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Resumo

O processo de envelhecimento acarreta ao individuo um conjunto de
modificagdes, tanto nos aspectos psiquicos, quanto sociais, fisiolégicos e
motores, que s&o progressivas a agao do tempo. Estas modificagbes variam de
individuo para individuo, dependendo de alguns fatores como habito de vida e
heranga genética. Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos
com mais de 60 anos de idade, instituido pelo estatuto do idoso. A qualidade
de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas discussées em todo o
mundo, pois existe atualmente uma grande preocupagao em preservar a saude
e o bem-estar global dessa parcela da populagdo para que tenham um
envelhecer com dignidade. WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala de
Likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensorio” (FS),
“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF),
“Participagao Social” (PSO), "“Morte € Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).O
objetivo desse trabalho foi Verificar dentro da bibliografia a avaliagdo da
qualidade de vida de idosos através da utilizagao do questionario WHOQOL-
OLD.Conclui-se que a aplicagdo da instrumento WHOQOL-OLD representa
uma alternativa atil € com bom desempenho psicosocial na investiga¢ao da

qualidade de vida em idosos.

Palavras-Chave: Idosos; Qualidade de Vida; Whoqol-Old
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1 INTRODUCAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1.1 Envelhecimento populacional

Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos com mais de 60 anos
de idade, instituido pelo estatuto do idoso (Ministério da Justi¢a do Brasil, 2003). Nos
ltimos tempos houve um aumento consideravel no numero de idosos, podendo-se
atribuir a um aumento da expectativa de vida, uma diminuigdo da taxa de natalidade,
um melhor controle de doengas infecto-contagiosas e crénico-degenerativas
(GUEDES, 2001).

O processo de envelhecimento acarreta ao individuo um conjunto de modificagoes,
tanto nos aspectos psiquicos, quanto sociais, fisiologicos e motores, que sao
progressivas a agdo do tempo. Estas modificagdes variam de individuo para
individuo, dependendo de alguns fatores como habito de vida e heranga genética

(NIEMAN, 1999).

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas discussbes em
todo o mundo, pois existe atualmente uma grande preocupagao em preservar a
salde e o bem-estar global dessa parcela da populagdo para que tenham um
envelhecer com dignidade. O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial
e a cada ano esse processo se torna maior nos paises em desenvolvimento
podendo ocorrer um aumento de até 300% no numero de pessoas idosas,
especialmente na América Latina (T RUELSEN, et. al., 2001)

Dados da Organizagdo Mundial de Saude mostram que havia cerca de 390 milhoes
de pessoas acima de 65 anos em 1998, estimando que em 2025 esse numero seja o
dobro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).



No Brasil, 0 nimero de idosos até 2002 era de 15 milhdes de pessoas (IBGE, 2002),
havendo uma estimativa que em 2020 esse nimero aumente 16 vezes em relagao

a 1950, onde o numero de pessoas com mais de 60 anos era de 2 milhdes (IBGE,

2000).

A transicdo demografica que ocorreu lentamente nos paises desenvolvidos
acompanhou a elevagao da qualidade de vida, com insergao das pessoas no
mercado de trabalho, oportunidades educacionais favoraveis, bem como boas
condigbes sanitarias, alimentares, ambientais e de moradia (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002).

No entanto, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, esse processo foi
rapido e desvinculado de uma politica social favoravel, sem melhora concomitante
na qualidade de vida da populagao idosa (CARVALHO; GARCIA, 2003).

A tendéncia ao envelhecimento populacional esta acarretando mudangas profundas
em todos os setores da sociedade. De acordo com Cotta et al, a transicao
demografica tem um crescente € profundo impacto em todos os ambitos da
sociedade, mas & na salde que tem maior transcendéncia, tanto por sua
repercussao nos diversos niveis assistenciais como pela demanda por novos
recursos e estruturas.Assim, destaca-se a relevancia cientifica e social de se
investigar as condigdes que interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores
associados a qualidade de vida de idosos, no intuito de criar alternativas de
intervencdo e propor acgoes e politicas na area da saude, buscando atender as

demandas da populagdo que envelhece ( FLECK MPA et al., 2003).

A investigacao sobre as condigdes que permitem uma boa qualidade de vida na
velhice, bem como as variagdbes que a idade comporta, reveste-se de grande
importancia cientifica e social. Tentar responder a aparente contradicdo que existe
entre velhice e bem-estar, ou mesmo a associagao entre velhice e doenga, podera
contribuir para a compreensdo do envelhecimento e dos limites e alcances do

desenvolvimento humano. Além disso, possibilitara a criagao de alternativas de



intervengao visando ao bem-estar de pessoas idosas (FLECK MPA et.al., 2003).

