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Resumo 

Presente estudo visa identificar se o perfil físico influência nas respostas 

hemodinâmicas e na qualidade de vida. Sendo uma pesquisa aplicada em campo, com 

objetivo metodológico exploratório, natureza de abordagem quantitativa e procedimento 

metodológico transversal. Participaram desse estudo 6 pessoas praticantes de basquete em 

cadeira de rodas, cujo o tempo médio de prática é ± 21 meses com idade entre 18 e 53 anos. 

Foi analisado os valores hemodinâmicos, do perfil físico e qualidade de vida. Os testes foram 

aplicados na seguinte sequência: Aferição da pressão arterial, questionário investigativo, 

questionário de qualidade de vida (Whoqool-Bref) e dobras cutâneas: peitoral; Supra ilíaca e 

Abdominal. Baseado nos resultados, conclui-se que os praticantes basquetes em cadeira de 

rodas apresenta uma melhor qualidade de vida tendo em vista que, os  resultados do 

questionário  foram  próximos a 100% em todos os domínios, os valores hemodinâmicos por 

sua vez estão em níveis considerados ótimo, já os de perfil físico, constatou-se que na média 

dos participantes estão com os níveis de percentual de gordura no limite recomendado. 

mailto:darlan.farias@ceulp.edu.br
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Palavras-chave: Qualidade de Vida. Basquete em Cadeira de rodas. Hemodinâmico. Perfil 

Físicos . 

 

Abstract 

This study aims to identify whether physical profile influences hemodynamic responses and 

quality of life. Being a field applied research, with exploratory methodological objective, 

nature of quantitative approach and transversal methodological procedure. Six wheelchair 

basketball practitioners participated in this study, whose average practice time is ± 21 months 

aged between 18 and 53 years. Hemodynamic values, physical profile and quality of life were 

analyzed. The tests were applied as follows: Blood pressure measurement, investigative 

questionnaire, quality of life questionnaire (Whoqool-Bref) and skin folds: pectoral; Supra 

iliac and abdominal. Based on the results, it is concluded that wheelchair basketball 

practitioners have a better quality of life considering that the questionnaire results were close 

to 100% in all domains, hemodynamic values in turn are at levels considered. Optimal, while 

those with physical profile, it was found that the average of the participants are with the 

percentage of fat levels in the recommended limit. 

Keywords: Quality of life. Wheelchair basketball. Hemodynamic. Physical Profile 

 

1 INTRODUÇÃO 

O Basquete em Cadeira de Rodas (BCR) originou-se na Inglaterra, a pedido do 

governo, sendo Ludwig  Guttmann como idealizador. O objetivo inicial era tratar e reabilitar 

os feridos de guerra, servindo também como suporte psicológico, uma vez que, essas pessoas 

tornavam-se novamente “capazes” por meio da pratica esportiva (ARAÚJO, 2015). 

Sendo assim, Teixeira e Pereira, (2012) preconizam que o basquete em cadeira de 

rodas (BCR) traz inúmeros benéficos ao seu praticante, á nível cognitivo, motor e afetivo. 

Relacionadas a cognição caracteriza-se: Força, agilidade, coordenação motora, equilibro. 

Referente aos benefícios motores, melhora a atenção, percepção de espaço, tempo, 

concentração. Á nível efetivo: melhora na autoestima, sociabilização.  

Em conformidade, Araújo et al, (2015) reafirma que, indivíduos com lesão medular, 

estão mais propícios á desenvolver um acumulo maior de cordura corporal sendo ela mais 

abundante na região abdominal. A localização da gordura central esta diretamente relacionada 

ao aparecimento de doenças cardiovasculares e a distúrbios metabólicos, estando também 

relacionada ao % de gordura visceral (LERARIO, 2002). 
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Os maus hábitos alimentares, aumento da massa corpórea, estresse do dia a dia, são 

fatores ligados ao sedentarismo, com isto é recorrente a procura do exercício físico como 

promotor de saúde, estando ligada a manutenção dos valores hemodinâmicos, colocando em 

discursão o exercício físico regular como importante regulador de pressão arterial 

(BÜNDCHEN et al., 2013; REIS et al., 2016). 

