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RESUMO

O envelhecimento € um processo fisiolégico continuo, que afeta ndo somente a
aparéncia, também a funcdo do tegumento. Existem uma série de tratamentos
estéticos para retardar os sinais de envelhecimento, dentre eles a Ozonioterapia que
€ uma técnica eficaz, segura e com pouco efeitos colaterais. Por meio do uso de
baixas concentracdes de 0zbnio esta associada a ativacdo da proteina NRF2 (Fator
Nuclear Eritréide 2) que estimula a circulagdo local diminuindo o estresse oxidativo,
estimulando o efeito antioxidante, e os fatores de crescimento. O objetivo do presente
trabalho é avaliar o efeito da Ozonioterapia no rejuvenescimento facial e avaliar a
qualidade de vida e imagem corporal das participantes. Esta pesquisa € de natureza
aplicada, exploratoria-experimental e a coleta de dados longitudinal. A amostra
composta de 33 participantes foi dividida em 3 grupos: grupo controle e 2 grupos de
tratamento. As participantes foram avaliadas e responderam a questionarios de
qualidade de vida WHOQOL-100, de imagem corporal Body Shape Questionnaire e
satisfagdo facial Face-Q, além da realizacdo de fotos analisadas pelo software
Radiocef Studio 3. O grupo 1 realizou 10 sessofes, 1-2ug de ozonio, com o método
Free Flow, O grupo 2 realizou 8 sessfes, na 12 e 22 sessdo na concentragao de 5ug,na
32 e 42 sessao de 10 ug e da 52 a 82 sessédo 15 pg, pelo método Free Flow, depois
uso de uma mascara com agua ozonizada 60 pug por 10 minutos. O equipamento
gerador de o0z6nio usado na pesquisa foi 0 modelo Ozonyx Plus da marca Medical

San. O grupo controle ndo sofreu nenhuma intervencao. Apos todas as participantes



foram reavaliadas. Foi evidenciado um aumento dos angulos e reducéo da medida do
sulco nasogeniano, mas a diferenga nao foi estatisticamente significativa, ndo houve
diferenca significativa na qualidade de vida e na imagem corporal e facial houve
diferenca significativa no grupo Intervencéo 2, que apresentou melhores resultados
no tratamento.

Palavras-chave: Ozonio. Ozonioterapia. Qualidade de vida. Imagem Corporal.

Rejuvenescimento.



ABSTRACT

Aging is a continuous physiological process, which affects not only the
appearance but also the function of the integument. There are a number of aesthetic
treatments to delay the signs of aging, including Ozone therapy, which is an effective,
safe technique with few side effects. Using low concentrations of ozone, the activation
of the NRF2 protein (Erythroid Nuclear Factor 2) is associated, which stimulates local
circulation, reducing oxidative stress, stimulating the antioxidant effect, and growth
factors. The objective of this study is to evaluate the effect of Ozone Therapy on facial
rejuvenation and to evaluate the participants' quality of life and body image. This
research is of an applied, exploratory-experimental nature and longitudinal data
collection. The sample composed of 33 participants was divided into 3 groups: control
group and 2 treatment groups. Participants were evaluated and answered WHOQOL-
100 quality of life questionnaires, body image Body Shape Questionnaire and Face-Q
facial satisfaction, in addition to taking photos analyzed by Radiocef Studio 3 software.
Group 1 performed 10 sessions, 1- 2jug of ozone, with the Free Flow method, Group 2
performed 8 sessions, in the 1st and 2nd session at a concentration of 5ug, in the 3rd
and 4th session of 10 pg and from the 5th to the 8th session 15 ug, by the Free Flow
method, after use of a mask with ozonized water 60 pg for 10 minutes. The ozone
generator equipment used in the research was the Medical San Ozonyx Plus model.
The control group did not undergo any intervention. After all the participants were
reassessed. There was an increase in the angles and a reduction in the measurement
of the nasolabial folds, but the difference was not statistically significant, there was no
significant difference in quality of life and in body and facial image there was a
significant difference in the Intervention 2 group, which presented better results in the
treatment.

