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Nos Ultimos anos observa-se uma crescente busca pelo entendimento
de questdes associadas ao conceito de qualidade de vida, de modo que é
considerado que esta preocupacéo tem relacdo com a tentativa de se identificar
parametros mais amplos e com maior possibilidade de controle sobre queixas,
diminuicdo da mortalidade e/ou aumento da expetativa de vida, principalmente
dentro das ciéncias da salde.

Observa-se uma crescente tendéncia crescente na conducao de estudos
clinicos de se utilizar instrumentos para a avaliacdo da Qualidade de Vida,
assim como outros instrumentos que visam relatos préoprios dos pacientes,
particularmente quando da analise de queixas relacionadas com baixa
mortalidade e alta incapacidade.

Exames laboratoriais, considerados mais objetivos, sdo muito importantes
e Uteis para as avaliagdes e controles das doengas, porém podem nao apresentar
um grande interesse, ou mesmo compreensao, por parte dos pacientes.

Neste sentido, um entendimento melhor e mais amplo sobre como a
doenca afeta o paciente em seus diferentes aspectos € cada vez mais buscado
por profissionais da saude e pesquisadores, onde se destacam as informagdes
sobre Qualidade de Vida dos pacientes. Um dos fatores que tem estimulado
cada vez mais o uso de instrumentos para avaliagdo da Qualidade de Vida € que
estes permitem coletas rapidas e convenientes de informagdes confiaveis sobre
a situacéo individual do paciente.

Estudos indicam que a coleta e analise de informagbes a respeito da
Qualidade de Vida dos pacientes permitem uma melhora na qualidade da
comunicagao clinica entre pacientes e profissionais da saude, o que leva um
ganho na identificacdo e estabelecimento de metas e prioridades para a saude
e abordagens terapéuticas.

A combinacéo de informagdes obtidas por instrumentos mais subjetivos,
como os questionarios de Qualidade de Vida, com indicadores laboratoriais,
exames clinicos e outros desfechos mais objetivos tem a possibilidade de
produzir uma compreensao mais abrangente no processo avaliativo do paciente.

Pesquisadores indicam que nem sempre os dados das avaliagbes
subjetivas e objetivas sao concordantes, o que refor¢a ainda mais o entendimento
de que a experiéncia de cada pessoa em relagdo a sua doenca ou condigédo
que a acomete pode ter pouca relagado direta com o estado clinico considerado
padrdo, de doenca ou de saude.

Independentemente do instrumento em si aplicado para a avaliagdo da
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Qualidade de Vida, o que se busca é uma compreenséo melhor sobre aspectos
mais funcionais e subjetivos das condi¢cdes que afetam as pessoas, assim como
as respostas aos tratamentos apresentados, do que simplesmente medicéo e
afericdo de dados laboratoriais clinicos que nem sempre refletem o real interesse
do paciente quando ao entendimento de sua saude.

No Brasil ha uma variedade de instrumentos ja devidamente traduzidos,
adaptados e validados que apresentam caracteristicas proprias, podendo ser
mais ou menos especificos, associados ou ndo a uma determinada condi¢éo
ou doenga, muitos deles validados mediante comparagéo e analise perante a
versao brasileira do Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey,
comumente conhecido simplesmente como SF-36.

Dentre os diferentes instrumentos costumeiramente empregados para
a avaliacdo dos pacientes com as mais diversas condigdes e intervencgdes,
destacam-se aqueles desenvolvidos e preconizados pela Organizagdo Mundial
da Saude, o WHOQOL-100 e 0o WHOQOL-BREF.

A Medicina Chinesa (MC), descrita como uma racionalidade médica de
acordo com a proposta do grupo de pesquisas liderado por Madel Luz, possui
um historico de mais de 5000 anos de pratica e apresenta as cinco categorias
basicas de uma racionalidade médica, uma morfologia humana, uma dinamica
vital, um sistema de diagnéstico, um sistema terapéutico e uma doutrina médica.

No decorrer da formagdo e desenvolvimento da Medicina Chinesa,
de acordo com os chamados Textos Classicos, ha duas ideias centrais que
permeiam todo o seu processo de conhecimento. A primeira delas enfoca a visao
integral do corpo humano. A segunda delas é o conceito de equilibrio dinamico,
homeostase, que enfatiza a importancia de que nada fique estatico.

Para o tratamento de pacientes, o praticante de Medicina Chinesa deve
lancar méao de diferentes abordagens, o que faz com que sejam conhecidos
os seus diversos ramos: Acupuntura e Moxabustdo; Fitoterapia Chinesa;
Dietoterapia Chinesa; Massoterapia Chinesa (Tui Na); Artes Corporais Chinesas
(Qi Gong, Tai ji Quan).

Ha cerca de 22 anos mudei radicalmente minha vida onde, na época, era
aluno do 4° de Direito e andava um tanto insatisfeito, ndo apenas com o curso,
mas de modo geral o que acarretava uma diminuicdo em minha qualidade de
vida. Meu pai teve um Acidente Vascular Cerebral Isquémico e aquilo me abalou
ainda mais, gerando uma crise de gastrite, algo que eu nunca tinha tido. Fui a

médicos, realizei exames, tomei remédios, mas nenhum auxiliou de nada. Foi
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entdo que pensei em experimentar a acupuntura. Com uma Unica sessao de
acupuntura auricular ndo tive mais quaisquer sintomas de gastrite. Foi entdo que
resolvi comecar a ler mais e estudar para entender melhor o que tinha acontecido
e desde entdo ndo parei mais.

Em 2001 iniciei a EBRAMEC — Escola Brasileira de Medicina Chinesa
e desde o inicio um de meus focos sempre foi oferecer atendimentos a pregos
populares a populacéo, visando a melhora na qualidade de vida das pessoas.

Com o passar do tempo, na pratica minha clinica como acupunturista,
de fato, percebo que grande parte dos pacientes procuram o tratamento por
acupuntura apos terem tentado outras possibilidades terapéuticas, o que acaba
por gerar uma gradual diminuigéo da qualidade de vida.

Frases comuns relatadas pelos pacientes sao: “Nossa! Ja tentei de tudo”;
“A acupuntura é minha ultima op¢ao”; “Nao sei mais o que fazer”; “Ja tem anos
que sofro com esta doenca”. Frases que exprimem um grau importante de
sofrimento, normalmente associado a qualidade de vida diminuida.