Observa-se que, pessoas com lesão medular, possuem aspectos que influenciam 

diretamente na percepção de sua qualidade de vida (QV), como a dificuldade encontrada por 

muitos para se inserir novamente no mercado de trabalho, aceitação familiar, e a dificuldade 

de adaptação á nova realidade (BAMPI; LIMA. 2008). A Organização mundial da saúde 

(OMS) preconiza que a percepção da qualidade de vida, varia de individuo, de modo a estar 

relacionada com fatores individuais, condições financeiras. 

Com isto exposto, o presente estudo busca identificar se, o perfil físico altera as 

respostas hemodinâmicas e qualidade de vida. A hipótese é que o Praticante de (BCR) com o 

melhor perfil físico apresentará melhor qualidade de vida. O estudo se faz relevante em 

decorrência da escassez de estudos voltados para nessa área, logo faz-se necessário à 

expansão dos conhecimentos, no intuito de mostrar os benefícios do desporto adaptado e 

motivar os que não praticam atividade e/ou exercício físico. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO/DESENHO EXPERIMENTAL/DELINEAMENTO 

Trata-se de uma pesquisa aplicada de campo, com objetivo metodológico exploratório, 

natureza/abordagem quantitativa e procedimento metodológico transversal. O processo de 

pesquisa está ilustrado pela figura a seguir e consiste nas seguintes etapas: 

Figura1- Fluxograma do processo de pesquisa 

 

Fonte: Autoria Própria 

O protocolo de pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos na CNS úmero 466, 

2012 e foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), 

com o parecer 3.538.800 e número CAAE: 18054819.4.0000.5516. 
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2.2 PARTICIPANTES 

A população alvo do estudo foram os praticantes de BCR, com idade entre 18 e 55 

anos do Instituto Reviver de Palmas – TO. Os mesmos possuem deficiências variadas, sendo 

uma das características a pratica desse esporte e que tenderam aos critérios de 

inclusão∕exclusão: (1) Praticar BCR; (2) Possuir deficiência neouromotora com 

comprometimento dos membros inferiores; (3) Ter idade superior a 18 anos; (4) não utilizar 

medicamentos psicotrópicos. Por se tratar de um número reduzido de atletas e por haver 

apenas um time no município de Palmas, o estudo foi realizado com todo o universo, ou seja, 

com a população alvo e não com amostra. A coleta de dados foi realizada no Complexo 

Esportivo do Centro Universitário Luterano de Palmas (CEULP∕ ULBRA) nas dependências 

do laboratório de fisiologia. 

2.3 INSTRUMENTOS 

2.3.1 Questionário de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) 

Para avaliar qualidade de vida, foi utilizado o questionário WHOQOL-BREF que se 

constitui de 26 perguntas de caráter físico, psicológico, social e meio ambiente. As perguntas 

foram lidas e explicadas verbalmente. Para obtenção dos resultados foram levados em 

consideração a escala de Likert, (quanto maior a pontuação melhor o resultado). O 

questionário é composto por 24 facetas, para se obter a média deve-se somar os valores de 

cada faceta e dividir pelo número de participantes. Para análise de dados e somatórios estão 

explicados no anexo A. 

Inicialmente houve a explicação do que se tratava o questionário e como deveria ser 

respondido. Aos que solicitaram ajuda, as perguntas foram lidas em voz alta, assim como cada 

alternativa, a alternativa somente era marcada mediante resposta do entrevistado.  

2.3.2 Pressão Arterial 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Hipertensão arterial é uma 

condição clinica afetada diretamente por fatores funcionais e∕ou estruturais que ultrapassa 

valores ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Para obter os valores será utilizado o método oscilométrico, o 

avaliado deve estar sentado de forma ereta sem pés cruzados, e braços em posição de 

supinação apoiados em uma bancada ou mesa. Para aferir á pressão arterial será utilizado o 

medidor oscilométrico envolvendo-a na artéria braquial preferencialmente do lado esquerdo. 