Keywords: Ozone. Ozone therapy. Quality of life. Body image. Rejuvenation.
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal € a maneira como a aparéncia € percebida pelo individuo,
é a representacdo mental do préprio corpo. Conforme vamos envelhecendo, comeca
a ocorrer as mudancas fisicas, de maneira gradual, fazendo com que o individuo
modifique sua imagem, ocasionando muitas vezes uma diferenciacdo importante entre
a imagem desejada e a imagem real, e a forma como a pessoa percebe sua imagem
pode trazer consequéncias importantes sobre sua salude e qualidade de vida. Nesse
aspecto as mulheres sdo mais influenciadas, talvez por fatores culturais, manifestam
mais interesse, preocupacao e insatisfacdo com a imagem corporal em relacdo aos

homens.

Com a disseminacdo das grandes midias, redes sociais, instituiram uma
perpétua corrida em busca de satisfagdo de necessidades, que muitas vezes elas
mesmas constroem. Aplicativos capazes de retocar selfies e mudar medidas tém tido
nameros crescentes de downloads. Esses filtros oferecem uma oportunidade de se
aproximar aos padrdes representados nos perfis de blogueiras fithess, de moda e

beleza.

O envelhecimento € um processo fisioldgico continuo, que afeta a funcao e a
aparéncia da pele. Tem muitos fatores envolvidos nesse processo, extrinsecos e
intrinsecos que levam a perda de elasticidade, diminuicdo do metabolismo,
encurtamento e ruptura dos telémeros, degradacdo da matriz extracelular e
diminuicdo da sintese de colageno. Diante dessas alteracdes fisiologicas, existem
diversos tratamentos na éarea da estética que podem retardar os sinais de
envelhecimento.

Nesse sentido existem diversos recursos terapéuticos para amenizar esse
problema, contribuindo assim para melhorar a autoestima das mulheres. Entre as
diversas modalidades de tratamento, atualmente, a Ozonioterapia com aplicacéo
subcutéanea tem ganhado espaco na area de estética por ser uma técnica segura,
eficaz e que ndo produz efeitos colaterais importantes, apenas vermelhidao, leve

prurido e ardéncia por alguns minutos apos aplicacéo.
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O uso de baixas concentracdes de ozobnio, esta associado a ativacdao da
proteina NRF2 (Fator Nuclear Eritréide 2) que estimula a circulacao local diminuindo
0 estresse oxidativo, estimulando o efeito antioxidante, e os fatores de crescimento,
além do efeito anti-inflamatério, reduzindo a produgdo de imunoglobulina, ndo
causando somente um efeito estético temporario pois acaba estimulando a

microcirculacéo dos tecidos aplicados.

1.1 Tema
Aplicacédo de Ozonio subcutaneo na face para rejuvenescimento e avaliacdo do
impacto desse tratamento na imagem corporal e qualidade de vida de mulheres

residentes no Vale do Taquari - RS.

1.2 Problema
A aplicacdo de ozb6nio de forma subcutdnea € capaz de promover o
rejuvenescimento da face? A realizacdo de tratamentos estéticos produz algum

impacto na qualidade de vida e imagem corporal das mulheres?

1.3 Hipotese
A aplicacdo de 0zbnio é capaz de promover um rejuvenescimento na face;
A realizacdo de tratamentos estéticos € capaz de melhorar a percep¢ao da

qualidade de vida e imagem corporal de mulheres.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da Ozonioterapia no rejuvenescimento facial corroborando
com a préatica clinica e avaliar a qualidade de vida e imagem corporal das
participantes do estudo proposto.