1.1.2 Qualidade de Vida

Atualmente, a qualidade de vida vem se tornando um conceito amplamente discutido
nao somente em ambientes académicos, mas, sobretudo, na sociedade em geral. O
grande problema de discutir esse tema nado esta na esfera teérica, mas sim na
pratica, Como se trata de um conceito relativamente novo, complexo, &, por isso, de
dificil avaliagao, devido, por exemplo, ao seu carater de passividade de
interferéncias subjetivas, existem limitagdes quanto ao como avaliar a qualidade de
vida de uma pessoa em um ambiente. (VECCHIA et al., 2005; SANTOS et al., 2002;

PAULA et al., 2008).

A preocupagao com o conceito Qualidade de Vida refere-se a um movimento dentro
das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de valorizar parémetros mais amplos
que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da
expectativa de vida.O termo Qualidade de Vida como vem sendo aplicado na
literatura médica nao parece ter um significado anico (Gill & Feinstein, 1994 como
citado em Troccoli & Albuquerque, 2004).“Condigoes de saude’, “funcionamento
social” e “qualidade de vida" tém sido utilizados como sinénimos (Guyatt et al., 1997)
e a propria definicao de qualidade de vida nao consta na maioria dos artigos que
utilizam ou propde instrumentos para sua avaliacéo (Gill & Feinstein, 1994 como

citado em Troccoli & Albuquerque, 2004).

Qualidade de vida, conforme idéias de Souza (2006), & um conceito amplo que
engloba muiltiplos aspectos da existéncia de um individuo, como a sadde fisica, o
estado  psicolégico, capacidade funcional, nivel socio-econémico, 0S
relacionamentos sociais, as crengas pessoais, estado de salde, nivel de satisfagao
e relagdes desses dominios com o ambiente em que vive. No entanto, tal conceito
tem variagoes entre autores. Neste momento, 0 foco sera qualidade de vida e saude,
afinal “saude & produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a

qualidade de vida" (BUSS, 2007) e qualidade de vida necessariamente encontra-se



correlacionado ao impacto do estado de satde do individuo sobre a sua capacidade
de viver plenamente.

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas discussoes em
todo o mundo, pois existe atualmente uma grande preocupagao em preservar a
salide e o bem-estar global dessa parcela da populagao para que tenham um
envelhecer com dignidade. (TRUELSEN, et. al., 2001)

Conforme o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de Saude (The
World Health Organization Quality of life Assessment Group- WHOQOL, 1988), o
conceito de qualidade de vida & definido como a percepgdo que o individuo tem
sobre a sua posigdo na vida e no contexto de sua cultura, de acordo com o0s
sistemas de valores da sociedade em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes. E um conceito amplo e complexo, que
engloba a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagoes

sociais, as crengas pessoais e a relagao com as caracteristicas do meio ambiente.

Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percepgao que tém os individuos de que
suas necessidades estao sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcangar a felicidade e a auto-realizagao, com independéncia de
seu estado de satide fisico ou das condigoes sociais e econdémicas.(Word Health

Organization,1998)

O questionario (whogol-old) baseia-se no pressuposto de que qualidade de vida €
um construto subjetivo (percepgao do individuo em questdo), multidimensional e

composto por dimensoes positivas e negativas. (Word Health Organization,1998)

Quando se investiga a qualidade de vida relacionada a saude em sua
multidimensionalidade, identificam-se 0s principais aspectos a serem considerados
em relacdo as potencialidades e peculiaridades de salide e vida do idoso,

interferinde no seu processo satde-doenca.(Santos, et. al.,2002).

Dessa forma, avaliar as condigdes de vida e salide do idoso permite a

implementagédo de propostas de intervengao, tanto em programas geriatricos quanto
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em politicas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar dos que envelhecem.