Neste sentido, surgiu a curiosidade de compreender melhor a qualidade
de vida das pessoas que buscam o tratamento por acupuntura no ambulatério
da EBRAMEC, que é a Unica escola a oferecer atendimento a populagéo todos
os dias da semana.

Mediante esta curiosidade inicial surgiu também uma outra: a qualidade
de vida das pessoas que buscam o tratamento por acupuntura é maior, igual ou

menor que aquela de uma populacéo geral?
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

OMS Organizagdo Mundial de Saude

SF-36 Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey
WHOQOL-100 World Health Organization Quality of Life Questionnaire 100
WHOQOL-BREF World Health Organization Quality of Life Questionnaire - Bref
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RESUMO

Introdugéo: O uso da Acupuntura, parte da Medicina Chinesa, tem crescido assim como a
necessidade de compreender seus efeitos. A avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) apresenta-
se como uma importante forma de ter uma viséo global da saude da populagéo. Objetivo:
Avaliar a QV das pessoas que buscam por acupuntura no ambulatério de uma clinica-
escola de acupuntura. Métodos: Avaliagdo da QV através do WHOQOL-BREF aplicado uma
Unica vez em pessoas que buscaram voluntariamente por acupuntura no ambulatério geral
da Faculdade EBRAMEC em 2016 em comparagdo com dados normativos e populagdo
especifica. Resultados: Pessoas que buscaram atendimento por acupuntura apresentaram
médias menores de QV em todos os dominios em relagdo a valores normativos para o Brasil,
sendo que os valores do dominio fisico foram menores que os demais dominios. Foi observado
também que participantes da pesquisa do género masculino apresentaram valores maiores
nos dominios fisico, psicologico e QV geral em comparac¢ao ao género feminino. Concluséo:
Os dados demonstraram que a média da qualidade de vida das pessoas que buscam por
acupuntura € menor que aquela apresentada em um estudo referencial com uma populagéo
brasileira, fornecendo pela primeira vez valores de referéncia aferidos pelo WHOQOL-bref,
para pessoas que buscam por acupuntura na cidade de Sao Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia por Acupuntura; Acupuntura; Qualidade de Vida

Resumo
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ABSTRACT

Background: The use of Acupuncture, part of Chinese Medicine, has grown as well as the need
to understand its effects. The Quality of Life (QOL) assessment is an important way to have
a global view of the patient. Objective: To assess the QoL of people who seek acupuncture at
the outpatient clinic of an acupuncture school. Methods: QOL assessment using WHOQOL-
BREF applied only once to people who voluntarily sought for acupuncture at the general
outpatient clinic of Faculdade EBRAMEC in 2016. Results: People who sought for acupuncture
treatment presented lower mean QoL value in all domains compared to normative values for
Brazil, with physical domain presenting lower values than the other domains. It was also
observed that male patients had higher values in the physical, psychological domains and
general QOL compared to women. Conclusion: Our data demonstrated that people seeking
for acupuncture treatment presented lower values of QOL in comparison to a referential
study with a Brazilian population, providing for the first time reference values measured by
WHOQOL-bref, for patients seeking for acupuncture in the city of Sdo Paulo.

KEYWORDS: Quality of Life1; Acupuncture2; Chinese Medicine3.

Abstract
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INTRODUCAO

A Medicina Chinesa, racionalidade médica' que possui um histérico de mais de
5000 anos de pratica, apresenta uma forma peculiar de ver e compreender as fungdes
e disfungbes do corpo humano? normalmente através de relagdes entre 0 meio externo
(meio ambiente) e o corpo, mas também das partes do corpo com o seu todo e entre
si, conceito este difundido no ocidente como holismo.3* Para o tratamento, a Medicina
Chinesa oferece diferentes abordagens: Acupuntura e Moxabustéo; Fitoterapia Chinesa;
Dietoterapia Chinesa; Massoterapia Chinesa (Tui Na); Artes Corporais Chinesas (Qi Gong
e Tai ji Quan).®

Grande parte da base teérica para a pratica da Medicina Chinesa estéa relacionada
com as informagdes contidas no importante texto conhecido por “Cléassico Interno do
Imperador Amarelo” (Huang Di Nei Jing), cujo corpo teoérico teria sido formado entre 2700
e 2500a.c.®

No decorrer da formagéo e desenvolvimento da Medicina Chinesa, de acordo com
os chamados Textos Classicos, ha duas ideias centrais que permeiam todo 0 seu processo
de conhecimento. A primeira delas enfoca a viséo integral do corpo humano. A segunda
delas € o conceito de equilibrio dindmico, homeostase, que enfatiza a importancia de que
nada fique estatico.®

Aviséo que a Medicina Chinesa tem do ser humano é bastante peculiar, destacando
e buscando a compreensdo de todas as possiveis relagdes entre 0 corpo e o meio
externo, assim como entre as diversas partes do corpo entre si, conceito este difundido
no ocidente como holismo, muito empregado por tratamentos conhecidos por alternativos
ou complementares. Dentre as principais teorias da Medicina Chinesa destacam-se, para
0 objetivo deste artigo Yin e Yang, Orgéos e Visceras (Zang Fu), Canais e Colaterais (Jing
Luo) onde estéo localizados os pontos de acupuntura.”

O conceito de doenga na Medicina Chinesa é diferente daquele da medicina
ocidental e baseia-se principalmente na somatéria dos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente a fim de se estabelecer um padrdo ou Sindrome (Zheng), que vem a ser o
resultado da analise cuidadosa das informacdes e queixas apresentadas pelo paciente,
adquiridas através das etapas de avaliagdo. O processo pelo qual o praticante de Medicina
Chinesa chega até este resultado € conhecido por Diferenciacéo de Sindromes, que forma
a base da fisiologia e patologia da Medicina Chinesa.?