1.4.2 Objetivos especificos

- Avaliar a aplicacdo de diferentes concentracdes de 0z6nio nos grupos de
tratamento e poder estabelecer protocolos para aplicacdo segura e eficaz da

técnica;

12



comparar a qualidade de vida e a imagem corporal das mulheres antes e
apos os tratamentos estéticos.

comparar o nivel de satisfacdo das mulheres antes e apés tratamentos
estéticos e ainda correlacionar os dominios de qualidade de vida com a

imagem corporal e o grau de satisfacéo

1.5 Justificativa

A presente pesquisa se justifica pela necessidade de maior
conhecimento acerca deste tema, ja que a técnica ja é amplamente utilizada
em clinicas estéticas, e com pouca producdo cientifica relativa a esta area e
respectivas aplicacdes e efeitos in vivo e in vitro. Através de novos estudos
pode-se estabelecer protocolos seguros para aplicagédo e maior entendimento
de como esses processos acontecem no organismo. E também uma
alternativa a ser utilizada para rejuvenescimento sem a necessidade de uso de
outros tipos de substancias, como manutencdo ou prevencgao, ja que ativa a
producdo de colageno enddgeno, de um custo mais baixo e poucos efeitos
adversos.

Aumentar também a compreenséo sobre a qualidade de vida e imagem
corporal, e a magnitude dos seus efeitos no comportamento das mulheres, para
contribuir com a realizacao de tratamentos que atendam as

reais necessidades estéticas das mulheres.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Imagem Corporal, Qualidade de Vida e Autoestima

A imagem corporal € a maneira como o individuo se enxerga, seja ela real ou
ndo, é a autopercepc¢do do corpo e a satisfacdo que ele tem de si. Nos ultimos anos
essa percepcao tem ficado muito evidente em relacdo a outros aspectos como
socioecondmicos, tecnoldgicos ou culturais, influenciando no modo de pensar e agir
de mulheres, que sdo a maioria em nosso pais, segundo o ultimo censo realizado pelo
IBGE em 2010. Estudos feitos aqui no Brasil e em outros paises revelaram uma
insatisfacdo das mulheres com seus corpos. O Brasil esta em primeiro lugar em
namero de procedimentos estéticos superando os Estados Unidos e o México, e
nesse aspecto a midia influéncia na busca por um estere6tipo de corpo, a nao
aceitacdo da prépria imagem, levando a uma busca desenfreada por procedimentos

estéticos (FERREIRA,2016).

Bilhdes de dolares sdo gastos anualmente no mundo para melhorar a
aparéncia, com cosméticos, comidas, exercicios e suplementos. Esse fato é
especialmente verdade no Brasil. Um estudo realizado em 10 diferentes paises, 66%
das brasileiras que responderam a pesquisa afirmaram que as pessoas bonitas tém
melhores oportunidades na vida, 7% relataram ter passado por algum procedimento
estético, 0 mais alto entre os paises pesquisados. No contexto sociocultural, em que
a aparéncia fisica é altamente valorizada e os investimentos tém aumentado em todos
0s niveis, estudando e compreendendo problemas de imagem, como o que a imagem
corporal representa, 0 que sua percepcao significa e a magnitude de seus

efeitos no comportamento das pessoas € essencial (LAUS et.al 2014).

Assim como a busca pela “imagem ideal” vem aumentando, os diagndsticos de
depressdo vém crescendo entre o sexo feminino. Através das midias sociais esse
padrao de beleza ideal € imposto, fazendo com que os individuos desejem atingir

aquele “status quo” que esta ligado a boas fotos, maquiagens, aplicativos de retoques
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ou emagrecedores para obtengao dos “likes” fazendo com que esses individuos se
sintam parte de uma determinada elite. Mas ao mesmo tempo se contrapde a
realidade vista no espelho, gerando conflitos psicolégicos. A autoestima vai muito
além do aspecto fisico, € um conceito psicossocial que engloba todos os atributos de
uma pessoa, materializando as questfes referentes ao adoecimento psiquico por
negativas sociais, desejos nédo realizados, promessas ndo cumpridas, padrdes nao
alcancados, curtidas ndo conquistadas, levando a perda da autoestima, depresséo ou

até mesmo suicidio (BRUNELLI,2019).

A formacdo da imagem corporal tem multiplas facetas, envolve concepgdes
sociais, psicologicas e fisioldgicas, exteriorizando tudo isso através das emocoes, que
determina a interacdo social entre 0os seres humanos, influenciando a sua qualidade
de vida. A qualidade de vida esta diretamente relacionada a autoestima e ao bem-
estar pessoal e envolve diversos fatores como capacidade funcional, nivel
socioeconémico, estado emocional, atividade intelectual, estilo de vida dos individuos

e autocuidado (FERREIRA, LEMOS, SILVA,2016).