Para avaliar os dados obtidos, utilizou-se os valores de referencia da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (2016), que estão apresentados na tabela 1 
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Tabela 1 – Tabela de valores pressão arterial  

 

Fonte: (SBD,2016) 

2.3.3 Dobras Cutâneas  

Para realização das medidas de dobras cutâneas Guedes e Guedes (2006), vêm 

apresentando os seguintes procedimentos: O adipômetro utilizado foi do tipo Lange com 

medidas divididas em 1,0 mm, as medidas foram realizadas sempre em um dos lados do 

corpo, e foi demarcado anteriormente com um auxilio de um lápis o ponto que corresponde a 

dobra. Após demarcado, por meio do polegar e indicador esquerdo onde se encontra o tecido 

mais profundo, realizou-se o movimento de pinça, deixando os dedos separados por 8 cm, a 

dobra foi elevada cerca de 1cm do ponto de partida e posicionou-se na parte superior o 

compasso perpendicular a dobra. Só então foi solta a pressão das hastes levemente e aguardou 

por 2 á 3 segundos e foi retirado totalmente. 

 Foram utilizadas três dobras: Peitoral localizada no primeiro terço entre a axila e o 

mamilo para ambos os sexos, para homens deve ser obliqua na metade da distancia entre a 

linha auxiliar e o mamilo. Dobra supra ilíaca obtida obliquamente em relação ao eixo 

longitudinal, na metade da distância entre o último arco costal e a crista ilíaca, sobre a linha 

axilar média. Abdominal medida cerca de 2cm à direita da cicatriz umbilical paralelo ao eixo 

longitudinal do corpo. O protocolo utilizado foi de Jackson & Pollock (1978,1980) DC= 

1,10938 – 0,0008267 (X2) + 0,0000016 (X2)2 –0, 0002574(X3) e a fórmula Siri (1961). 

2.4 ESTATÍSTICA 

Foi realizada uma análise descritiva da amostra com medidas de tendência central e 

dispersão. Todas as análises de dados foram realizadas usando o programa estatístico Excel 

(Windows). 
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5 RESULTADOS E DISCURSSÃO 

A hipótese inicial do trabalho de que o praticante de (BCD) apresentaria melhor 

qualidade de vida, foi confirmada, e os demais resultados foram satisfatórios. A tabela a 

seguir, apontam os resultados dos seis participantes, e estão separados em: Tempo de pratica, 

idade, pressão arterial, dobras cutâneas e percentuais de gordura, com as respectivas médias, 

desvio padrão, mínima e máxima. E para a mensuração dos resultados será levado em 

consideração apenas a média de cada uma. 

Tabela2- Resultado dos valores hemodinâmicos e perfil físico  

Legendas: PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica; DC: Dobra cutânea; SUP: Supra 

ilíaca; PEI: Peitoral; ABD: Abdominal; GORD: Gordura. 

 

O perfil físico está diretamente ligado á composição corporal. Como é externado em 

Machado (2009) que a composição corporal sofre influência de vários elementos, como: 

Doenças, classe social, maturação biologia, medicamentos, sexo. O desporto adaptado torna-

se um importante aliado na redução do percentual de gordura. Embora os níveis de 

composição corporal sejam difíceis de mensurar em deficientes devido a poucos métodos 

efetivamente comprovados. A composição corporal em pessoas com deficiência (PCD) é 

importantíssima quanto ao desempenho esportivo e na vida cotidiana (HORTA et al.,2009).    

Ao observar os dados referentes ao percentual de gordura (Tabela 2) levou-se em 

consideração a média da idade e do percentual de gordura, que corresponde respectivamente á  

29,0 e 17,4%, valor está de acordo com o American College of Sports Medicine (ACMS, 

2013) que refere-se ao valor limite recomendado de percentual de gordura  para essa faixa 

etária. 

