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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Analisar a qualidade e
satisfacao de vida (QSV) dos pacientes antes da inter-
nacao na UTI e apds a alta hospitalar. O objetivo deste
estudo foi verificar se as caracteristicas demograficas,
clinicas e terapéuticas interferiram nessa QSV.

METODO: Foi realizado um estudo do tipo coorte
prospectivo, com abordagem quanti-qualitativa. Foram
analisados os pacientes internados na UTl do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, por mais de 24 horas, entre os meses de abril e
julho de 2005. Coletaram-se dados referentes a QSV
dos pacientes antes da internagao na UTI, assim como
suas caracteristicas demogréficas, clinicas e terapéu-
ticas. Posteriormente, aplicou-se, por telefone, 7, 90
e 180 dias apds a alta hospitalar, um questionario que
avaliou os dados sobre a QSV dos pacientes; subdi-
vididos em 2 grupos: QSV melhor/inalterada e piora
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da QSV. Para a andlise estatistica foram utilizados os
testes t de Student e Qui-quadrado. Foi considerado
significativo < 0,05.

RESULTADOS: Sessenta e oito pacientes preenche-
ram os critérios de admissdo, 21 completaram o es-
tudo. A comparagédo entre a QSV de 7, 90 e 180 dias
apos a alta hospitalar revelou que a qualidade de vida
(QV) dos pacientes melhorou e que 90,5% estavam
satisfeitos. Os pacientes cuja QV foi melhor/inalterada
foram os mais idosos. Os grupos foram semelhantes,
em relacdo ao sexo, escolaridade, escore APACHE Il
médio, tempo de internacdo, uso de ventilagdo meca-
nica e farmaco vasoativo. Sessenta por cento dos pa-
cientes havia retornado ao trabalho apés 180 dias.
CONCLUSOES: Houve uma tendéncia de os pacientes
sentirem-se satisfeitos apds a alta hospitalar, bem como
a melhora da qualidade de vida com o decorrer do tem-
po. Mesmo aqueles que referiram piora, encontravam-
se bem para retomar suas atividades laborativas.
Unitermos: Medicina Intensiva, Qualidade de Vida,
Tratamento intensivo

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJETIVES: To evaluate the
quality and satisfaction of life (QSL) of patients before
admission in ICU, and after hospital discharge. To veri-
fy the influence of the patient’s demographic/clinic/the-
rapeutic factors in the QSL.

METHODS: Prospective cohort study with quali-
quantitative approach. All patients admitted in ICU/
HU/UFSC from April-duly 2005, who’s stayed more
than 24 hours were included. Initially, the data of QSL
before ICU admission, patient’s demographics/cli-
nics/therapeutics features were recorded. Afterwar-
ds, by telephone, 7, 90 and 180 days after hospital
discharge, the patients answered the questionnaires
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about QSL. In the sequence, all patients were subdi-
vided into 2 main groups: unchanged or better, and
worse QSL. Data were analyzed using t Student and
Chi-square tests (p-value < 0.05).

RESULTS: Sixty eight patients were enrolled into the
study. Completed questionnaires were obtained from
21 of them. A comparison of 7, 90 and 180 days after
hospital discharge showed that QSL of patients was
unchanged or better at 90 and 180 days. The majority
of patients expressed more satisfaction in that moment.
Unchanged or better QSL was associated with advan-
ced age. However, there were no statistical significant
differences in sex, schooling, APACHE Il score, length
of stay, mechanical ventilation and used drugs. Sixty
percent returned to their previous work.
CONCLUSIONS: There was a tendency for patients
who felt themselves satisfied after hospital discharge
to have their QSL improved as time went bye. Better
QSL was associated with advanced age. Even when
patients reported worse QSL they returned to their pre-
vious work.

Key Words: ICU treatment, Intensive Care Medicine,
Quality of life

INTRODUCAO

Apos a segunda metade do século XX, mais especifi-
camente apos a Segunda Grande Guerra, o desenvol-
vimento tecnoldgico foi exponencial. Em decorréncia
desse fato houve um crescente aperfeicoamento do
tratamento nas UTI, o que tem gerado um novo para-
digma, ja que em muitas ocasides, o aperfeicoamento
tecnolégico tem levado ao prolongamento do proces-
so de morrer do paciente gravemente enfermo, fato
denominado de obstinagdo terapéutica. A obstina-
cao terapéutica tem gerado a necessidade de o médi-
co intensivista decidir sobre a recusa ou a suspenséao
de tratamentos considerados futeis ou inuteis, o que
torna necessaria a reformulagdo quanto as metas dos
cuidados em UTlI, partindo-se, muitas vezes, da cura
para o conforto'3. Tendo em vista a otimizacao da uti-
lizacdo dos leitos nas UTI tem sido desenvolvida e
cada vez mais sdo utilizados os indices prognésticos
e critérios especificos de internacédo e alta nessas uni-
dades*®.