2.2 Face e envelhecimento

A face é por onde expressamos nossos sentimentos e emocdes, € a parte que
mantém um contato direto com o ambiente externo. Sempre apresentou importancia
impar, entre o individuo e a sociedade. A coloracao, brilho e rigidez da pele sempre
foram almejados, ha milhares de anos ja se usavam técnicas para ornamentar a pele
e mucosas com a intencdo de passar uma melhor a comunicacao visual e sexual para

com os demais. (TESTON; NARDINO; PIVATO;2010).

Com o passar dos anos ha perda de volume, flacidez muscular, perda de
gordura subcutédnea, de colageno levando a depressfes, sulcos e linhas de
expressdo. Caracteriza o processo basicamente por alteracdes da pele, musculos,
fascias que leva a flacidez e formagéo de rugas. Outra causa € a ptose facial causada

pelo sistema musculo-aponeurético superficial (SMAS), que é responsavel pela
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sustentacao do ténus facial (SILVA et al.2013). Apesar de ser um processo continuo,
no entanto, nem todos envelhecem na mesma velocidade evidenciando que fatores
como estilo de vida, fatores extrinsecos e intrinsecos contribuem para esse processo.
Junto a esse processo inato, o envelhecimento extrinseco esta relacionado a danos
ambientais, principalmente a exposi¢ao aos raios ultravioleta no tecido por exposi¢ao
solar cronica (fotoenvelhecimento), o qual é responsavel por 90% das mudancas que

ocorrem na pele (HIRATA; SATO; SANTOS 2004).

O envelhecimento cronoldgico (intrinseco) afeta a pele da mesma maneira que
a outros o6rgaos, devido a deficiéncias durante a replicacdo do DNA, os teldmeros
continuamente perdem parte de suas sequéncias, que é um fator de limitacdo para a
capacidade replicativa celular, e um mecanismo de contagem - o relégio interno do
envelhecimento. As principais mudancas, relacionadas ao envelhecimento, sdo as
alteracdes da matriz e mudancas no padrdo da expressao dos fibroblastos que, na
derme, permanecem em fase estacionaria por um longo periodo e somente precisam
proliferar quando existe estimulagdo, ndo ocorrendo o encurtamento dos teldmeros
gue sdo essenciais para o normal crescimento e diferenciacdo dos queratindcitos,

sendo, estes sim, afetados pela perda telomérica.

Ao mesmo tempo que esses fatores extrinsecos e intrinsecos, existem
mecanismos biolégicos, moleculares e bioquimicos agindo. Mudancas da matriz
extracelular ocorrem, resultando na perda da capacidade de retracdo e do poder
tensor, formando rugas, aumento da fragilidade e diminuicdo da cicatrizacdo de
feridas, a pele torna-se mais fina, palida e seca. O sistema capilar torna-se mais
visivel, desordens pigmentares aparecem, a pele perde a firmeza e as suas
propriedades mecénicas, células cutdneas se proliferam na epiderme dando
aparéncia irregular. Ha menos fibras de colageno e elasticas, causando a diminui¢cao

da elasticidade. Os fibroblastos e os queratinécitos se reproduzem mais lentamente.

A funcédo de barreira & diminuida e o sistema de defesa da pele é menos

eficiente, pois as células de Langerhans que restam sdo menos ativas. A atividade do

16



fibroblasto é diminuida, com sintese lenta de colageno, e que sofre ligacédo cruzada

pela glicose no fendmeno da glicacdo (HIRATA; SATO; SANTOS,2004).