A expressao “qualidade de vida” tem varias vertentes, que compreendem desde um
conceito popular, amplamente utilizado na atualidade — em relagado a sentimentos e
emogcoes, relagoes pessoais, eventos profissionais, propagandas da midia, politica,
sistemas de salde, atividades de apoio social, dentre outros —, até a perspectiva

cientifica, com varios significados na literatura medica. (Gill & Feinstein, 1994)

Para Neri(1993) a promogao de uma boa qualidade de vida nos idosos tem de ser
vista como um empreendimento de carater sociocultural, desta forma, uma velhice
bem sucedida nao & atributo do individuo biologico, psicolégico e social, mas resulta
da qualidade de interag@o entre pessoas em mudanga, sendo também de uma
sociedade também em mudanga. O conceito “qualidade de vida na velhice” possui
multiplas dimensdes como indicadores de bem estar na velhice, entre eles Neri
acredita que a saude fisica e mental, status social, manutengdo das relagoes

interpessoais, satisfagao e controle cognitivo estejam entre os mais importantes.
1.2 WHOQOL - OLD

O World Health Organization Quality of Life Group (Grupo WHOQOL) desenvolveu
uma escala dentro de uma perspectiva transcultural para medir qualidade de vida
em adultos. Considerou como caracteristicas fundamentais o carater subjetivo da
qualidade de vida (englobando aspectos positivos e negativos), Grupo WHOQOL em
desenvolver um instrumenio para a avaliagao da qualidade de vida em adultos
idosos. Este se justifica pelo fato de ndo ser possivel assumir que instrumentos
adequados para avaliar 0 dominio saude fisica, por exemplo, em populagdes de
adultos jovens, sejam Os mesmos ou apropriados para populagoes de adultos
idosos. Ha provaveis especificidades conforme a faixa etaria. Além disso, a
magnitude do fenémeno envelhecimento, aliada a escassez de instrumentos para
avaliar tal questao (FLECK MPA et. Al., 2003). |

O projeto WHOQOL-OLD teve dois objetivos principais: Desenvolver um
instrumento para a avaliagao de qualidade de vida em adultos idosos (WHOQOL —
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OLD), tendo como ponto de partida a medida da qualidade de vida para adultos mais
jovens (WHOQOL-100) e recentemente publicada na sua versao original (WHOQOL
GROUP, 1998), bem como a versdo brasileira; Utilizar o WHOQOL-OLD em um
projeto transcultural inovador que comparara o envelhecimento doente com o
envelhecimento saudavel. (FLECK MPA et.al., 2003).

O grupo WHOQOL sugere que o médulo para Adultos Idosos seja empregado junto
com o WHOQOL-100 ou com o WHOQOL-BREF, qualquer que seja o mais
apropriado para um estudo. A pontuagdo do moédulo pode entao consistir num
conjunto de perfil de seis escores de facetas, ou, conforme sustentado pela
existéncia de um fator de ordem mais elevada nas analises fatoriais confirmatorias
pode haver um unico escore total baseado na soma de todos os 24 itens do médulo
(FLECK MPA et al., 2003).

O médulo WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos a seis
facetas: “Funcionamento do Sensoério” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacao Social” (PSO), “Morte & Morrer”
(MEM) e “Intimidade” (INT). Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para
todas as facetas o escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que
todos os itens de uma faceta tenham sido. Os escores destas seis facetas ou 0s
valores dos 24 itens do médulo WHOQO-OLD podem ser combinados para produzir
um escore geral (“global’) para a qualidade de vida em adultos idosos, denotado
como o ‘escore total’ do mddulo WHOQOL-OLD. Conforme empiricamente
sustentado por analises do modelo de medigao através de modelagem de equagoes
estruturais, a qualidade de vida é concebida como um fator de ordem mais elevada,
subjacente a estrutura do modulo WHOQOL-OLD (FLECK MPA et al., 2003).

O WHOQOL-BREF possui 26 questoes, que compdem os dominios fisicos,
psicologico, relagoes sociais e meio ambiente, e pode ser auto-administrado,

assistido ou aplicado pelo examinador. Foi adaptado para a lingua portuguesa por
Fleck et al., apresentando propriedades psicomeétricas satisfatorias .



g b

1.2.1 Como se aplica o WHOQOL

Este questionario pergunta a respeito dos pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos da qualidade de vida, e aborda questoes que podem ser importantes para
o idoso como membro mais velho da sociedade. E importante ter em mente os seus
valores, esperangas, prazeres e preocupagbes. Pedimos que O entrevistado para
pensar na sua vida nas duas dltimas semanas. O numero circulado deve ser aquele
que melhor reflete o guanto O entrevistado se preocupou com O seu futuro durante
as duas ultimas semanas (FLECK MPA et.al., 2003).
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Salde (The
World Health Organization Quality of life Assessment Group- WHOQOL, 1998), o
conceito de qualidade de vida & definido como a percepgdo que o individuo tem
sobre a sua posicdo na vida e no contexto de sua cultura, de acordo com 0S
sistemas de valores da sociedade em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes € preocupagoes. E um conceito amplo e complexo, que
engloba a satde fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagoes
sociais, as crengas pessoais e a relagdo com as caracteristicas do meio ambiente.
Se faz importante essa pesquisa para demostrar dentro da literatura a utilizagéo de
um bom instrumento de pesquisa para diagnosticar a qualidade de vida e assim ter
como prevenir e orientar para evitar doengas e diminuir o nuUMero de internagdes