 Gorla et al.,(2007) avaliou a composição corporal  20 atletas praticantes de (BCD) 

concluiu que os mesmos apresentavam valores a cima do recomendado, corroborando com os 

resultados aqui mencionados. Em conformidade, Araújo et al.,(2015) reafirma que, indivíduos 

com lesão medular, estão mais propícios á desenvolver um acumulo maior de gordura 

corporal sendo ela mais abundante na região abdominal, comprovando os resultados obtidos 

  TEMPO IDADE PAS PAD DC SUP DC PEI DC ABD % GORD 

 
12 20 134 77 15 11 23 15,3 

 
24 23 84 48 18 6 22,3 15,6 

 
18 18 131 60 10 4 10 6,26 

 
24 53 132 65 23 22 25 26,81 

 
24 31 140 64 25 23 25 24,54 

 
24 29 95 57 19 7 22 15,99 

MÉDIA 21,0 29,0 119,3 61,8 18,3 12,2 21,2 17,4 

DP 5,0 12,7 23,6 9,6 5,4 8,3 5,6 7,4 

MÍNIMO 12,0 18,0 95,0 48,0 10,0 4,0 10,0 6,2 

MÁXIMO 24,0 53,0 140,0 77,0 25,0 23,0 25,0 26,8 
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por meio da coleta da dobra abdominal (Tabela 2). Para Vasques et al.,(2010) o acumulo de 

gordura visceral, está relacionado com o aparecimento de doenças crônicas como: diabetes, 

hipertensão, síndrome metabólica. 

O exercício físico é um importante aliado na regulação da pressão arterial e no 

tratamento de doenças como a hipertensão, sendo de fundamental importância sua pratica 

regular, configurando-se como medida alternativa ao uso de fármacos (Rodon; Brun, 2003). 

Observou-se que a média da Pressão Arterial encontrasse dentro dos padrões recomendados 

pela SBC (2016) sendo classificado como ótimo (Tabela 1). Em um estudo semelhante, 

Souza; França (2008) avaliou PA de 20 pessoas com deficiência (PCD), sendo que 75% 

apresentaram valores iguais ou inferiores á <120∕80mmHg, ou seja corroborando com os 

valores apresentados na tabela a cima ( Tabela 2 ) onde 99% dos avaliados possuem níveis de 

PA satisfatórios.  

Damásio et al., (2019) avaliou cerca de 21 pessoas, durante 6 meses sendo 9 

deficientes físicos, foi aplicado um programa de treinamento onde a pressão arterial era 

aferida antes e depois dos exercícios, e constatou-se que os indivíduos com deficiência física 

apresentaram uma melhora nos valores da pressão arterial sistólica no decorrer do estudo. A 

pratica de exercício físico causa um efeito hipotensor, e possível promover a angiogênese 

muscular, melhorando o fluxo sanguíneo e a irrigação musculoesquelética. (IRIGOYEN, 

2003). 

Figura 2 – Média da qualidade de vida dos participantes  

 

Fonte: Autoria própria 
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Físico

Psicológico

Relações Sociais

Ambiente

TOTAL



15 

 

A Organização mundial da saúde (OMS) preconiza que a percepção da qualidade de 

vida, varia de indivíduo, de modo a estarem relacionadas com fatores individuais, condições 

financeiras. Está diretamente ligada a percepção de cada um, valores cultuais e religiosos 

(SILVA et al.,2011). Pereira; Teixeira (2012) apresentam dois instrumentos para avaliar a 

(QV) desenvolvidos por pesquisadores do grupo World Health Organization Qualityof Life, 

existente em duas versões, sendo: Whoqol-Old a versão longa e o Whoqol-Bref a versão 

curta. Este última, compreende de quatro domínios, sendo: Físico psicológico, relações social 

e ambiente, (FLECK et al.,2000). 

A figura 2 mostra os resultados em porcentagem, da média de acordo com cada 

domínio. O primeiro é referente ao domínio físico 71,43%. Em seguida psicológico obtendo 

um percentual de 76,39%. Seguido de relações pessoais 73,61% e por fim meio ambiente com 

52,20%, no que se refere ao total dos entrevistados 66,51%. Estes dados mostram que, a (QV) 

dos participantes estão próximo á 100% o que significa que os resultados são positivos. 

Em um estudo publicado por Noce; Simim; Melo (2009) utilizando o Whoqol-Bref 

,avaliaram se a percepção da (QV) poderia ser influenciada mediante a pratica de exercícios, 

participaram do estudo 20 pessoas com deficiência (PCD), que estavam  divididos em dois 

grupos: Ativos e Não ativos. Concluíram que, o grupo ativo apresentou escores mais elevados 

em todos os domínios (Físico, psicológico, relações pessoais e ambientais). Portanto vão de 

encontro com os valores citados a cima. 