Diante dessa realidade, tem havido um interesse cres-
cente da avaliacdo sobre a qualidade e a satisfacdo de
vida (QSV) do paciente que tenha recebido alta da UTI.
Essa avaliagdo podera ser importante para futuras to-
madas de decisdo sobre internagdes nessas unidades
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e para a andlise da sua eficacia. Tem sido demonstrado
que os pacientes com boa qualidade de vida pré-inter-
nacao na UTI tém maior possibilidade de recuperacéao.
Ao contrario, a faléncia de multiplos 6rgaos e o éxito
letal esta relacionada a baixa qualidade de vida pré-in-
ternagéo na UTI""°. Questionarios tém sido elaborados
para a avaliagdo da QSV desses pacientes® -3, sendo
observado que a qualidade de vida é parametro que
pode estar relacionado a aspectos demograficos, clini-
cos e terapéuticos e que a satisfagdo com a vida é uma
percepcao individual®.

Tendo em vista o relatado, propds-se este trabalho
que visou comparar a QSV do paciente antes da sua
internacédo na UTl com a QSV 7, 90 e 180 dias apds
a alta hospitalar. Secundariamente, foram avaliados
quais aspectos demograficos, clinicos e terapéuticos
relacionaram-se com a QSV do paciente apds a alta
hospitalar.

METODO

Apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, foi realizado um estudo de coorte prospectivo,
nao controlado, com abordagens qualitativa e quanti-
tativa. Foram incluidos no estudo todos os pacientes
que receberam alta da UTI do Hospital Universitario da
UFSC, no periodo de maio a julho de 2005, maiores
de 18 anos, que permaneceram por mais de 24 horas
internados nessa unidade e dos quais, ou de seus re-
presentantes legais, foi obtido o consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os pacientes cujo motivo
de admissao na UTI foi pés-operatério de intervencao
cirurgica eletiva e aqueles que foram transferidos para
outros hospitais.

Os dados computados foram obtidos através de um
questionario (Anexo 1) elaborado pelos pesquisadores.
Foram anotados os aspectos demogréficos, clinicos e
terapéuticos. Foram também avaliados aspectos re-
ferentes a QSV dos pacientes, que foram adaptados,
apos traducao, do trabalho de Capuzzo e col.'?, sen-
do que eles autorizaram as adaptagdes necessarias. O
questionario foi validado em projeto piloto que avaliou
uma populacdo em condi¢cdes semelhantes a deste es-
tudo e que foi realizado no periodo de dezembro de
2004 a abril de 2005.

Este estudo foi dividido em quatro etapas. Inicial-
mente, nas primeiras 24 horas da admissao na UTI,
foram anotados os dados referentes aos aspectos
clinicos, demograficos, e foram obtidos, do paciente
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ou do seu representante legal, dados que permiti-
ram a avaliacdo da QSV do paciente nos ultimos trés
meses que antecederam a sua internagdo na UTI.
Quanto a qualidade de vida, o questionario apresen-
tava uma escala de atividades em ordem decrescen-
te de complexidade, sendo que o respondedor as-
sinalava a atividade mais complexa que o paciente
era capaz de executar. Essa escala comparava as
habilidades fisicas, os hobbies e a situacao labora-
tiva dos diversos momentos do mesmo paciente, e
nao dos pacientes entre si. Para a avaliagcédo da satis-
facdo de vida, foi apresentada uma escala de satis-
facdo pessoal para que o paciente a graduasse entre
o totalmente satisfeito até o insatisfeito com a sua
vida, no momento da entrevista. Ao final dos ques-
tionamentos, o pesquisador o grau de qualidade de
vida global do paciente, baseado em uma escala de
limitacédo fisica para a idade (Anexo 1).

