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RESUMO

A qualidade é compreendida de modo positivo ou negativo de acordo como ela € influenciada em alguns
aspectos que interferem diretamente na nossa vida, sendo aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos e
ambientais. A gestacdo pode ser considerada de ndo risco quando a mulher ndo apresenta complicacdes
até 0 momento do parto, que se difere de uma gestacdo de risco quando a mulher manifesta alguma
disfungdo que pode prejudicar a integridade do feto e dela mesma. Foi aplicado o questionario de analise
da Qualidade de Vida para dois grupos totalizando 30 gestantes. O instrumento utilizado foi o
questionario WHOQOL-breve validado na versao brasileira, que analisa cinco dominios relacionados a
qualidade de vida. A andlise de dados foi realizada através de média e desvio padrdo pelo programa
Excel que mostrou os resultados de cada dominio, sendo esses valores lancados e analisados pelo
ANOVA e Teste de Tukey a 5% de probabilidade. Verificou-se que de um total de 30 foram
encontradas 19 gestantes de risco (63,3%) e 11 gestantes de ndo risco (36,7%). A média da idade para as
gestantes de risco foi de 29,2 e para as de ndo risco foi de 31,2. A média da idade gestacional para as
gestantes de risco foi de 26,1 e para as de néo risco foi de 33,5. Conclui-se que as gestantes de néo risco
e gestantes de risco apresentaram qualidade de vida relativamente iguais para todos os aspectos
apresentados. Sendo assim, observa-se que os fatores de risco devidamente controlados ndo interferem
na qualidade de vida que as gestantes relataram apresentar, justificando os resultados obtidos durante a
pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Considerava-se qualidade de vida, na década de 70, o principio de que
doencas letais obtivessem a cura ou que tivessem o controle dos sinais e sintomas,
melhorando a expectativa de vida e assim devolvendo o bem estar do paciente. A
literatura ndo preconiza um conceito exato para definir qualidade de vida, podendo
este ser subjetivo e sendo definido de vérias formas. A qualidade é compreendida de
modo positivo ou negativo de acordo como ela é influenciada em alguns aspectos que
interferem diretamente na nossa vida, sendo aspectos sociais, fisicos, psicologicos e
ambientais (PANZINI, 2007).

O periodo gestacional é uma fase onde o organismo da mulher vivencia
varias alteracfes necessarias para o desenvolvimento do feto. A gestacdo € dividida
em trés periodos trimestrais e em cada um deles a mulher apresenta caracteristicas
especificas. Nos seis primeiros meses a gestante relata sintomas relacionados ao
periodo em que se encontra que sdo: nauseas, vOmitos, enjoos e secrecao abundante de
saliva. Nos trés tltimos meses as mudancas sao mais intensas no corpo e hé alteracoes
emocionais, devido a essa adaptacado do corpo a gestacao. A respiracao se torna dificil,
apresentam dores lombares, constipacdo, edema, insdnia, aumento da frequéncia
urinaria e a ansiedade fica cada vez mais evidente (MACEDO; SANTOS; BERTONI,
2016).

A gestacdo pode ser considerada de ndo risco quando a mulher ndo apresenta
complicacBes até o0 momento do parto, que se difere de uma gestacdo de risco quando
a mulher apresenta algum fator que pode prejudicar a integridade do feto e dela
mesma. Entre esses fatores que diferem uma gravidez de risco e ndo risco, podemos
citar a faixa etaria da gestante que quanto mais precoce ou mais tardia, maior o indice
de ocorrer pré-eclampsia, eclampsia, anemia e cesariana com a diminuicdo da idade
materna (MAGALHAES et al, 2006).

Por meio do instrumento WHOQOL-breve (REZENDE; SOUZA, 2012),
avaliamos a qualidade de vida das gestantes através de cinco dominios divididos em
aspectos sociais, fisicos, psicolégicos, ambientais e percepcdo e satisfacdo
subdivididos em vinte e seis questdes. O fator social é relacionado ao convivio
pessoal, apoio familiar e relacdo sexual. O fisico relaciona-se ao cansaco, dor,
disposicdo e qualidade do sono. O psicologico aos sentimentos bons ou ruins,
ansiedade, autoestima, aprendizado, concentracdo e memoria. O ambiental ao lazer,

seguranga fisica, meio de transporte e recursos financeiros e da satde. Percepcédo e



satisfacao relacionados ao olhar da mulher sobre a gestacdo (SILVA, 2010).