hospitalares, uso de medicamento e despertar interesse para novas pesquisa nessa

area.
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3 OBJETIVO GERAL

Verificar dentro da bibliografia a avaliaggo da qualidade de vida de idosos através da
utilizacao do questionario WHOQOL-OLD.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo de revisao de literatura
4.2 BANCO DE DADOS

Para que houvesse a realizag@o dessa revisao bibliografica, foram utilizados dados €
informagdes colhidas de fontes como: livros, artigos de revistas, periédicos e internet
(Lilacs e Medline).

4.3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliografico no qual foi realizado em agosto um
levantamento da produgao cientifica relacionado a avaliagao da qualidade de vida

por meio do instrumento WHOQOL-OLD em idosos,referento ao periodo de 1993 a
2009.

Na busca foram destacados 50 artigos relacionados nesta base de dados. Ap6s esta
etapa foi executada a leitura dos resumos €, por conseguinte foram analisados e
selecionados -as pesquisas de interesse para este estudo conforme a apresentacac
do tematico,periodo de publicagéo e banco de dados de pesquisa,sendo incluidos
no estudo 24 artigos que se adequaram a tematica.

Ao término do recorte dos dados, ordenamento do material e classificagao por
similaridade semantica, as tematicas foram agrupadas conforme semelhanga de
contetdo, as quais foram distribuidas em: envelhecimento, qualidade de vida e

avaliagdo do WHOQOL-OLD em idosos.
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5 DISCUSSAO

Segundo Miranda e Banhato(2008),realizaram uma pesquisa utilizando ©
instrumento do WHOQOL-OLD,com o objetivo de investigar os possiveis efeitos da
participagdo de idosos em grupos de convivéncia na sua qualidade de vida. O
trabalho consistiu de um levantamento bibliografico e pesquisa de campo. Foi
utilizado o instrumento de avaliagéo da Qualidade de Vida da OMS - WHOQOL-
OLD em idosos integrantes de diversos grupos, bem como em individuos que nao
participam ativamente de nenhuma atividade em grupo. Os resultados
demonstraram que aqueles que participam ativamente percebem possuir melhor
qualidade de vida se comparados com aqueles também ativos, porém que nao

participam de nenhum grupo regularmente.

Em relagdo aos escores alcangédos pelos idosos no WHOQOL-OLD, algumas
observagdes também parecem Ser pertinentes. Os escores referentes & qualidade
de vida dos participantes (91 13), em comparagao com oS nao participantes (84,05)
endossam os dados da revisdo da literatura, no que se refere a importancia da
atividade, da participag&o de grupos € do contato social para a percepgao de uma

melhor qualidade de vida de idosos.

A diferenca significativa do G1(idosos que participam em grupos de convivéncia) em
relagao ao -G2(idosos que ndo participam de nenhum grupo) na faceta
PSO(participagao social) parece ser um dado relevante no que diz respeito a
importancia da participagao social para a percepgao de uma melhor qualidade de

vida, visto que 0s grupos de convivéncia podem contribuir para reforgar esse tipo de

participagao.

Na tese de mestrado defendida por Fabiola Krystina Silveira Celestino(2009) teve
como objetivo avaliar o impacto de atividades de lazer inseridas no programa de
reabilitagio neuropsicologica (RN) ofertado a idosos demenciados € Seus
cuidadores no Centro de Medicina do ldoso do Hospital Universitario de Brasilia

(CMI-HUB), destinado a portadores de Alzheimer, e aos que estao a espera desse

acompanhamento.
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Foram encontrados nesse estudos resultados obtidos através do questionario
WHOQOL, destinado a medir qualidade de vida. Os idosos apresentaram um indice
significativamente elevado e exclusivo quanto o fator morte & morrer apos a oficina
de lazer , fator esse envolvido com a preocupagao, inquietagdes e temores sobre a
morte e o morrer. O efeito da elevagao desse fator na aplicagéo apos oficina de lazer
leva a supor a formagao de um grupo de idosos que passou a questionar mais a
morte, ou seja, Pporque, quando e como Vou morrer. Essas inquietagdes,
identificadas na escala de qualidade de vida WHOQOL, nos faz acreditar que
possivelmente esses idosos ap6s oficina de lazer passaram a valorizar mais a vida
questionando a morte, que esta sempre envolta ao idoso, principalmente aqueles

que estao tratando uma doenga.