Posteriormente, na primeira semana apos a alta hos-
pitalar e apds trés e seis meses, foram novamente
coletados os dados referentes a QSV do paciente,
naqueles momentos. Um dos pesquisadores entrou
em contato, por telefone, com o paciente e/ou com o
seu familiar, questionando sempre 0 mesmo respon-
dedor inicial, sendo as perguntas direcionadas de
maneira semelhante aquelas efetuadas na admisséao
na UTI. Ao final do estudo os questionarios relati-
vos a qualidade de vida apés a alta hospitalar foram
classificados como melhor/igual ou pior em relagéo
ao momento prévio a internagéo. Esta classificagao
considerou as diferentes capacidades do mesmo pa-
ciente em realizar as tarefas descritas. Quanto a sa-
tisfacdo de vida, os questionarios respondidos apdés

a alta hospitalar foram comparados com o do mo-
mento prévio a internagao e classificados como me-
Ihor/igual ou pior satisfagao pessoal de vida de cada
paciente. Para as variaveis quantitativas foi utilizado
o teste t de Student e para as variaveis qualitativas o
teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo
o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de maio a julho de 2005, foram internados
na UTIl do HU-UFSC, noventa e nove pacientes. Ses-
senta e oito preencheram os critérios para a inclusédo
no estudo, 34 foram a ébito, um nao aceitou partici-
par do estudo e seis foram transferidos para a UTI
de outros hospitais. Na alta hospitalar 27 pacientes
responderam ao questionario. Apds trés meses, um
paciente foi a 6bito, e ndo foi possivel contatar outros
quatro. Apos seis meses, ndo foi possivel contatar
com um paciente. Portanto, completaram o estudo
21 pacientes.

Os questionarios foram respondidos em 66,66% dos
casos pelos pacientes e em 33,33% por parentes pro-
Ximos.

Na tabela 1 pode ser observada a relagdo entre as va-
riaveis clinicas e demogréficas dos pacientes estuda-
dos e a sua qualidade de vida apos 7, 90 e 180 dias da
alta hospitalar. Essas mesmas variaveis relacionadas
a satisfacdo de vida dos pacientes sdo destacadas na
tabela 2.

A comparacao entre a QSV dos pacientes antes da in-
ternacado na UTl e apds 7, 90 e 180 dias da alta hospi-
talar estd demonstrada nas figuras 1 e 2.

Tabela 1 - Relagéo entre as Variaveis Clinicas e Demogréaficas dos Pacientes e a sua Qualidade de Vida 7, 90 e 180 Dias apods a Alta

Hospitalar.

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

(7 dias da alta) (90 dias da alta) (180 dias da alta)
Variaveis Clinicas e Demogréficas n=21 p n=21 p n=21 p
Melhor Pior Melhor Pior Melhor Pior

Igual Igual Igual
Idade média (anos)* 51,3 52,6 NS 56,4 41 p < 0,05 56,4 41 p < 0,05
Sexo (M:F)* 8:2 8:3 NS 11:4 5:1 NS 11:4 5:1 NS
Escolaridade (anos)* 8,1 10,3 NS 9,8 7,8 NS 9,8 7,8 NS
indice APACHE Il médio* 16,3 16,8 NS 17 15,5 NS 17 15,5 NS
Tempo médio de internacédo na UTI 5,2 6,4 NS 5,9 5,7 NS 5,9 5,7 NS
(dias)*
Tempo médio de internagédo no hos- 18,5 30,5 NS 27,1 19 NS 27,1 19 NS

pital (dias)*

* Varidvel em que foi utilizado o teste t de Student, sendo considerado significativo p < 0,05. NS = sem estatistica significativa
TVaridvel em que foi utilizado o teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo p < 0,05.
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Tabela 2 — Relagao entre as Variaveis Clinicas e Demogréficas dos Pacientes e a sua Satisfagao de Vida 7, 90 e 180 Dias apos a Alta
hospitalar

Satisfagcéo Satisfagcéo Satisfagcéo

Variaveis Clinicas e Demograficas com a Vida com a Vida com a Vida
(7 dias da alta) p (90 dias da alta) p (180 dias da alta) p
Melhor/Igual  Pior Melhor/Igual  Pior Melhor/Igual Pior

Idade média (anos)* 51,4 54,5 NS 53,3 39,5 NS 51,8 53,5 NS
Sexo (M:F) 134 3:1 NS 14:5 2:0 NS 14:5 2:0 NS
Escolaridade (anos)* 9,4 8,5 NS 9,7 5 NS 8,7 14 NS
indice APACHE Il médio* 16,9 15,3 NS 16,4 18,5 NS 16,9 13,5 NS
Tempo médio de internagéo na UTI 6,4 3,5 NS 6,1 3,5 NS 6,1 3 NS
(dias)*
Tempo médio de internacao hospi- 25,2 22,8 NS 25,8 14,5 NS 25,6 16,5 NS
tal (dias)*