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida das gestantes e
gestantes de risco através do questionario de qualidade de vida WHOQOL-breve,

identificando os fatores predominantes para uma qualidade de vida limitada.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater descritivo, transversal e quantitativo em
que foi aplicado o questionario de andlise da Qualidade de Vida para dois grupos
totalizando 30 gestantes. Foram analisadas gestantes com qualquer idade gestacional
com dezenove no grupo de risco e 11 no grupo de ndo risco com idade entre dezessete a
quarenta e cinco anos. O estudo foi realizado no Nucleo de Atencdo Materno Infantil da
Prefeitura Municipal de Varginha, no periodo de agosto a setembro de 2018 no
municipio de Varginha, Minas Gerais, sendo como critérios de inclusdo gestantes que
faziam acompanhamento no local e que aceitaram participar da pesquisa. O critério de
exclusdo foram gestantes que ndo aceitaram participar da pesquisa.

O pré-projeto foi aprovado pelo Comité de Etica seguindo as normatizagfes da
Resolugéo 466/12 conforme o parecer do CEP n° 2.780.407. Foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que as participantes assinassem e ficassem
cientes da sua participacdo e de possivel divulgacdo de fotos. O instrumento utilizado
foi o questiondrio WHOQOL-breve (FLECK, 2000) validado na versdo brasileira
(Anexo A), que analisa cinco dominios relacionados a qualidade de vida. A coleta de
dados foi realizada durante dois meses. A analise de dados foi realizada através de
média e desvio padrdo pelo programa Excel para os resultados de cada dominio, sendo
esses valores lancados e analisados pelo ANOVA e Teste de Tukey a 5% de
probabilidade.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Verificou-se que no total de 30 foram encontradas 19 gestantes de risco
(63,3%) e 11 gestantes de ndo risco (36,7%) (Figura 1). A media da idade para as
gestantes de risco foi de 29,2 e para as de ndo risco foi de 31,2. A média da idade
gestacional para as gestantes de risco foi de 26,1 e para as de néo risco foi de 33,5 (Figura
2).

Mulheres com idade materna menor que 17 e maior que 35 representam fator
de risco durante a gestacdo, que se enquadram como gestagdes de alto risco, sendo assim

chamadas de gestacéo precoce e tardia. A maior probabilidade de hipertensdo e diabetes



gestacional se encontram em gestantes com idade avancada (XIMENES; OLIVEIRA,
2004).

70,00% - 63,30%
60,00% -
50,00% -
40,00% - 36,70%
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

Gestantes de risco (em %) Gestantes de ndo risco (em %)

Figura 1. Porcentagem de gestantes de risco e n&o risco.
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Figura 2. Média de idade e idade gestacional em semanas.

Fonte: As autoras

Das patologias identificadas para classificar a gestacdo de risco foram
encontradas um total de dezenove patologias sendo que trés gestantes apresentavam duas
patologias associadas (Figura 3).

Dentre as patologias, as mais incidentes foram a diabetes gestacional e a
hipertensdo que se apresentaram individuais para oito gestantes e diabetes associada a
hipertensdo que ocorreram em trés gestantes. Duas gestantes apresentaram
hipotireoidismo e seis gestantes apresentaram somente uma patologia que ocorreram de
forma individual, como sangue O negativo, cerclagem e hipertensdo associados, istmo
cervical, convulsbes, asma, trombofilia e aborto de repeticdo associados.
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Figura 3. Total de patologias analisadas em pacientes gestantes.

Fonte: As autoras

A intoleréncia a glicose de graus varidveis € definida como diabetes melittus
gestacional e ocorre no inicio do segundo ou terceiro trimestre da gestacdo. Durante a
gestacdo ha uma diminuicdo da sensibilidade a insulina devido a presenca de hormonios
diabetogénicos, como a progesterona, cortisol, prolactina e horménio lactogénico
placentario (MAGANHA et al, 2003).

O diabetes mellitus gestacional vem crescendo proporcionalmente ao diabetes
tipo Il nos dltimos vinte anos. Nos Estados Unidos a prevaléncia da patologia registrou
uma porcentagem entre 1,4% a 6,1%, no Brasil esse aumento foi de 2,4% a 7,2%
(ARAUJO et al, 2013). A incidéncia de mulheres com diabetes gestacional atendidas pelo
Sistema Unico de Saude no Brasil ¢ de 7,6% com média de idade acima de 25 anos
(AMARAL et al, 2015).