2.2.1 Envelhecimento por Estresse Oxidativo

Em 1956, Denham Harman observou que a irradiacdo em seres vivos levava a
inducdo da formacéao de radicais livres, que diminuia o tempo de vida e produziam
mudancas semelhantes ao envelhecimento. Oxidagbes quimicas e enzimaticas
envolvidas na formacdo de radicais livres leva a mudancas no DNA e atuam na
desidrogenacéo, hidroxilacédo e na glicacdo proteica que atua na perda do colageno e
proteoglicanas, que atua na estrutura da membrana e aumento da flacidez da pele.
Os radicais livres podem ser de fonte enddgena através de reacdes de oxidacdo da
mitocondria, fagocitose durante o processo inflamatério ou ativacdo do metabolismo
do acido aracdbnico. Podem vir de fonte exdgena da radiacdo ultravioleta,
principalmente UVA que reage com fotossensibilizadores e com cromoforos da pele
com a melanina. E podem vir de fatores ambientais como pesticidas, poluicéo, fumo,

medicamentos e estilo de vida ndo saudavel.

A principal fonte de radicais livres em sistemas biolégicos é a molécula de
oxigénio, que é fundamental para o metabolismo celular e para a producéo de energia.
A principal fonte enddgena séao as mitocéndrias, que usam cerca de 90% do oxigénio
usado pelo corpo humano. O oxigénio participa da cadeia de transporte de elétrons
da mitocondria, onde é reduzido pela citocromo oxidase em agua e Nicotinamida
Adenina Dinucleotideo (NADH) para que ocorra producéo de ATP. Para a reducéo de
uma molécula de oxigénio ocorrem reacfes que levam a formacdo de espécies
reativas de oxigénio, que em concentracoes elevadas podem levar a oxidagcao e dano
celular, enquanto em concentracbes menores agem como mediadores, exercendo
papel de reguladores celulares

(HIRATO; SATO; SANTOS,2004).
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2.3 Ozbnio

A molécula de Os ou a mistura de oxigénio-ozénio (O:-Os) € uma molécula
triatbmica que tem sido usada como poderoso oxidante na medicina por mais de 150
anos. Na natureza ele é gerado durante tempestades devido as descargas elétricas
dos raios que reagem com o Oxigénio atmosférico produzindo 0zénio. Nos humanos,
a descoberta revolucionaria demonstrou que os neutrofilos isolavam do sangue
periférico humano, e revestido com anticorpos pode catalisar a geracéo de Os por uma
via de oxidacdo da agua, sendo um eficiente bactericida. Em 1785, Van Mauren foi o
primeiro a identificar o odor distintivo de Os. O gas foi posteriormente descoberto pelo
quimico aleméao Christian Friedrich Schonbein na Universidade de Basileia, na Suica,
em 13 de marco de 1839, quando trabalhava com uma pilha voltaica na presenca de
O.. Friederich notou o surgimento de um gas com um cheiro, elétrico e picante, e 0
chamou de o0z6nio, que é derivado da palavra grega para olfato. Ozénio foi usado
como primeiro antisséptico para salas de operacbes em 1856 e desinfetar
instrumentos cirargicos em 1860. Nikola Tesla patenteou o primeiro gerador portatil
de Os em 1896 nos Estados Unidos. O fisico, Joachim Hansler inventou o primeiro
gerador confiavel de Os, e esse foi 0 avanco do uso de Os para aplicacdes médicas.
Esta invencdo é considerada prelidio do procedimento de auto-hemoterapia
ozonizada e serviu como base para a expansao da terapia com Os nos ultimos 40 anos
(SCASSELLATI, et al. 2020)

A terapia com 0O:-Os € minimamente invasiva, ndo farmacologica,

procedimento de baixo custo aplicado em medicina para o tratamento de mais de 50
processos patoldgicos, cujas alteragfes sdo endogenas, onde o equilibrio oxidativo-
antioxidante desempenha um papel crucial. Diferentes ensaios evidenciaram a
eficacia desta terapia no tratamento de disturbios degenerativos, como esclerose
multipla (Smith et al., 2017, Delgado-Roche et al., 2017, Ameli et al., 2019), mas
também cardiovascular vascular periférico, neuroldgico, ortopédico, gastrointestinal e
patologias geniturinarias (Bocci, 2011, Elvis, Ekta, 2011, Re et al., 2008, Bocci, 2012,
Smith et al., 2017, Braidy et al., 2018); fiboromialgia (Moreno-Fernandez et al., 2019,