* Varidvel em que foi utilizado o teste t de Student, sendo considerado significativo p < 0,05.
NS = sem estatistica significativa
TVariavel em que foi utilizado o teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo p < 0,05.
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Figura 1 — Comparagéo entre a Satisfagcdo de Vida dos Pacien- Figura 2 — Comparacéo entre a qualidade de vida dos pacientes
tes Antes da Internagdo na UTl e Apds 7, 90 e 180 Dias da Alta antes da internagédo na UTl e ap6s 7, 90 e 180 dias da alta hos-
Hospitalar. N = 21. pitalar. N = 21.
Teste Qui-quadrado sem significancia estatistica, sendo significativo p < 0,05 *Teste Qui-quadrado sem significancia estatistica, sendo significativo p < 0,05

Tabela 3 - Relagéo entre a Qualidade de Vida dos Pacientes apds a Alta Hospitalar e a Terapéutica Instituida durante a Internagcao na UTI.

Qualidade 7 dias apos a alta 90 dias apés a alta 180 dias apos a alta
de Vida Farmaco Ventilagéo Farmaco Ventilagéo Farmaco Ventilagao
Vasoativo* Mecanica* Vasoativo* Mecanica* Vasoativo* Mecanica*
Melhor/igual 5( =10) 4 (n=10) 5(n=15) 8 (n=15) 5( =15) 8 (n=15)
Pior 4(n=11) 7(n=11) 4(n=6) 3(n=6) 4(n=6) 3(h=6)
p NS NS NS NS NS NS

* Varidvel em que foi usado o teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo p < 0,05.
NS = sem estatistica significativa

Tabela 4 - Relacao entre a Satisfagéo de Vida dos Pacientes apds a Alta Hospitalar e a Terapéutica Instituida durante a Internagéo na UTI.

Satisfagcéo 7 dias apos a alta 90 dias apés a alta 180 dias apos a alta
de Vida Farmaco Ventilagéo Farmaco Ventilagéo Farmaco Ventilagao
Vasoativo* Mecanica® Vasoativo * Mecanica* Vasoativo * Mecanica*
Melhor/igual 7(n=17) 9(n=17) 8 (n=19) 10 (n=19) 8(n=19) 11 (n=19)
Pior 2(n=4) 2(n=4) 1(h=2) 1(h=2) 1(h=2) 0(h=2)
p NS NS NS NS NS NS

* Variavel em que foi usado o teste Qui-quadrado, sendo considerado significativo p < 0,05.
NS= nao significativo
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Nas tabelas 3 e 4, foram analisados, em relacédo a
QSV dos pacientes, o uso ou ndo de ventilagao mecéa-
nica e a necessidade da administracdo de farmacos
vasoativos.

Ao ser avaliado o percentual de pacientes que traba-
lhavam anteriormente a internagéo, observou-se que
dos 21 pacientes estudados, 15 exerciam alguma ati-
vidade laborativa fora de casa. Dos que retomaram
suas atividades laborativas apds a alta hospitalar, 2
pacientes (13,3%) retornaram ao emprego na primeira
semana apos a alta, 7 pacientes (46,7 %) retornaram ao
emprego apos 90 dias e 9 (60%) apds 180 dias.

DISCUSSAO

A insuficiéncia de leitos nas UTI, o alto custo finan-
ceiro e emocional do tratamento dos pacientes gra-
vemente enfermos e a necessidade de racionaliza-
céo dos leitos nessas unidades tem levado a neces-
sidade de avaliagdo da QSV desses pacientes' .
Entretanto, esse tema ainda € pouco debatido no
meio médico. Cita-se como exemplo o trabalho de
Cuthbertson e col.’®, em cujos dados foi apontado
que apenas 2% dos artigos publicados sobre UTI
avaliaram a QSV dos pacientes. Este trabalho utili-
zou uma adaptacgao do trabalho de Capuzzo e col.',
onde os autores avaliaram as atividades diarias, a
capacidade fisica e a satisfacao subjetiva de saude
e felicidade dos pacientes e constataram que ques-
tionarios curtos, objetivos e simples de responder
sdo tao sensiveis para a avaliagdo da QSV quanto
0s questionarios extensos, além de serem mais fa-
cilmente aplicaveis aos pacientes.