Existem fatores de risco para desenvolver o diabetes durante a gestacdo sendo
eles: obesidade, genética, idade acima de vinte e cinco anos, etnias de maior prevaléncia
(afro-americanos e nativos das ilhas do Pacifico) e recém-nascido maior para a idade
gestacional. Se ndo tratado, a gestante tem maior risco de parto prematuro, rompimento
prematuro de membranas, hipertensdo gestacional, feto com apresentacdo pélvica e
macrossomico. No feto aumenta-se os riscos de cardiopatias, sindrome da angustia
respiratoria, ictericia, hipoglicemia e hipocalcemia (SGROTT, 2008).

A principal causa de complicacdes e morbi-mortalidade durante a gestacdo é a

hipertensdo, que se caracteriza pela auséncia de proteindria onde os valores se apresentam



normais, sendo essa condi¢do chamada hipertenséo induzida pela gravidez. Ela se difere
da pré-eclampsia que € uma condi¢cdo onde os niveis de proteinas se encontram elevados,
superiores a 300 mg/24 horas. Os valores de referéncia para denominar a hipertenséo
gestacional devem se apresentar maiores que 140 x 90 mmHg para 0s niveis pressoricos e
maiores que 30 mmHg e 15 mmHg nas pressdes sistdlicas e diastdlicas respectivamente
(CORDOVIL, 2003).

A pré-eclampsia é a forma de hipertensdo na gravidez que mais traz riscos para
o feto e a mée. Sua evolucéo € inesperada, podendo evoluir para eclampsia que é uma
condicd@o onde a mulher apresenta convulsées ou evoluindo para uma forma intermediaria
denominada iminéncia de eclampsia apresentando sintomas como cefaleia intensa,
disturbio visual, hiper-reflexia, dor epigastrica e hemoconcentracdo. A prevencdo é a
forma mais eficaz para se evitar a pré-eclampsia e o acompanhamento pré-natal é
essencial para a monitorizagdo dos sinais clinicos que caracterizam a patologia
(PASCOAL, 2002).

Quanto aos dominios obtidos, cada dominio apresentou facetas numeradas de 1
a 5, que através das somatorias, foram encontrados a média e desvio padrdo do dominio
por completo. As médias obtidas foram analisadas por meio dos scores estabelecidos pelo
proprio questionario no qual se classificam em: necessita melhorar (de 1 até 2,9); regular
(de 3 até 3,9); boa (de 4 até 4,9) e muito boa (5) (FLECK, 2000).

No dominio fisico, as gestantes de risco apresentaram uma média de 3,2 (+0,7)
que se classificaram em regular, e as gestantes de ndo risco apresentaram uma média de
3,0 (£0,5) que se enquadraram em regular, como mostra a Figura 4.

As gestantes apresentam dores lombares e pélvicas a partir do terceiro trimestre
de gestacdo, que na maior parte dos casos estdo relacionadas pela acdo hormonal,
provocando relaxamento ligamentar tornando instaveis as articulaces da coluna lombar e
do quadril. Também associados a dor lombar estdo a quantidade e os distirbios do sono
que interferem diretamente nessa condigdo (MANN et al, 2008).

De acordo com Carvalho et al (2015), quanto mais avancada a idade
gestacional maior o risco da gestante apresentar dor lombar pois se apresenta progressiva
no decorrer da gestacdo. Pacientes com gestacdo de baixo risco também apresentam
lombalgia durante a progressao da idade gestacional.

Quanto ao dominio psicoldgico, foram encontradas uma média de 3,8 (£0,7)
para as gestantes de risco que se classificaram em regular e uma média de 3,8 (x1,0) para

as de ndo risco classificadas em regular, observados na Figura 5.