 De modo geral Haddad (1997) e Bambi; Lima (2008) dizem que (QV) do deficiente 

físico sofre influência de fatores como; hábitos de vida, dificuldade de locomoção, questões 

financeiras, acessibilidade, este último vem de encontro com o os valores referentes ao 

ambiente (Figura 2) que, de todos os outros domínios este foi o menor percentual. 

 Em conformidade com os resultados obtidos,  Zuchetto (2002) diz que, a pratica  

esportiva para deficientes físicos, promove benefícios relacionados á componentes 

musculoesqueléticos, cardiorrespiratórios, bem como uma melhor percepção de imagem 

corporal e da autoestima.. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os resultados dessa pesquisa, é possível concluir que, os valores do perfil físico 

não foram ruins, mas que estão no limite recomendo, razões para tal resultado pode ser em 

decorrência de uma má alimentação, não assiduidade aos treinos dentre outros fatores que não 

foram levados em consideração na mensuração dos resultados. Em contra partida os dados da 

pressão arterial e qualidade de vida mostram-se em classificação ótima, embora o número da 

amostra tenha sido pequeno. 

Apesar de o desporto adaptado estar presente no Brasil desde a década de 50, pouco se 

estuda ou consiste em trabalhos datados de no mínimo 10 anos atrás. Perfil físico é um 

importante parâmetro de relação com o aparecimento de doenças crônicas, portanto deve ser 

levado em consideração ao se estudar (PCD), e até o momento de confecção deste trabalho 

não se encontrou um protocolo especifico para deficientes físicos, tanto para composição 

corporal quanto para pressão arterial. 

Acredita-se que por meio desse trabalho aumente a valorização do desporto adaptado, 

sendo aqui evidenciado pelo (BCD), mostrando sua importância na manutenção da qualidade 

de vida dessas pessoas. Recomenda-se que seja realizado novos estudos utilizando os mesmos 

testes ou até mesmo testes diferentes que tenham sua fidedignidade e objetividade 

comprovada para este público de forma geral. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – QUESTIONARIO INVESTIGATIVO 

 

 

Idade: _______ anos. 

Sexo: () Masculino  (  ) Feminino  (  ) Outro 

Estado civil: (  ) Solteiro(a)  (  ) Casado(a)  (  ) Divorciado(a)  (  ) Viúvo(a) 

Qual seu nível de escolaridade:  

(  ) Analfabeto   

(  ) Ensino fundamental incompleto  

(  ) Ensino fundamental completo 

(  ) Ensino médio incompleto 

(  ) Ensino médio completo 

(  ) Ensino superior incompleto 

(  ) Ensino superior completo 

Classificação funcional:(  ) 1,0  (  ) 1,5  (  ) 2,0  (  ) 2,5  (  ) 3,0  (  ) 3,5  (  ) 4,0  (  ) 4,5 

Tempo de prática do basquetebol em cadeira de rodas: 

(  ) 3 a 6 meses 

(  ) 6 a 12 meses 

(  ) 12 a 18 meses 

(  ) 18 a 24 meses 

(  ) mais de 24 meses 

Qual tipo de lesão possui? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

E-mail: 

____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO C- DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE D- DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE 
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 ANEXO 

ANEXO A- WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000) 

ANÁLISE DO WHOQOL-BREF 

O módulo WHOQOL-BREF é constituído de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 

e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, 

quanto 

maior a pontuação melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questões (1 e 2), o 

instrumento 

tem 24 facetas as quais compõem 4 domínios que são: FÍSICO, PSICOLÓGICO, 

RELAÇÕES 

SOCIAIS e MEIO AMBIENTE. 

É UM POUCO DIFERENTE DO WHOQOL-OLD. NESTE INSTRUMENTO TERÁ 

QUE APARECER O RESULTADO SOMENTE EM MÉDIA (1 A 5) POR DOMINIO E 

POR 

FACETA. 

ATENÇÃO!!! 