Neste estudo observou-se que a qualidade de vida dos
pacientes que receberam alta da UTI, apresentou um
decréscimo na primeira semana da alta hospitalar, si-
tuagdo esta que se inverteu na avaliagao de 90 dias e
que se manteve na avaliacdo de 180 dias. Resultados
semelhantes sdo descritos na literatura®'315-2124, Esse
fato pode ser explicado pelo tempo que é necessa-
rio para que o ser humano readquira as suas fungdes
motoras e habilidades prévias e se adapte a uma nova
realidade.

O indicador nao biolégico melhor aceito para a verifi-
cacado do nivel de saude é o retorno ao trabalho, que
sofre a influéncia da idade, dos fatores sécio-econé-
micos e do tipo de emprego?'. Os resultados deste es-
tudo apontaram que a maioria dos pacientes retornou
ao seu emprego 180 dias apds a alta hospitalar. No
estudo de Frick e col.”®, 58% dos pacientes retornaram
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as suas atividades laborativas. Entretanto, os resulta-
dos foram avaliados apds um ano da alta hospitalar,
assim como no trabalho de Cuthbertson e col.”. Nos
estudos de Hurel e col.??, Kvale e col.” e de Lizana e
col.?!, resultados semelhantes foram obtidos respec-
tivamente, apdés 6 meses, 7-8 meses € 18 meses da
alta da UTIl. Um dado curioso observado neste estudo
€ que dos nove pacientes que retornaram ao trabalho
apo6s 180 dias, um pertencia ao grupo que referia piora
da satisfacdo com a vida com melhora da qualidade
de vida. Pode-se inferir que a idade (48 anos) e a pro-
fissdo (autdbnomo) desse paciente tenham influenciado
nesse resultado, pois ele possuia elevada expectativa
de recuperacéo.

E relatado que os pacientes, mesmo percebendo
um decréscimo na sua qualidade de vida ao rece-
berem alta hospitalar, sentem-se satisfeitos. Essa
satisfacdo € demonstrada quando esses pacientes
referem que, caso fosse necessario, aceitariam ser
novamente internados na UTI?>?4. No presente es-
tudo, bem como no de Montuclard e col.?® mais de
80% dos pacientes referiram satisfacdo. Resulta-
dos discretamente superiores foram apontados por
Wehler e col.?*. Merece destaque o fato de que os
pacientes sentiram-se satisfeitos mesmo apresen-
tando comprometimento na qualidade de vida. Edd-
leston e col.”™ mostraram que os pacientes, apesar
de referirem fadiga, pequeno poder de concentragao
e disturbios do sono, sentiam-se satisfeitos. Nes-
se mesmo estudo foi apontado que esses sintomas
desapareceram apdés um ano da alta hospitalar. No
trabalho de Kaarlola e col.?° a avaliagdo foi realizada
apoés seis anos, e os autores demonstraram que 91%
dos pacientes sentiam-se satisfeitos com sua vida.
O mais importante para o paciente é a felicidade de
estar novamente no seio da sua familia e a sensagéo
da superagdo de um grande obstaculo. Diante do
exposto, pode-se inferir que o ser humano deseja,
primordialmente, estar vivo. E importante ressaltar
que, neste trabalho, a satisfacdo com a vida tendeu
a permanecer, mesmo apoés o paciente ter sido intro-
duzido novamente a sua rotina diaria.

Neste estudo a idade dos pacientes ndo influenciou na
satisfacdo das suas vidas. Resultados semelhantes séo
apontados na literatura'®?3, Entretanto, outros autores
mostraram que os pacientes mais idosos apresenta-
ram pior qualidade de vida apds a alta hospitalar”2.
Dowdy e col.?® demonstraram que os pacientes
mais velhos apresentavam menor qualidade de vida.
Granja e col.® relataram que os pacientes com mais
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idade apresentavam mais dor e desconforto e que a
piora da qualidade de vida estaria mais relacionada
a causa da internacdo na UTI e a baixa qualida-
de de vida prévia, do que a idade dos pacientes.
Neste trabalho a satisfacdo de vida dos pacientes
nao mostrou relagdo com o tempo de internagdo na
UTI. Resultados semelhantes foram anteriormente
descritos6:26:27,

Kvale e col."® mostraram que ndo existe correlagdo en-
tre a gravidade do quadro clinico (APACHE 1l) e a QSV
dos pacientes. Os resultados deste estudo corroboram
com essa afirmacéo. Entretanto, outros estudos apon-
tam resultados divergentes®1®.