Tirelli et al., 2019); doencas de pele / cura de feridas (Fitzpatrick et al., 2018, Wang,
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2018); diabetes / ulceras (Martinez-Sanchez et al., 2005, Guclu et al., 2016, Rosul
Patskan, 2016, Izadi et al., 2019, Ramirez-Acuna et al., 2019); doencas infecciosas
(Smith et al., 2017, Mandhare et al., 2012, Song et al., 2018), incluindo a recente
doenca pandémica global da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) (Zheng et
al.2020); doencas pulmonares(Hernandez Rosales et al.2005); osteomielite (Bilge et

al., 2018) e potencial adjuvante no tratamento de cancer (Clavo et al., 2018).

2.3.1 Mecanismos de acdo do Ozb6nio

A exposicao a niveis téxicos de Os atmosférico induz leséo e inflamacéao através

da ativacdo do nuclear fator kappa B(NF-kB) que é um dos principais atores na
transcricdo de citocinas pro-inflamatorias e, por sua vez, no aumento da expressao de
varias proteinas envolvidas na resposta antioxidante. Entre essas proteinas,
demonstrou-se que o Nrf2(fator nuclear eritroide 2) desempenha um papel crucial na
ativacdo de genes antioxidantes citoprotetores contra a toxicidade induzida por
poluentes atmosféricos. Da mesma forma, verificou-se que a exposicdo a baixas

concentracfes de Os para fins terapéuticos atua no Nrf2, e foi capaz de ativar o Nrf2

de maneira dependente da dose e subsequentemente induzir a expressédo de heme
oxigenase 1 (HMOX1) e nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NAD (P) H)
quinona oxidoreductase 1 (NQO1) em células endoteliais. O tratamento com Os em

voluntarios saudaveis aumentou os niveis de Nrf2 nas células mononucleares do
sangue periférico, com consequente atividade aprimorada de superdxido dismutase e
catalase, melhorando assim a atividade de enzimas antioxidantes e reduzindo os

niveis de citocinas pré-inflamatdrias(GALIE,2019).

O estresse oxidativo devido ao acumulo de espécies reativas de oxigénio
(ROS) (02—, H:0: e * OH), que sao geradas como subprodutos de fatores de estresse
fisiologicos ou exdgenos (como, por exemplo, as radiagdes ionizantes). Embora a
ROS tenha sido reconhecida nos ultimos anos como moléculas de sinalizagéao
funcionalmente significativas para a modulacdo do sistema imunolégico, elas séo

vistas ha muito tempo como fatores prejudiciais na homeostase celular. Por
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exemplo, os ROS sao fortes indutores de dano ao DNA que comprometem
irreversivelmente as fungdes celulares e podem estimular a transformacao neoplasica.
Nrf2 evita 0 estresse oxidativo através da transcricdo de enzimas antioxidantes, como
as subunidades cataliticas e modulatérias da glutamato cisteina ligase (GCL)
glutationa peroxidases (GPX2 e GPX4) glutationa redutase (GSR) peroxiredoxinas
(PRDX1 e PRDXE6) tioredoxina 1 e tioredoxina redutase 1 (TXN1 e TXNRD1) HMOX1,
e biliverdin redutase (BVR). Consequentemente, a ozonizacdo leve induz a

modulagdo dos genes envolvidos na resposta celular ao estresse (GALIE,2019).

Como um todo, os alvos moleculares diretos e indiretos do Nrf2, delineiam uma
complexa rede de processos bioldgicos que preservam a homeostase celular e
promovem programas reparadores de células apds estresse quimico, fisico ou
bioldgico. A complexidade da rede funcional Nrf2 ndo permite desenhar um modelo

molecular exaustivo que possa explicar os efeitos benéficos do Os na prevencéo ou

melhoria de doencgas. A ativacdo do Nrf2 exerce efeitos positivos, especialmente em
doencas que apresentam estresse oxidativo e inflamagcdo como eventos
etiopatolégicos primarios. Portanto, pode-se supor que o potencial terapéutico da
ativacdo do Nrf2 como consequéncia da ozonizacgao leve depende da capacidade do
Nrf2 de manter a homeostase redox: isso impediria danos ao DNA, preservaria a
proteostase e melhoraria a funcdo mitocondrial, suprimindo a inflamacéo aguda e

cronica. O estresse oxidativo leve induzido pelo Os para ativar fungdes imunoldgicas,

na nossa imunidade adaptativa, e ativa a producdo de alguns fatores nucleares
mencionados participando da resposta imune do nosso corpo como pode ser

observado na Figura 1.
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Figura 1- Estresse oxidativo leve induzido pelo Oz6nio