Durante a gestacdo as mulheres apresentam oscilacdes de humor como o desejo
de ter ou n&o ter o filho, medo do aborto, ansiedade e 0 medo da dor e da morte sdo mais
intensas nesse periodo. A expectativa pelo nascimento do bebé faz com que a gestante
tenha receio de ndo identificar o momento exato do parto. Existe 0 medo de que ao bebé
nascer, ela seja dilacerada e que sua feminilidade e genitalidade sejam destruidas,
afetando sua auto-estima. Apos o parto a mée ainda necessita de amparo e prote¢ao, pois
esse periodo pode ser confundido como depressao pelo fato da mulher perder o corpo
gravidico, de ndo retornar imediatamente ao corpo original e por deixar de vivenciar a
prépria vida em funcdo do bebé (SARMENTO; SETUBAL, 2003).
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Figura 4. Comparacdo do dominio fisico.

Fonte: As autoras
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Figura 5. Comparacdo do dominio psicologico.
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No dominio das relacfes sociais, as gestantes de risco apresentaram uma média
de 4,2 (£0,2) e as gestantes de ndo risco obtiveram uma média de 4,3 (x0,1), ambas
classificadas como boa (Figura 6).

As alterac0es fisicas e psicologicas sdo observadas no periodo gestacional nao
apenas para a mulher como também para seu companheiro. Essas mudancas englobam os
aspectos fisicos, psiquicos e sécio-familiar, que em consequéncia ocorrem mudancas na
vida do casal em relacdo a sexualidade. A diminuicdo ou perda da aptiddo sexual é
percebida no primeiro trimestre devido as alteracGes dessa fase (nauseas, vomitos,
diarreia ou constipacdo). No segundo trimestre as alteracdes da primeira fase diminuem,
assim melhorando a disposic¢do sexual. No terceiro trimestre os casais tendem a ter mais
receio em buscar a relacdo sexual devido ao aumento dos sintomas como, insonia, fadiga,
aumento das contracBes uterinas, desequilibrio, vertigens, cdimbras e aumento do
tamanho da barriga (BARBOSA et al, 2011).

A prética sexual em algumas sociedades era mal vista, pois se acreditavam que
a atividade sexual na gestacdo poderia trazer riscos como impoténcia, esterilidade ou
produzir bebés com méa formacdo. Ja em paises como a Nigéria e o Japdo, as mulheres
acreditavam que a pratica sexual traziam beneficios como a facilitacdo do trabalho de
parto e o parto. Estudos mostram que durante a gestacdo a disposi¢do e 0 bem estar da
gestante estdo diretamente relacionados coma vida sexual ativa e que fatores como
sonoléncia, culpa e medo da rela¢do contribuem negativamente na vida sexual do casal.
Outros estudos afirmam que quanto menos desconfortos as gestantes apresentarem, mais
ativa seré sua vida sexual, considerando que cada mulher tem uma maneira distinta de se
adaptar a gestacdo e as dificuldades encontradas nesse periodo implicara de forma
negativa em sua vida sexual (ARAUJO et al, 2011).

Relagoes Sociais
57 42 4,3
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Figura 6. Comparacéo do dominio das relagdes sociais.
Fonte: As autoras



Com relacdo ao dominio do meio ambiente, as gestantes de risco tiveram uma
média de 3,7 (x0,6) e as gestantes de ndo risco obtiveram uma média de 3,5 (+0,6) no
qual os dois grupos se classificaram em regular (Figura 7).

A diminuicdo da mortalidade materna esta relacionada com a qualidade do
atendimento exercido pelo servico de saude na atencdo ao parto e puerpério. Os
principais objetivos do pré-natal sdo a garantia de uma evolucdo normal da gravidez,
preparar a mulher para o parto e identificar possiveis riscos que poderdo trazer
consequéncias no decorrer da gestacdo. No Brasil e na Ameérica Latina a atencdo pré-
natal enfrenta desigualdades regionais que ndo estdo relacionados somente ao Sistema
Unico de Salde. Alguns autores associam o risco de morte materna ao baixo nivel de
escolaridade devido a condicdo socioeconémica que impedem as gestantes de iniciarem o
acompanhamento pré-natal de qualidade (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005).