A Acupuntura (Zhen Jiu - #F%), que vem a ser o principal ramo clinico da Medicina
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Chinesa no ocidente, cujo termo em chinés implica também no uso de calor através da
moxabustao, vem a ser o estimulo de pontos bem determinados no corpo do paciente através
do uso de agulhas, com a finalidade de ativar, liberar, estimular, melhorar, a circulagéo
de Qi e Sangue (Xue) através dos Canais e Colaterais (Jing Luo) e, consequentemente,
prevenir alteragdes e melhorar a salde e qualidade de vida do paciente. Ainda com relagéo
a pratica da acupuntura, outros recursos, além da agulha sdo comumente empregados
pelos praticantes chineses, com destaque para eletroacupuntura, ventosa, magnetos,
LASER, Gua Sha (raspagem) e sementes, entre outros.5 6

A pratica da acupuntura no Brasil, infelizmente, ainda carece de legislacdo
especifica, de modo que a sua pratica é livre para todos os interessados, sendo atualmente
muito difundida entre profissionais ja graduados na area da saude. Neste sentido, a sua
pratica € fiscalizada pelos respectivos conselhos profissionais (autarquias federais). Esses
conselhos reconhecem a pratica estabelecem, por meio de resolugdes especificas, critérios
para garantir a populagdo um tratamento ético e responsavel.®

A Acupuntura faz parte da Politica Nacional de “Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude” (PICS) desde 2006° e seu uso através do Sistema Unico
de Saude (SUS) tem crescido, sendo a segunda dentre as PICS em uso, oficial, pela
populacgéo brasileira, atras apenas da utilizacao da fitoterapia. Pesquisadores identificaram
que o uso da acupuntura no SUS ainda é pequeno em comparagédo com sua utilizagdo no
sistema privado de saude.™

O conceito de “Qualidade de vida” tem sido aplicado para a avaliagdo de métodos
terapéuticos,''® inclusive aqueles identificados como complementares,'¢?? alternativos ou
integrativos, dentre os quais a acupuntura esta inserida, tendo sido definido pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “a percepcao do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.?® Este
tipo de abordagem na avaliagéo permite uma melhora na qualidade da comunicagéo entre
pacientes e profissionais da saude, o que leva um ganho na identificagdo e estabelecimento
de metas e prioridades para a salde e abordagens terapéuticas.?*?’

Ha diferentes instrumentos traduzidos, adaptados e validados em lingua portuguesa
onde destacam-se aqueles desenvolvidos e preconizados pela OMS, como o World Health
Organization Quality of Life Questionnaire 100 (WHOQOL-100), ja traduzido em pelo
menos 20 idiomas,® e o World Health Organization Quality of Life Questionnaire - Bref

(WHOQOL-BREF), versao mais pratica e direta, com as mesmas caracteristicas da versao
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mais extensa.:30

No caso especifico da acupuntura, o uso de instrumentos de avaliacao de “Qualidade
de Vida” tem sido frequente para a comparacéo dos efeitos do tratamento, no entanto
ndo ha um valor referencial ou normativo em relacdo a esta visdo mais ampla da vida as

pessoas que buscam tratamento por acupuntura.

Introducao
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OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida das pessoas que
buscam tratamento por acupuntura no ambulatério de uma clinica-escola de acupuntura,
para as mais diferentes queixas, além de apresentar uma descricdo do perfil de idade e
género das pessoas que buscam o tratamento por acupuntura, e comparar os indices de
qualidade de vida destas pessoas com os indices de dados normativos de uma populagcéo

brasileira.
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METODQOS

Este estudo foi realizado mediante uma pesquisa observacional, descritiva, do tipo
transversal com abordagem quantitativa, mediante anélise dos dados do WHOQOL-BREF
aplicado em pessoas que buscaram voluntariamente por atendimento de acupuntura no
ambulatorio geral da sede da Faculdade Escola Brasileira de Medicina Chinesa (EBRAMEC)
e responderam ao instrumento em um Unico momento - diretamente antes do primeiro
atendimento, no decorrer do ano de 2016.

O WHOQOL-BREF,® instrumento selecionado para este estudo, contém 4 dominios
e 26 questdes, separadas em dominio fisico, dominio psicolégico, dominio sociedade,
dominio ambiental, cuja aplicagédo apresentou caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade
teste-reteste.

A coleta dos dados teve inicio apds a devida aprovagéo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor PUblico
Estadual, obtendo o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE):
61575916.1.0000.5463. Seguindo todas as diretrizes e normas regulamentadoras
presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.

Os dados foram devidamente tabulados, avaliados e analisados de acordo com
as recomendacoes do Grupo WHOQOL no Brasil, responsavel pela tradugdo, adaptagcéo
cultural e validacao do WHOQOL-BREF. Os participantes foram distribuidos por faixas
etarias de acordo com a referéncia normativa para a populagéo brasileira:®' < 20 anos, =
20 anos e < 30 anos, = 30 anos e < 45 anos, = 45 anos e < 65 anos e = 65 anos.

Os dados obtidos no presente estudo (Grupo Acupuntura) foram ainda comparados
com os indices de dados normativos de uma populacéo brasileira para o WHOQOL-BREF,
de acordo com o Grupo WHOQOL no Brasil (Grupo Brasil)®' e com os dados de base de uma
populagéo de adultos mais idosos (Grupo Porto Alegre) velhos.?? As variaveis pesquisadas
foram analisadas de acordo com as recomendagdes do Grupo WHOQOL no Brasil.®

Para o grupo Acupuntura, tivemos os seguintes critérios:

CRITERIOS DE INCLUSAO

. Pacientes do ambulatério geral da sede da Faculdade EBRAMEC;

»  Ter realizado ao menos 1 atendimento de acupuntura no referido ambulatério
(posterior ao preenchimento do instrumento de avaliag&o).

Métodos
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Professores, funcionarios e alunos da Faculdade EBRAMEC.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram apresentados em média e desvio-padrdo para as variaveis
continuas e frequéncia absoluta e propor¢éo para as variaveis categoricas.

Para a verificagdo da existéncia de relagbes de dependéncia entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado. Foram utilizados os testes t-Student ou de
Mann-Whitney para comparacao de variaveis continuas entre dois grupos independentes,
como no caso das comparagdes entre os géneros masculino e feminino.

O teste de Wilcoxon para variaveis pareadas, como a comparag¢ao entre os resultados
em pares de dominios do WHOQOL-BREF. O teste de Kruskal-Wallis foi empregado para
comparacao de 3 ou mais grupos independentes como diferentes faixas etarias em que os
sujeitos foram alocados, sendo que na presenca de diferencas significativas foi utilizada a
correcéo ou procedimento de Bonferroni.