Fonte: ZENG, LU,2018

A terapia com o0z6nio causa uma maior expressao de fatores de crescimento
TGF-B e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que desempenha papéis
importantes no processo da pele, ap6s 2 a 3 semanas de lesdo, remodelacédo da
matriz extracelular (ECM) e comeca a proliferar fibras de coladgeno reorganizadas

(ZENG, LU 2018).

2.3.2 Ozonioterapia como Pratica Integrativa e complementar

A ozonoterapia é uma terapia integrativa e complementar considerando a Portaria MS
n® 702, de 21 de marco de 2018, que vem a incluir a ozonoterapia na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares- PNPIC no SUS (Portaria N° 971 de Maio
de 2006) e a Portaria 1.988, de 20 de dezembro de 2018, que atualiza os
procedimentos e servigo especializado de Praticas Integrativas e Complementares na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS, e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). De acordo com
o conselho Nacional de saude no Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
considera a ozonioterapia como procedimento experimental para a pratica médica, de

acordo com as fundamentacdes contidas no anexo desta resolug¢éo, s6 podendo ser
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realizada sob protocolos clinicos de acordo com as normas do sistema CEP/Conep,
em instituicbes devidamente credenciadas. Em 2006, foi fundada no Brasil a ABOZ
(Associacdo Brasileira de Ozonioterapia) que visa regulamentar legalmente a
ozonioterapia. Em 2018, no 1° Congresso Internacional de Praticas Integrativas e
Saude Publica (INTERCONGREPICS), o Ministério da Saude do Brasil incluiu a
ozonioterapia como uma pratica integrativa e complementar do Sistema Unico de
Saude (SUS). Onde o tratamento utiliza recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais e, estima-se que cerca de 5 milhdes de pessoas, se
beneficiem desta politica anualmente. (Associacao Brasileira de Ozonioterapia 2021).
Atualmente qualquer profissional da area da saude, com exce¢édo dos médicos podem
utilizar deste recurso, basta cumprir uma carga horaria minima de aproximadamente
entre 80 e 120 horas, dependendo da formacdo e enviar 0s comprovantes ao seu

respectivo conselho de classe para habilitagcéo.

2.3.3 Ozonioterapia na Estética

Na estética a ozonoterapia € utilizada para diversos tratamentos, tais como, no
combate a gordura localizada, celulite, rugas, flacidez, acne, hipercromias, estrias,
telangiectasias e ganhando notoriedade devido a sua agdo no processo de
rejuvenescimento facial. O ozbénio € responsavel por melhorar a microcirculacéo,

oxigenacdao, suprimento de energia das células, trofismo adequado e protecao da

pele. O 0z6nio € um agente Unico que preserva e restaura a beleza natural e a saude
da pele, ndo mascara os defeitos da pele, mas normalizar suas funcdes naturais e

estimula seu préprio trabalho.

O ozbnio é uma substancia natural que produz um efeito complexo e integral
no corpo humano capaz de neutralizar os processos patolégicos causadores do
envelhecimento facial, eliminando assim a razdo e ndo somente a consequéncia do
envelhecimento (SOUZA et al., 2021).