NESTE INSTRUMENTO É NECESSÁRIO TAMBÉM RECODIFICAR O VALOR DAS 

QUESTÕES 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) 

AS PERGUNTAS 1 E 2 DEVERÃO APARECER DA SEGUINTE FORMA. 

1 – PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA ( RESULTADO EM MÉDIA 1 A 5); 

2 – SATISFAÇÃO COM A SAÚDE ( RESULTADO EM MÉDIA 1 A 5) 

CADA FACETA É SÓ SOMAR OS VALORES DA ENTREVISTA (DE 1 A 5) E 

DIVIDIR PELO NUMERO DE PARTICIPANTES. FAZER UMA MÉDIA ONDE O 

RESULTADO VAI SER DE 1 ATÉ 5. 

ABAIXO ESTÃO OS DOMINIOS E SUAS FACETAS CORRESPONDENTES CADA 

FACETA COM UM NUMERO IDENTIFICADOR CONFORME O QUESTIONARIO 

JÁ ENVIADO. 

Domínios e facetas do WHOQOL-bref. 

 

Domínio 1 - Domínio físico 

3. Dor e desconforto AQUI DO LADO VAI APARECER A MÉDIA (RESULTADO) 

4. Energia e fadiga EM CADA FACETA. 

10. Sono e repouso 

15. Mobilidade 

16. Atividades da vida cotidiana 

17. Dependência de medicação ou de tratamentos 

18. Capacidade de trabalho 

PARA CALCULAR O DOMINIO FISICO É SÓ SOMAR OS VALORES DAS 

FACETAS E DIVIDIR POR 7. (Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)/7. 

MESMO FORMATO DEVE SER FEITO NOS DEMAIS DOMINIOS. 

 

Domínio 2 - Domínio psicológico 

5. Sentimentos positivos 

6. Pensar, aprender, memória e concentração 

7. Auto-estima 

11. Imagem corporal e aparência 

19. Sentimentos negativos 

26. Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

PARA CALCULAR O DOMINIO PSICOLOGICO É SÓ SOMAR OS VALORES DAS 
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FACETAS E DIVIDIR POR 6. (Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26)/6 

 

Domínio 3 - Relações sociais 

20. Relações pessoais 

21. Suporte (Apoio) social 

22. Atividade sexual 

PARA CALCULAR O DOMINIO RELAÇÕES SOCIAIS É SÓ SOMAR OS 

VALORES 

DAS FACETAS E DIVIDIR POR 3. (Q20,Q21,Q22)/3 

Domínio 4 - Meio ambiente 

8. Segurança física e proteção 

9. Ambiente no lar 

12. Recursos financeiros 

13. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade 

14. Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades 

23. Participação em, e oportunidades de recreação/lazer 

24. Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) 

25. Transporte 

PARA CALCULAR O DOMINIO MEIO AMBIENTE É SÓ SOMAR OS VALORES 

DAS FACETAS E DIVIDIR POR 8. (Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q23,Q24,Q25)/8 

TODOS OS RESULTADOS VÃO SER EM MÉDIA TANTO NO DOMINIO QUANTO 

NAS 

FACETAS. QUANTO AOS RELATORIOS MESMO FORMATO DO WHOQOL-OLD. 

OPÇÃO PARA IMPRIMIR PARA ALUNOS O RELATORIO COMPLETO (COM 

DOMINIO, AS FACETAS, AS PERGUNTAS UM E DOIS E A CLASSIFICAÇÃO 

necessita 

melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) ) E 

RESUMIDO COM OS RESULTADOS DAS QUESTOES UM E DOIS necessita melhorar 

(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). 

OS DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA IMPORTAÇÃO 

PARA 

O EXCEL, CASO SEJA NECESSÁRIO. 

WHOQOL – ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versão em Português 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde 

e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem 

certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a 

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 

estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como como referência as 

duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão 

poderia ser: 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros 
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o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o 

número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

 

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

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece 

a melhor resposta. 
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As questões seguintes referem-se acom que freqüênciavocê sentiu ou experimentou 

certas coisas nas últimas duas semanas. 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? 

.................................................................. 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? 

.................................................. 
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C- FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES 

HUMANOS   

 

 