O teste de Spearman foi empregado para a verificagdo da correlacdo entre as
variaveis relacionadas com os resultados de cada um dos dominios do questionario.

Todas as variaveis foram testadas para distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, para decidir quais dos testes seriam utilizados. Foi adotado no presente estudo o
nivel de significancia estatistica de valor menor ou igual a 5%.

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS 22.0.

Métodos
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RESULTADOS

Durante a realizacdo do presente estudo foram analisados um total de 353
participantes da pesquisa que buscaram tratamento por acupuntura no ambulatério geral
da Faculdade EBRAMEC, dos quais 111 (31,4%) do género Masculino e 242 (68,6%) do
género Feminino. A proporgéo de participantes da pesquisa do género Feminino foi maior
que do género Masculino (teste qui-quadrado de aderéncia com p < 0,001).

Dentre os 353 participantes da pesquisa, a média de idade foi de 52,9 (x17,8) com
uma variagéo bastante ampla na faixa etaria com um minimo de 7 e um maximo de 90 anos

de idade, conforme distribuicao apresentada no quadro 1.

Faixa etaria N %
< 20 anos 12 3,40
=20 anos e < 30 anos 26 7,37
=30 anos e <45 anos 73 20,68
=45 anos e < 65 anos 141 39,94
=65 anos 101 28,61
Total 353 100

Quadro 1: Dados sobre a faixa etaria dos participantes

Os indices de Qualidade de Vida geral e de cada um dos dominios do WHOQOL-

BREF, em relacéo aos 353 individuos analisados estédo expressos no quadro 2.

Qualidade de Vida Geral 59 (13,5)

Dominio Fisico 54,1 (18,2)
Dominio Psicolégico 61,5(17,2)
Dominio Social 62,0 (18,6)
Dominio Ambiental 58,3 (14,1)

Quadro 2: indices de Qualidade de vida geral e dominios em pessoas que buscam tratamento por
Acupuntura.

Dados de média (desvio padrao)

Os resultados relacionados com cada um dos dominios do WHOQOL-BREF e o valor
total de Qualidade de Vida em relagéo aos participantes da pesquisa do género masculino
e feminino sdo apresentados na Tabela 1. Foram observados valores estatisticamente
significativos maiores nos dominios fisico (p-0,042), psicologico (P < 0,001) e qualidade de

vida (P = 0,004) em participantes masculinos em comparag¢ao com participantes do género

Resultados
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feminino.

WHOQOL-BREF Masculino Feminino Valor de p
Dominio Fisico 56,7 (16,8) 52,9 (18,7) 0,042
Dominio Psicolégico 66,9 (16,5) 59,0 (17,0) < 0,001
Dominio Social 63,7 (20,9) 61,3 (17,5) 0,084
Dominio Ambiental 59,7 (13,4) 57,7 (14,4) 0,186
Qualidade de Vida 61,8 (13,6) 57,7 (13,2) 0,004

Tabela 1: Comparagao dos valores de cada dominio e qualidade de vida em relagdo ao género

Dados apresentados: Média (Desvio Padrao)

TESTE ESTATISTICO: MANN-WHITNEY

Em relacao as diferentes faixas etarias, foi observada diferenca apenas em relacao
ao Dominio Psicolégico. A faixa etaria = 30 anos e < 45 anos apresentou valores menores
que a faixa etaria = 45 anos e < 65 anos (p <0,001) e menores que a faixa etaria = 65 anos
(p = 0,030).

Os valores de Dominio Fisico se apresentaram menores que todos os outros
dominios (com p < 0,001 para todas as comparacgdes). Nao foram identificadas diferencas
entre os valores dos Dominios Psicoldgico e de Relagdes Sociais (p = 0,494). E, o Dominio
do Meio Ambiente apresentou valores menores que os Dominios Psicologico e de Relagbes
Sociais (com p < 0,001 para cada uma das duas comparacoes).

Foi observado que todas as rela¢des entre os dominios apresentaram correlagdes
positivas, indicando que participantes da peesquisa com valores mais altos em algum dos
dominios possuem valores mais altos nos demais dominios e na Qualidade de Vida (Tabela
2).

WHOQOL Dominio Dominio Dominio Qualidade de
BREF Psicologico Social Ambiental Vida
Dominio Fisico 0,567 0,351 0,477 0,759
Dominio Psicolégico 0,562 0,573 0,857
Dominio Social 0,428 0,750
Dominio Ambiental 0,752

Tabela 2 - Correlagé@o entre Dominios e Qualidade de vida do WHOQOL-BREF dos participantes do
estudo.

Dados apresentados: valor de R;
o valor de p foi de 0,000 para todas as correlagcdes

Teste estatistico: Correlagdo de Spearman

Resultados
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COMPARACAO COM DADOS NORMATIVOS PARA O BRASIL

Para a comparagdo com valores normativos para populacdo brasileira,?” foi
realizado ajuste para analise apenas de participantes da pesquisa com faixas etarias
similares, totalizando 240 (67,99%) participantes da pesquisa, considerando idades entre
20 a 64 anos. Nesta analise, os individuos que buscaram atendimento por acupuntura
(Grupo Acupuntura) apresentaram média significante menores em todos os Dominios
do questionario, com exceg¢do ao que se refere a analise do Dominio Ambiental, em

comparacao a amostra normativa (Grupo Brasil) (Tabela 3).

WHOQOL-BREF Brasil Acupuntura Valor de p
Dominio Fisico 58,9 (10,5) 55,5 (18,3) 0,007
Dominio Psicolégico 65,9 (10,8) 61,0 (17,1) < 0,001
Dominio Social 76,2 (18,8) 61,5 (19,2) < 0,001
Dominio Ambiental 59,9 (14,9) 58,1 (14,5) 0,097

Tabela 3: Comparagéo dos valores de cada dominio entre valores de referéncia da populagdo brasileira
e pessoas que buscam tratamento por acupuntura.