Segundo Rocha et al.(2009),teve em seu estudo como objetivo comparar oS efeitos
de um programa de forga e de resisténcia muscular sobre o nivel de qualidade de

vida de idosos participantes do programa de satde da familia (PSF).

Desta forma, com os achados da pesquisa mostrou que 0s idosos pertencentes ao
GF e GRM melhoraram Seus niveis de qualidade de vida quando comparados ao
GC. A avaliagado das condigdes de vida e saude dos idosos com & utilizagao do
instrumento WHOQOL-OLD,levando a implementagao de propostas de intervencgao,
através da pratica regular de exercicio fisico especializado com a finalidade de
promogao do-bem-estar dos que envelhecem, tornando-os mais Uteis no contexto

social em que vivem.

Com a analise feita dos artigos citados acima foi observado alem da importancia de
utilizar um questionario de qualidade de vida direcionado a idoso observou-se , que
alguns participantes desejaram relatar suas impressoes em tormo dela.Dentre as
observacoes, podem-se destacar o fato de ter sido um momento de refletir sobre sua
propria vida e sua qualidade de vida, portanto participar da pesquisa foi uma

axperidneia positiva. Um participante afirmou acreditar ser esta pesquisa importante
nor interferir positivamente na qualidade de vida de outros idosos. Afirmaram

também ter sido um momento de refletir sobre muitos aspectos, alguns dos quais

nunca haviam sido analisados criteriosamente por parte deles.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se através dessa revisao,que a aplicagao do instrumento WHOQOL-OLD
para avaliar a qualidade de vida,se faz importante devido aos idosos possuirem
particularidades em relagdo a determinados dominios que eles pensam sobre a
definicdo de qualidade de vida voltada para a populagdo deles que difere da
populagao adulta.Sendo assim esse instrumento representa uma alternativa dtil e
com bom desempenho psicosocial na investigagao da qualidade de vida em idosos,
essa investigacdo pode ser feita em grupo de idosos de perfis diferentes,individuos

ativos ,nao ativos e que apresentam doengas .
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ANEXO A

WHOQOL OLD

As seguintes questoes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos
nas ultimas duas semanas.

old 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo,
audicao, visao, paladar, olfato,tato), afetam a sua vida diaria?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢ao, visao, paladar, olfato, tato,
afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou Menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old 03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada
1

Muito pouco
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2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_04 Até que ponto voce sente que controla o seu futuro?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_06 QuAo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada
1



Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old 07 O guanto vocé tem medo de néo poder controlar a sua morte?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada
1

24
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Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

As seguintes questoes perguntam sobre quao completamente voceé fez ou se
sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao,
visao, paladar,olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
4

Completamente
5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada
i

Muito pouco
2

Médio

3

Muito
4
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Completamente
5

old 12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcangando outras realizagoes na sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
4

Completamente
5

old 13 O quanto vocé sente que recebeu 0 reconhecimento que merece na sua
vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Meédio
3

Muito
4

Completamente
5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem O suficiente para fazer em cada dia?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio

3
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Muito
4

Completamente
5

As sgguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto voceé se
sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas
semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito
1

Insatisfeito
z

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

old 16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito
1

Insatisfeito
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

old 17 Quao satisfeito vocé esta com O seu nivel de atividade?



Muito insatisfeito
1

Insatisfeito
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

old_18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé
de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito
1

Insatisfeito
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

old 19 Quao feliz vOCé esta com as coisas que vocé pode esp

frente?

Muito infeliz
1

Infeliz
2

Nem feliz ,nem infeliz

3

Feliz
4

erar daqui para

28

tem para participar



Muito feliz
5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,
audigao, visdo,paladar, olfato, tato)?

Muito ruim
1

Ruim
2

Nem ruim
nem boa
3

Boa
4

Muito boa
5

As seguintes questoes se referem a qualquer relacionamento intimo que voce
possa ter. Por favor, considere estas questoes em relagao a um companheiro ou
uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade
mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old 22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada
1



Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
4

Completamente
5

old 24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

Muito
a4

Completamente

5
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