E descrito que os pacientes com pior progndstico
consomem mais os recursos oferecidos pela UTI?'.
As UTI sdo de fundamental importancia para pacien-
tes gravemente enfermos; entretanto, ha uma parce-
la de pacientes que ndo se beneficiara dos servigcos
desse setor. A dificuldade de ser estabelecida qual
a parcela que ird ou nao se beneficiar do tratamen-
to intensivo é um desafio, pois ndo existem dados
suficientemente sensiveis e especificos que possam
predizer a mortalidade e a morbidade dos pacientes,
apoés alta dessas unidades?'?2. Hofhuis e col.™ de-
monstraram que a qualidade de vida prévia a inter-
nacéo nas UTI tem um impacto significante na mor-
talidade e na qualidade de vida apds a alta dessas
unidades. Neste estudo pode-se constatar que os
pacientes sentiram-se satisfeitos apés a alta da UTI,
€ que a sua qualidade de vida melhorou com o pas-
sar do tempo. Deve ser ressaltado que o niumero de
pacientes estudados foi pequeno, e que o periodo
do estudo foi limitado, o que pode ser um viés para
os resultados.

Quanto as implicagdes deste estudo para a pratica cli-
nica e pesquisa cientifica, o conhecimento das mudan-
cas da qualidade de vida a curto e longo prazo poderédo
fornecer, ao médico intensivista e a equipe multidisci-
plinar da UTI, informagdes Uteis para futuras decisdes.
Por esse motivo, os autores deste estudo se permitem
sugerir que haja a sua continuidade e que estudos se-
melhantes sejam realizados em outros centros.

Diante dos resultados apontados pode-se concluir que
houve uma tendéncia de os pacientes que receberam
alta da UTI-HU apresentarem uma QSV melhor/igual.
Enquanto a satisfacdo de vida desses pacientes per-
maneceu semelhante apoés 90 e 180 dias da alta, hou-
ve melhora significativa da qualidade de vida. Os pa-
cientes que apresentaram satisfacdo de vida melhor/
igual foram aqueles que permanecerem mais tempo
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internados na UTI ou no hospital. Ndo houve relagao
entre a QSV e a terapéutica instituida. A idade dos pa-
cientes mostrou influéncia direta na sua qualidade de
vida apés 90 dias da alta hospitalar. Apés 180 dias da
alta hospitalar, 60% dos pacientes havia retornado ao
trabalho.

ANEXO 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS

Data

Protocolo

Prontuario

Nome

Idade

Endereco

Telefone

Sexo (L) Masculino (_) Feminino
Respondedor () Paciente (_) Familiar
Tempo de Internagdo em dias Hospital (__) UTI (_)
Ventilacdo Mecanica (_) Nao (_) Sim
APACHE Il escore

ATIVIDADE FiSICA (Admisséo) (7 dias) (90 dias) (180
dias)

7°) Desenvolve atividade de trabalho fora de casa ()
OO0

6°) Sobe uma rampa de escada sem fadiga (_) (L) ()

0 o

5°) Vai fazer compras e segura as sacolas (1) () () ()
4°) Sai a passeio () () () ()

3°) Faz as atividades domésticas (_) () (L) ()

2°) Lava-se e se veste (L) () (1) ()

1°) Esta acamado (_) (1) (1) ()

PSICOSSOCIAL: COMO TRANSCORRE SEU TEMPO
LIVRE?

5°) Ha hobbies: ocupa-se de horto/jardim ou esporte
0000

4°) Frequienta ou vé amigos () () () (1)

3°) Léjornal () (1) ) ()

2°) Assiste a televisao (1) () () ()

1°) Freqlienta apenas os parentes (1) (L) (1) ()

~_— — — ~—

SATISFACAO DE VIDA:

Quanto esta satisfeito com sua vida?
Totalmente (1) () () ()

Muito () (1) O) ()

Razoavelmente (1) () () ()

Pouco V)
Insatisfeito () () () ()

65



MACHADO, BASSO, MARGARIDA E COL.

QUALIDADE DE VIDA GLOBAL (avaliacao subjetiva
do pesquisador)
1°) Nenhuma limitacao para a idade (1) (1) () (1)

2°) Modesta limitagdo para a idade (1) (1) () ()
3°) Grave limitacédo (1) (1) () ()
)

4°) Totalmente dependente () () (1) ()
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