Dados apresentados: Média (Desvio Padréo)

TESTE ESTATISTICO: MANN-WHITNEY

Nos homens, apenas o Dominio Social daqueles que buscaram tratamento por
Acupuntura apresentaram média menor que a amostra da populagéo do Brasil (p = 0,002).
Nas mulheres, a média de todos os Dominios, com exce¢édo do Dominio do Meio Ambiente,
foram menores que das mulheres no Brasil.

Em relacdo as diferentes faixas etarias, foi possivel identificar que na faixa etéria
de 20-29 anos, os Dominios Psicologico e Social apresentaram médias menores; na faixa
etaria de 30-44 anos, apenas o Dominio Fisico nao apresentou média menor; e na faixa
etaria de 45-64 anos, apenas o Dominio Social apresentou média menor em comparagcao

com os valores normativo? (Figura 1).
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Figura 1a - Gréficos dos dominios do WHOQOL-BREF, conforme faixa etéria, no Brasil e no grupo
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Figura 1b - Graficos dos dominios do WHOQOL-BREF, conforme faixa etéaria, no Brasil e no grupo

estudado.
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Figura 1c - Gréaficos dos dominios do WHOQOL-BREF, conforme faixa etéria, no Brasil e no grupo
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Figura 1d - Gréficos dos dominios do WHOQOL-BREF, conforme faixa etéaria, no Brasil e no grupo

estudado.

AFigura 1 destaca que em todos os dominios e em todas as faixas etarias analisadas

os valores da Qualidade de Vida dos dados normativos da populagdo brasileira foram

superiores aqueles apresentados por pessoas em busca de tratamento por acupuntura,

com excecao dos dados para o dominio psicologico na faixa etaria entre 45 e 64 anos.
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COMPARACAO COM DADOS DE UMA POPULACAO MAIS VELHA DE PORTO
ALEGRE.

Para a comparagdo com uma populagéo idosa, foi utilizado dados de pacientes
acima de 60 anos da regido de Porto Alegre. Foram selecionados 130 (36,83%) do grupo
Acupuntura, ajustando a andlise pela faixa etaria. Foi possivel observar que em todos os
dominios, as médias dos individuos do que buscaram atendimento por Acupuntura foram

menores que as médias dos individuos da regido de Porto Alegre?® (Tabela 4).

WHOQOL-BREF Porto alegre Acupuntura Valor de p
Dominio Fisico 73,84 (14,60) 52,86 (17,02) < 0,001
Dominio Psicoldgico 73,71 (12,72) 64,87 (15,09) < 0,001
Dominio Social 73,46 (14,85) 63,78 (16,43) < 0,001
Dominio Ambiental 71,94 (12,60) 58,68 (13,02) < 0,001

Tabela 4: Comparagao dos dominios pessoas que buscaram tratamento por acupuntura e valores de
referéncia de idosos na mesma faixa etéaria

Dados apresentados: Média e Desvio Padréao

Teste estatistico: Mann-Whitney

Resultados
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DISCUSSAQ

Este estudo oferece valores de referéncia para a Qualidade de Vida de pessoas
que buscam por atendimento de acupuntura, com base em uma amostra de moradores da
cidade de Sao Paulo, regido sudeste do Brasil, indicando que os indices de Qualidade de
Vida e seus dominios, com exce¢édo do dominio ambiental, foram menores em comparacao
a referéncia da populacéo do Brasil.

A faixa etaria com a maior quantidade de participantes da pesquisa que buscaram
tratamento por acupuntura foi entre 45 e 65 anos (40%), o que é bastante similar a um
estudo executado em Santa Catarina,** onde a maioria dos participantes da pesquisa (53%)
era da faixa etaria entre 40 e 59 anos. E interessante também notar que é exatamente
nessa faixa etaria que se encontra um valor de qualidade de vida, especificamente no
dominio psicoldgico, maior no grupo de acupuntura em relacdo aos dados normativos
para a populagdo brasileira. Este dado pode ser analisado pela crescente incidéncia de
transtornos mentais comuns na populagéo mais velha.3%%

De acordo com os principios da Medicina Chinesa os sinais e sintomas apresentados
em pessoas mais idosas tendem a ter relagdo com o conceito de Sindromes de Deficiéncia,®
0 que poderia estar relacionado com o fato de que na comparagéo para pessoas acima de
60 anos, os dados das pessoas que buscam tratamento por acupuntura foram menores em
todos os dominios do WHOQOL-BREF.

Nosso estudo identificou que os pacientes do género masculino apresentaram
indices de qualidade de vida geral e dos respectivos dominios superiores em relagéo
aqueles apresentados pelas pacientes do género feminino, como também observado em
outros estudos anteriores de diferentes paises.3® ¥

O dominio fisico apresentou indices significantemente menores que todos os demais
dominios, dado este que vai ao encontro dos dados apresentados na China*’*' e do Brasil*?
que apresentaram 58% e 60%, respectivamente, do total de pacientes de acupuntura
analisados com queixas do sistema musculoesquelético, 0 que acaba por refletir também
em uma baixa qualidade de vida do dominio fisico, como também ja verificado em outros
estudos.*® 4

A Acupuntura, como parte da Medicina Chinesa, tem milhares de anos de pratica, no
entanto os estudos cientificos sobre ela sdo bem mais recentes, iniciando no século XVIII,
chegando ao ponto de se buscar avaliar a real eficacia da acupuntura e seus mecanismos
fisiolbégicos e biolégicos subjacentes.*

Pesquisadores indicam que os estudos clinicos com Acupuntura ainda precisam

melhorar para que se possa de fato transformar os resultados das pesquisas basicas em
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resultados clinicos.* Muito se deve ao fato de que atualmente, o que se considera como
“padréo ouro” para avaliagéo de tratamentos clinico dos tratamentos séo os ensaios clinicos
randomizados, controlados e cegos.*

Pesquisadores de Chengdu,*® China, referem que em relagdo a avaliagdo dos
resultados clinicos da Acupuntura, as pesquisas deveriam se concentrar em medi¢cées mais
confiaveis, como escalas de sintomas e funcoes, além da avaliagdo da qualidade de vida.