No mundo, a cada minuto, morre uma mulher devido a complicacdes da
gestacédo e do parto. Todas essas mortes somam ao fim de um ano 529 mil que ocorrem
em maior incidéncia em paises em desenvolvimento. S6 no Brasil entre os anos de 2000 e
2009 ocorreram cerca de 16.520 dbitos maternos, sendo assim a razdo para esse valor do
indice de mortalidade seria de 54,83 Gbitos para cada 100 mil nascidos vivos. Nota-se que
esse valor para a Organizacdo Mundial da Salde esta abaixo do desejado em relacdo a
mortalidade materna brasileira, pois é considerado o valor de 20 mortes para cada 100 mil
nascidos vivos (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).
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Figura 7. Comparagéo do dominio meio ambiente.
Fonte: As autoras

No dominio percepcdo e satisfagdo, foi encontrada uma media de 4,2 (+0,2)
para as gestantes de risco classificando-se em boa, e uma média de 4,5 (+0,1) para as

gestantes de néo risco que se enquadrou em boa, como mostrado na Figura 8.



A gestacdo € vista por cada mulher de forma relativa, pois 0 modo de sentir e
perceber esse periodo envolvem diversas situac@es descritas por elas em uma pesquisa,
onde evidenciaram como se sentem ao sair nas ruas ao atrairem os olhares das pessoas, a
sensacdo de estarem gravidas e o sentimento de preocupacdo as mudancas no corpo
(aumento de peso). Relataram um sentimento de conquista diante da gravidez,
expressando uma satisfacdo do desejo de se tornarem mdes respondendo de forma
positiva a essa nova condicdo (PICCININI et al, 2008).
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Figura 8. Comparacdo do dominio percepcéo e satisfacéo.

Fonte: As autoras

Os programas estatisticos ANOVA e teste de Tukey (5% de probabilidade)
mostraram que ndo houve uma diferenca estatistica (p > 0,514) quanto a qualidade de
vida dos dois grupos de gestantes pesquisadas (Tabela 1). Apesar das gestantes
apresentarem patologias consideradas de risco durante a gestacdo, 0 devido
acompanhamento pré-natal para o controle das doencas, mantem a qualidade de vida das

gestantes em um nivel satisfatdrio, ndo interferindo na evolugdo normal da gestacéo.

Dominio Fisico 3,2(x0,7)
Dominio Psicoldgico 3,8(x0,7)
Relagdes Sociais 4.2 (x0,2)
Meio Ambiente 3,7 (£0,6)
ST 42(202)
Percepgao
0,514
Dominio Fisico 3,0(x0,5)
Dominio Psicoldgico 3.8(x1,0)
Relagdes Sociais 43 (x0,1)
Meio Ambiente 3,5(x0,6)
Satlsfaga:)e 45 (20.1)
Percepcao

Tabela 1. Pardmetros de risco e ndo risco analisados.
Fonte: As autoras



4 CONCLUSAO

Conclui-se que as gestantes de néo risco e gestantes de risco apresentaram qualidade
de vida relativamente iguais para todos os aspectos apresentados. Sendo assim, observa-se que 0S
fatores de risco devidamente controlados ndo interferem na qualidade de vida que as gestantes
relataram apresentar. Os servigos de saude que atendem as necessidades das gestantes estdo
devidamente preparados para que os riscos sejam amenizados durante a gestacdo. As patologias mais
incidentes foram o diabetes e a hipertensdo que oferecem riscos as gestantes se ndo descobertos e
controlados a tempo. Os dois grupos de gestantes obtiveram valores que se encaixaram no perfil para
denominar uma qualidade de vida boa ou regular. Uma boa qualidade de vida ndo se caracteriza
somente pela auséncia de patologias, mas também por levar uma vida mais saudavel, ter um bom
convivio social, uma mente equilibrada e uma condicdo financeira digna. Contudo, precisa-se de
mais estudos para confirmar se ha possibilidade de apresentar uma diferenca maior na qualidade de

vida entre 0s grupos de gestantes.

ABSTRACT
Quality is understood in a positive or negative way according to how it is influenced in some aspects
that interfere directly in our life, being social, physical, psychological and environmental aspects.
Gestation can be considered a non-risk when the woman presents no complications until the moment
of delivery, which differs from a gestation of risk when the woman manifests some dysfunction that
can harm the integrity of the fetus and itself. The Quality of Life analysis questionnaire was applied
to two groups totaling 30 pregnant women. The instrument used was the WHOQOL-breve
questionnaire validated in the Brazilian version, which analyzes five domains related to quality of
life. Data analysis was performed through mean and standard deviation by the Excel program that
showed the results of each domain, and these values were released and analyzed by ANOVA and
Tukey's test at 5% probability. It was verified that out of a total of 30, 19 pregnant women at risk
(63.3%) and 11 non-pregnant women (36.7%) were found. The mean age for pregnant women at risk
was 29.2 and for non-risk women was 31.2. The mean gestational age for pregnant women at risk
was 26.1 and for non-pregnant women at 33.5. It was concluded that non-risk pregnant women and
pregnant women presented a relatively equal quality of life for all aspects presented. Therefore, it is
observed that properly controlled risk factors do not interfere in the quality of life that the pregnant

women reported, justifying the results obtained during the research.

