  Muito 

pouco  

 

Médio  Muito  Completamente  

 

Você recebe dos outros o 

apoio de que necessita? 

 

1 2 3 4 5 

 

 Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você 

recebe dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. 

Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como 

abaixo. 

 

 Nada  Muito 

pouco 

 

Médio  Muito  Completamente  

 

Você recebe dos outros o 

apoio de que necessita? 

 

     

 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 

 

 Por favor, leia cada questão a seguir, pense o que você acha e circule 

no número e lhe parece a melhor resposta. 

  Muito 

ruim 

Ruim  Nem ruim 

nem boa 

 

Boa  Muito 

boa 

 

1 Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 



  Muito 

insatisfeito 

 

 

Insatisfeito  Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

 

Satisfeito  Muito 

satisfeito 

 

2 Quão 

satisfeito (a) 

você está 

com a sua 

saúde? 

 

1 2 3 4 5 

 

 As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas 

coisas nas últimas duas semanas. 

  

N
a

d
a

  

M
u

it
o

 

p
o

u
c
o
 

 M
a

is
 

o
u
 

m
e

n
o

s
 

 B
a

s
ta

n
t

e
  

 E
x
tr

e
m

a

m
e

n
te

 

3 Em que medida você acha que sua dor 

(física) impede você de fazer o que você 

precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de algum  

tratamento médico para levar sua vida 

diária? 

1 2 3 4 5 

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

6 6 Em que medida você acha que a sua 

vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 

8 Quão seguro (a) você se sente em sua 

vida diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu ambiente físico 

(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem 

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 

  Nada  Muito 

pouco 

 

Médio Muito 

 

Completamente  

10 Você tem energia 

suficiente para seu dia-

a-dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar 

sua aparência física? 

1 2 3 4 5 



12 Você tem dinheiro 

suficiente para satisfazer 

suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para 

você estão as 

informações que precisa 

no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você 

tem oportunidades de 

atividade de lazer? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se 

sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 

  Muito 

Ruim 

Ruim Nem 

ruim 

Nem 

bom 

 

Bom Muito 

Bom 

 

15 Quão bem você é capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

 

 

  

M
u

it
o

 

in
s
a

ti
s
fe

it
o
 

  In
s
a

ti
s
fe

it
o
 

N
e
m

 

s
a

ti
s
fe

it
o
 

N
e
m

 

in
s
a

ti
s
fe

it
o
 

 S
a

ti
s
fe

it
o
 

M
u

it
o

 

s
a

ti
s
fe

it
o
 

 
16 Quão satisfeito (a) você está com o 

seu sono? 

 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito (a) você está com 

sua capacidade de desempenhar 

as atividades do seu dia-a-dia?  

 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito (a) você está com 

sua capacidade para o trabalho? 

 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito (a) você está 

consigo mesmo? 

 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito (a) você está com 

suas relações pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 



 

21 Quão satisfeito (a) você está com 

sua vida sexual? 

 

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito (a) você está com o 

apoio que você recebe de seus 

amigos? 

 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito (a) você está com 

as condições do local onde mora? 

 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito (a) você está com o 

seu acesso aos serviços de 

saúde? 

 

1 2 3 4 5 

25 Quão  satisfeito(a) você está com o 

seu meio de transporte? 

 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 

experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 

 

  

N
u

n
c
a

  

A
lg

u
m

a

s
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e
z
e

s
 

 F
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q
u

e
n
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m

e
n

te
 

M
u

it
o

 

fr
e
q

u
e
n

t

e
m

e
n

te
 

 S
e

m
p

re
  

26 Com que frequência você tem sentimentos 

negativos tais como mau humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

1 2 3 4 5 

 

 

Por fim, 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? .............................................. 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ............................. 

Você tem algum comentário sobre o questionário?........................................ 

 

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO! 

Dr. O R Miranda 