Como destacado por Scognamillo-Szabo (2011)%° a Acupuntura preconiza que a
saude é dependente das fungdes psico-neuro-endocrinas, sob influéncia do codigo genético
e de fatores extrinsecos como nutricdo, habitos de vida, clima, qualidade do ambiente,
entre outros, o que vai ao encontro da visao de se compreender os efeitos da Acupuntura
mediante a utilizacdo de instrumentos apropriados para a avaliagao da Qualidade de Vida,
que contempla diferentes aspectos da pessoa.

Uma das limitacées do estudo pode ser em relagdo a amostra desproporcional
em relagdo ao género com 111 (31,4%) do género Masculino e 242 (68,6%) do género
Feminino, o que pode ser compreendido por questdes historico-culturais onde os homens
sé@o vistos como invulneraveis e acabam néo buscando os devidos cuidados com sua
saude, como ocorre com as mulheres.* %'

Os dados deste estudo possibilitam uma nova visao sobre as pessoas que buscam
por tratamentos por acupuntura e permitem que futuros estudos possam ter uma referéncia
para comparacdo em relacdo a diferentes grupos de pessoas que buscam por diferentes
abordagens terapéuticas, sejam das chamadas terapias ou praticas complementares,

alternativas ou integrativas como um valor de parametro.
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CONCLUSAO

Os dados do presente estudo demonstraram que a média da qualidade de vida das
pessoas que buscam tratamento por acupuntura é menor que aquela apresentada em um
estudo referencial com uma populagao brasileira. Assim, este estudo fornece pela primeira
vez valores de referéncia de qualidade de vida, aferidos pelo instrumento WHOQOL-bref,
em relacdo a pacientes que buscam tratamento por acupuntura em uma instituicdo na
cidade de Sao Paulo, regido sudeste do Brasil.

Os dados obtidos podem ser utilizados como referéncia para estudos futuros por
meio de comparagdo com pacientes que buscam por outras abordagens terapéuticas,
ocidentais ou orientais, ou mesmo como possivel valor normativo de referéncia para

pesquisas de comparacéo pré e pos intervengao terapéutica.
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Abstract:

Background: The use of Acupuncture, part of Chinese Medicine, has grown as well as the need to understand its
effects. The Quality of Life (QOL) assessment is an important way to have a global view of the patient. Objective:
To assess the QoL of people who seek acupuncture at the outpatient clinic of an acupuncture school. Methods:
QOL assessment using WHOQOL-BREF applied only once to people who voluntarily sought for acupuncture at
the general outpatient clinic of Faculdade EBRAMEC in 2016. Results: People who sought for acupuncture
treatment presented lower mean QoL value in all domains compared to normative values for Brazil, with physical
domain presenting lower values than the other domains. It was also observed that male patients had higher values
in the physical, psychological domains and general QOL compared to women. Conclusion: Our data
demonstrated that people seeking for acupuncture treatment presented lower values of QOL in comparison to a
referential study with a Brazilian population, providing for the first time reference values measured by
WHOQOL-bref, for patients seeking for acupuncture in the city of Sdo Paulo.

Keywords: Quality of Lifel; Acupuncture2; Chinese Medicine3.

1. Introduction

Chinese Medicine, a medical rationale [1] that has a history of more than 5000 years of practice, presents a
peculiar way of understanding physiology and pathology of the human being [2], frequently through observations
and connections related to external environment and the body, but also related to the connections of different parts

of the body with each other and as a whole, concept that is described in the West as a holistic approach [3,4] As for
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2

the treatments, Chinese Medicine offers different approaches: Acupuncture and Moxibustion; Chinese herbal
medicine; Chinese diet therapy; Chinese massage therapy (Tui Na); Chinese Body Arts (Qi Gong and Tai ji Quan)
[5].

Acupuncture has been part of the National Policy of “Integrative and Complementary Practices in Health”
(PICS) since 2006 [6] and its use through Brazilian Unified Health System (SUS) has grown in the official data,
presenting itself as one of the most used treatments among the PICS, second only to phytotherapy. Researchers
identified that the use of acupuncture in SUS is still small compared to its use in the private health system [7].

The concept of "Quality of life” has been in use for the evaluation of therapeutic methods [8-12], including those
identified as complementary, alternative or integrative [13-18], where acupuncture is part. World Health
Organization (WHO) Quality of Life group defines it as “individuals’ perception of their position in life in the
context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns”[19]. This wider approach allows an improvement on the communication between patients and health
professionals during the evaluation process, which leads to a gain in the identification and establishment of goals
and priorities for the treatment [20-23].

There are different instruments translated, adapted and validated in Portuguese, including those developed
and recommended by the WHO, such as World Health Organization Quality of Life Questionnaire 100
(WHOQOL-100), translated into at least 20 languages [24], and the World Health Organization Quality of Life
Questionnaire - Bref (WHOQOL-BREF), a more practical and direct version, with the same characteristics [25,26].

Specifically to acupuncture, the use of “Quality of Life” assessment instruments has been frequent to compare
its effects, however there is no reference or normative value for those who seek acupuncture treatment. In this sense,
the present study aims to assess the quality of life of people seeking for acupuncture treatment in an outpatient
clinic of an acupuncture school, in addition to presenting a description of the age and gender profile of people who
seek for acupuncture treatment, and compare the quality of life indexes of these people with the normative data

indexes of a Brazilian population.

2. Materials and Methods

This study was carried out through an observational, descriptive, transversal research with a quantitative
approach, through WHOQOL-BREF instrument data evaluation after being applied to those who voluntarily
sought for acupuncture treatment at the general outpatient clinic of the EBRAMEC College (Brazilian School of
Chinese Medicine) and answered the instrument in a single moment - directly before the first appointment, during
2016.

WHOQOL-BREF [24], the selected instrument for this study, contains 4 domains and 26 questions, separated
into physical, psychological, social, environmental, which application presented satisfactory psychometric
properties of internal consistency, discriminant validity, criterion validity, concurrent validity and test-retest
reliability.

Data collection started after being approved by the Research Ethics Committee of - Instituto de Assisténcia
Meédica do Servidor Publico Estadual - TAMSPE, obtaining the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation
(CAAE): 61575916.1.0000.5463. Following all the guidelines and regulatory standards present in the Resolution of
the National Health Council No. 466/2012.