Keyowrds: Quality of life. Pregnant women. Quiz.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-BREVE

Por favor, leta cada questio, veja o que voct acha e circule no zumero ¢ lhe parece 2 melhor resposta.

nnsto nEm Dem [Em boa muio
nEm nem boa boa
I | Como vocéavaliania sua qualidads de i 2 3 4 5
vida?
mito msansfeito zem satisfeito satisfedto muite
msatafedto e insatisfoito satisfat
o
2 | Quiosatsfedto(a) vocs esta 1 2 3 - 5
com a sua saede”

As questdes seanintes sdo sobre o guamto wocd tem sentido algumas coisas 2as altmas duas semmanas.

a22da mmito mais cu bastant extemanants
pouce menos ®
3 | Ex que medida vocé acha que sua der 1 2 3 4 5
(f1sica) impeds voos de fazer o que vocs
preciza?
4 | O guanto vocéd preciza de algum 1 2 3 4 5
tanmento medico pama levar sua vida
diaria?
5 | O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 + 5
6 | Ex que medida vocé acha que 2 smatida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O guanto vocé consegus se conceatrar? 1 2 3 - b
§ | Quio segurc(a) vocs e sente ex sma vida 1 2 3 4 5
diaria?
§ | Quiosaundavels o seu ambisate fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicSo, atativos)?

As guest®es seguintes perguntam sobre  quio completamente vocé tem sentide ou ¢ capaz de fazer
certas coisas 2estas nltimas duas semanas.

nada | zmito medio muite | completamsate
pouco

10 | Vocé tem energia sulicients para seu dia-a-dia? 2 3 4 5

I1 | Vecé ¢ capaz de acedtar su» apardacia fisica? i 2 3 4 5

12 | Vecs tam dinboire suficicate para satisfazer suas 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quio disponrveis para vocd estio as > A 3 %
mformag8es que pracisa 20 seu diy-a-dia? z >

I3 | Exm quo medida voos tem oportuzidades do 2 3 4 5
atividads de lazer?




As guestes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quio bem ouw :ac:feito  vocd se weatu a mespeito de vamios

5entimsentos DegAtivos tals COmO mau
bumer, desespero, ansiedads,
depressdo?

muito nim 2em num bom omito
Tuiim nam bom bom
15 | Quic bem vocé ¢ capaz do se locomover? 1 2 3 4 5
T (e St AT SRt wateces -t
(i) raT Nesdar @z
16 | Quio satisfeito(a) vocd esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeite(a) vocd esta com sua I 2 3 4 b1
capacidade de desemspenbar as atividades
do wen dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocd esta com sua 1 2 3 - 5
capacidade para o wabalho?
19 | Quio satisfeito(a) voos esta comsigo I 2 3 2 b
meamo?
20 | Quio satisfeite(a) vocs osta com suas 1 2 3 4 5
rolagles pessoais (amigos, parsntes,
cenbecides, colegas)?
21 | Quio satiafeito(a) vocs esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocs esta com o apeio I 2 3 2 5
que vocd recebe de seus amiges?
23 | Quio satisfaite(a) vocé esta com as 13 2 3 3 5
condigBes do local onde mora’
24 | Quio satiafeito(a) vocd esta com o seu 1 2 3 4 b
2C0s50 304 servigos de sande?
25 | Quio satisfeito(a) vocd esta com o sen 1 2 3 2 5
medo de transpors?
As guestdes soguintes referom-o 3 com que freq@iacia  vocé sentin Ou SXperimienton CeIIas Ol DAl
altimas d2as semanas.
ana s Sguaas B =
fei'd Spoaras
26 | Com gue Tregiéacia vocs e 1 2 3 4 5

Alguém [be aadou 2 prosachar ests questionario?....

Qazto tempo vocs lovou pan presncher ¢i% questionano?.

Voct tem algum comentirio zobre o questenario?
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