Data were properly tabulated, evaluated and analyzed according to the recommendations of Brazilian
WHOQOL Group, responsible for the translation, cultural adaptation and validation of WHOQOL-BREF in
Portuguese language. Participants were divided into age groups according to the normative reference for the
Brazilian population [27]: <20 years, > 20 years and <30 years, > 30 years and <45 years, 2 45 years and <65 years and
=65 years.

Data obtained in the present study (Acupuncture Group) were also compared with the normative indexes of a
Brazilian population using WHOQOL-BREF, according to the Brazilian WHOQOL Group (Brazil Group) [27] and
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3

with the basic data of an older adults population (Porto Alegre Group) [28]. The surveyed variables were analyzed
according to the recommendations of Brazilian WHOQOL Group [29].

For the Acupuncture Group, there were some criteria:

2.1- Inclusion Criteria

e  Patients of the general acupuncture clinic of Faculdade EBRAMEC;

e Being treated by acupuncture at least once on the previous mentioned clinic after answering the
evaluation instrument.

2.2- Exclusion Criteria

e Teachers, employees, and students of Faculdade EBRAMEC.

2.3- Statistical Analysis

The results were presented as mean and standard deviation for the continuous variables and, frequency and
proportion for categorical variables. Statistical analysis was performed using the SPSS 22.0 software.

For the proofing of existence of dependency relationships between categorical variables, the chi-square test was
used. The t-Student or Mann-Whitney tests were used to compare continuous variables between two independent
groups, as in the case of comparisons between males and females.

Wilcoxon test was used for paired variables, such as the comparison between results in pairs of
WHOQOL-BREF domains. Kruskal-Wallis test was used to compare three or more independent groups, such as in
different age groups and, in the presence of significant differences, Bonferroni correction or procedure was used.

Spearman test was used to verify the correlation between the variables related to the results of each of the
domains of the questionnaire. All variables were tested to find out whether they had a normal distribution by
Kolmogorov-Smirnov test, in order to decide which of the tests described above would be used. In the present

study, a level of statistical significance of less than or equal to 5% was adopted.

3. Results

During the period of study, a total of 353 patients who sought treatment by acupuncture at the general
outpatient clinic of Faculdade EBRAMEC were analyzed, including 111 (31.4%) male and 242 (68.6%) female. The
proportion of female patients was higher than that of male patients (chi-square adherence test with p <0.001).

Among the 353 patients, the mean age was 52.9 (+ 17.8) with a very wide age variation with a minimum of 7

and a maximum of 90 years of age, as shown in Table 1.

Table 1. Data on age group of participants

Age Group N %
<20 years 12 340
=20 years e <30 years 26 7.37
230 years e <45 years 73 20.68
> 45 years e <65 years 141 39.94
=65 years 101 28.61
Total 353 100

The indexes of general Quality of Life and each of the domains of WHOQOL-BREF, for the 353 individuals are
shown in Table 2.

Table 2. Indexes of General Quality of Life and each of the domains of patients seeking for acupuncture

treatment
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WHOQOL Domain
Index
General Quality of Life 59 (13,5)
Physical Domain 54,1 (18,2)
Psychological Domain 61,5 (17,2)
Social Domain 62,0 (18,6)
Environment Domain 58,3 (14,1)

Mean (standard deviation)

The results of each WHOQOL-BREF domain and the general Quality of Life in relation to male and female

patients are shown in Table 3. Higher values were observed in males for physical and psychological domains and

quality of life compared to female patients.

Table 3. Comparison of the values of each domain and quality of life in relation to gender

WHOQOL-BREF Male Female P value
Physical 56.7 (16.8) 52.9 (18.7) 0.042
Psychological 66.9 (16.5) 59.0 (17.0) <0.001
Social 63.7 (20.9) 61.3 (17.5) 0.084
Environment 59.7 (13.4) 57.7 (14.4) 0.186
Quality of Live 61.8 (13.6) 57.7 (13.2) 0.004

Statistical test: Mann-Whitney

Regarding the different age groups, it was only observed a difference in relation to the Psychological Domain.

Age group 2 30 years and <45 years showed lower values than age group 245 years and <65 years (p <0.001) and less

than age group 2 65 years (p = 0.030).

Physical Domain values were lower than all other domains (with p <0.001 for all comparisons). No differences

were identified between the values of Psychological and Social Domains (p = 0.494). And, Environment Domain

presented lower values than Psychological and Social Domains (with p <0.001 for each of the two comparisons).

All relationships between the domains showed positive correlations, indicating that patients with higher

values in one of the domains also present higher values in the other domains and in the Quality of Life (Table 4).

Table 4. Correlation between Domains and Quality of life of participants.

WHOQOL-BREF Psychological Social Environment Quality of Life
Physical 0.567 0.351 0477 0.759
Psychological 0.562 0.573 0.857
Social 0428 0.750
Environment 0.752

Statistical test: Spearman correlation

3.1- Comparison with normative data for Brazil

For comparison with normative values for the Brazilian population [27], an adjustment was made to analyze

only patients with similar age groups, totaling 240 (68% of patients), considering ages between 20 to 64 years. In this

analysis, patients who sought for acupuncture treatment (Acupuncture Group) had a significantly lower mean
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value in all Domains, except for the analysis of the Environmental Domain, compared to the normative sample
(Group Brazil) (Table 5).

Table 5. Comparison of each domain values between reference of the Brazilian population and people seeking

for acupuncture treatment.

WHOQOL-BREF Brazil Acupuncture P value
Physical 58.9 (10.5) 55.5 (18.3) 0.007
Psychological 65.9 (10.8) 61.0(17.1) <0.001
Social 76.2 (18.8) 61.5(19.2) <0.001
Environment 59.9 (14.9) 58.1 (14.5) 0.097

Statistical test: Mann-Whitney

For male patients, only the Social Domain of those who sought for acupuncture treatment had a lower mean
value than the normative data of Brazilian population (p = 0.002). For female patients, the mean value of all
domains, except for the Environment Domain, was lower than data of Brazilian population.

Regarding the different age groups, it was possible to identify that for age group of 20-29 years, the
Psychological and Social Domains presented lower mean values; for age group of 30-44 years, only the Physical
Domain did not present a lower mean value; and for age group 45-64, only the Social Domain had a lower mean
value compared to the normative values [27] (Figure 1).

Physical A Psychological B
100,0 100
90,0 90
80.0 80
o 700 o 70 659 s 647
E 589 57 592 2 i3
£ 600 7.9 S 60 7’ 63
—_—— ssg* *
500 555 oY) 0 50 558 559
400 40
20-29 years 30-44 years I5-64 years 20-29 years 30-44 years 15-64 years
v i iy
—Brazil = Acupuncture —Brazil = Acupuncture
Social C Environmental D
100 100
% 0
80 762 80
o 70 o 70
& - 2 599 507 022
B G —— = S a0 -
3 So4" 7‘___7,/-—”/60
50 50 56,1 5517

20-29 years 45-64 years 20-29 years 30-44 years 45-64 years

Age Group

—Brazil = Acupuncture —Brazil = Acupuncture

Figure 1 - Curves of the WHOQOL-BREF domains, according to age group, in Brazil and Acupuncture Groups.
A-Physical; B-Psychological; C-Social; D- Environmental.

This Figure depicts all domains and in all age groups analyzed, the Quality of Life values of the

normative data of the Brazilian population were higher than those presented by patients in search
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of acupuncture, with the exception of data for the psychological domain in the age group between
45 and 64 years old.

3.2- Comparison with data from an older population in Porto Alegre.

For comparison with an elderly population, it was used data from patients over 60 years old from the Porto
Alegre region. 130 (36.83% of the total patients) were selected from the Acupuncture group, adjusting the analysis
by age group. It was possible to observe that in all domains, the mean values of individuals who sought care for

Acupuncture were lower than the means of individuals in the Porto Alegre region [28] (Table 6).

Table 6. Comparison of the domains values of people who sought for acupuncture treatment and reference

values for elderly people.

WHOQOL-BREF Porto Alegre Acupuncture P value
Physical 73.84 (14.60) 52.86 (17.02) <0.001
Psychological 73.71 (12.72) 64.87 (15.09) <0.001
Social 73.46 (14.85) 63.78 (16.43) <0.001
Environment 71.94 (12.60) 58.68 (13.02) <0.001

Statistical test: Mann-Whitney

4. Discussion

The present study offers reference values for the Quality of Life of people seeking for acupuncture treatment
based on the population of Sao Paulo, southeastern Brazil, indicating that the Quality of Life indexes and the
respective domains, with the exception of environmental domain, were lower compared to the normative data of
the population of Brazil.

The largest age group with patients who sought for acupuncture treatment was between 45 and 65 years old
(40%), which is very similar to a study carried out in Santa Catarina [30], where most patients (65%) were from age
group of 45 years and older. It is also interesting to point that this is exactly the age group which presented a quality
of life value, specifically in the psychological domain, higher in the Acupuncture Group in relation to the normative
data for the Brazilian population. This data can be analyzed by the increasing incidence of common mental
disorders in older patients [31,32].

According to the principles of Chinese Medicine, the signs and symptoms presented by older patients tend to
be related to the concept of Deficiency Syndromes [33], which could be related to the fact that in the comparison for
people over 60, data from people seeking for acupuncture treatment were lower in all WHOQOL-BREF domains.

Our study identified that male patients had superior general quality of life indexes including the respective
domains in relation to female patients, as also observed in other previous studies from different countries [34,35].

Physical domain presented significantly lower values than all other domains, which is in line with the data
presented in China [36,37] and Brazil [38], which presented 58% and 60%, respectively, of the total acupuncture
patients analyzed with musculoskeletal complaints, which reflects on a lower physical domain quality of life, as also
verified in other studies [39-41]

Acupuncture, as part of Chinese Medicine, has thousands of years of practice, however scientific studies are
much more recent, starting in the 18th century with some simple studies, growing into seeking to evaluate the real
effectiveness of acupuncture and its physiological and underlying biological factors [42].

Researchers indicate that clinical studies with Acupuncture still need to improve so that the results of basic

research can actually be transformed into clinical results [43]. It can be considered that much of this situation is due
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to the fact that nowadays, what is considered the “gold standard” for evaluating the clinical features of treatments
are double blinded, randomized, controlled trials.

Researchers from Chengdu [44], China, describe that in relation to the assessment of clinical results from
Acupuncture, research should focus on more reliable measurements, such as symptom and function scales, in
addition to assessing quality of life.

As highlighted by Scognamillo-Szabo (2011) [45], Acupuncture theory suggests that health is dependent on
psycho-neuro-endocrine functions, under the influence of the genetic code and extrinsic factors such as nutrition,
lifestyle, climate, quality of the environment, among others, which also can be seen as understanding the effects of
Acupuncture through the use of appropriate instruments for the assessment of Quality of Life, which contemplates
different aspects of the human being.

One of the limitations of the study may be in relation to the disproportionate sample in relation to the gender
with 111 (31.4%) male and 242 (68.6%) female, which can be understood by historical-cultural issues where men are
seen as invulnerable and end up not seeking proper health care, as with women [46,47].

The data in this study provide a new view on people who seek for acupuncture treatments and allow future
studies to have a reference for comparison in relation to different groups of people who seek different therapeutic

approaches, such as complementary, alternative or integrative practices, as a reference value.

5. Conclusions

Data from the present study demonstrated that the mean quality of life of people seeking for acupuncture
treatment is lower than that presented in a reference study with a Brazilian population. Thus, this study provides,
for the first time, quality of life reference values, measured by WHOQOL-bref instrument, for patients seeking for
acupuncture treatment at an institution in the city of Sdo Paulo, southeastern Brazil.

These data can be used as a reference for future studies through comparison with patients seeking for other
therapeutic approaches, Western or Eastern, or even as a possible normative reference value for research comparing

pre and post therapeutic intervention.
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Instrucdes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a

que he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 b 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada

muito

pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

[§]

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
niiin nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua satde?

As questdes seguintes sio sobre o quamto_vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e

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

4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

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

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

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

8 Quiéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quiio saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barutho, poluigo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas iltimas duas semanas.

quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estio as | 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
3
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As questdes seguintes perguntam sobre
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quiio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

muito Tuim nem ruim bom muito
rum nem bom bom
15 | Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
‘it insatisfeito ‘nem safisfeito satisfeito ‘muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quéio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Tltimas duas semanas.
mnca domes fiequentemente ko sempe
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?.

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.

Vocé tem algum

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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