A aplicagdo subcutanea de ozbnio ativa processos metabdlicos nas células
macroérgicas, normalizar o transporte ativo da membrana (bomba K-Na), a
penetracdo, a deformabilidade, viscosidade e propriedades elétricas das membranas
(LACERDA et al., 2021).
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Ocorre aumento da utilizagcdo de oxigénio pelas células que se deve a
ativagéo da glicélise aerdbica, do ciclo de Krebs, da oxidacdo B dos acidos graxos e,
devido a otimizacao do transporte de oxigénio no sangue. Com 0 0z6nio os eritrécitos
séo capazes de se ligar e transferir 10 vezes mais oxigénio e libera-lo mais facilmente
para os tecidos. Ele diminui o estresse oxidativo ativando o sistema de defesa
antioxidante e neutralizando o efeito destrutivo dos radicais livres, combatendo-os e
evitando o processo de envelhecimento precoce e morte, ocorre o rejuvenescimento
tecidual, producéo de células novas e inducao na producdo de colageno e elastina,

guando usado para procedimentos estéticos localizados (SAGAI; BOCCI, 2011).

2.3.4 Dosagens Terapéuticas, Contraindicactes e Toxicidade

Segundo a Declaracdo de Madri sobre Ozonioterapia (2010,2015 e 2020) que
€ usada como base nos tratamentos, existem concentracdes terapéuticas e toxicas.
Se aceita dosagens terapéuticas que variam entre 5-50 pg/ml, tanto em técnicas de
aplicagdo sistémica quanto local. O uso de doses inapropriadas pode causar efeitos
colaterais graves, desde necrose tecidual, a uma potencial inducao de cancer durante
a exposicao cronica ou altas dosagens. A aplicacdo deve seguir algumas
recomenda¢des como usar um equipamento com as respectivas autorizagbes
sanitarias, usar oxigénio medicinal fornecido por empresa autorizada, dispor de um
sistema de ventilacdo e espaco devidamente arejado, ja que o0 0zénio ndo pode ser

inalado, pois € altamente toxico para os pulmdes.

Como o ozbnio é um potente oxidante, todo material utilizado deve ser
descartavel e resistentes ao 0z6nio, como vidro, silicone, aco inoxidavel, plasticos
fluoropolimeros, politetrafluoretiieno  (Teflon), difluoreto de  polivinilideno,

fluorocarbono, titanio e policarbonato e deve ser livre de latex.

A principal contraindicagcdo é a deficiéncia da enzima Glicose-6-Fosfato
Desidrogenase (G6PD), conhecida como Favismo, em func¢éo do risco de hemdlise.
Em casos de hipertireoidismo descompensado, diabetes mellitus descompensada,

hipertensdo arterial severa descompensada e anemia grave, € necessario a
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estabilizacdo clinica dessas situacdes previamente. Outras contraindicacdes séo a
gestacao, trombocitopenia, transtornos de coagulacéo e instabilidade cardiovascular.
Todas essas contraindicacdes para aplicacdes sistémicas, ja para aplicacdes locais

nao apresentam contraindicacoes.

A maioria dos efeitos adversos pode estar relacionada a praxis mala, na via de
administracao, técnica de administracao ou concentracdo administrada. Vai desde um
efeito leve, como, calor local e uma leve dor durante a injecado de 0z6nio, hematoma
no local da aplicacdo, inchaco local. De grau moderado como reducédo da
sensibilidade das pernas, dor lombar, constipacdo ou grave como abscesso, AVC
vertebrobasilar, irritacdo meningea, hepatite viral ou gravissima como a morte por

embolia gasosa ou septicemia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente trabalho € de natureza aplicada, quanto a abordagem é qualitativa
e quantitativa. Quanto ao meétodo é exploratéria-experimental que utilizou como
procedimento para coleta de dados a distribuicdo da amostra em grupo controle e
grupos tratamento.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir de pesquisa em bases de dados
do Pubmed, Science e Scielo entre abril e dezembro de 2021.

O Projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) obtendo
aprovacao no dia 17 de margco de 2022, parecer n° 5.296.022. A coleta de dados
ocorreu de julho a setembro de 2021, sendo toda pesquisa realizada no prédio 18, no

curso de Estética e Cosmética da Universidade do Vale do Taquari- UNIVATES.

3.2 Coleta de dados

Em um primeiro momento, foi realizado um edital de chamamento para
captacdo da amostra. Apds isso, as mulheres que demonstraram interesse foram
convocadas a comparecer na Universidade, onde foi explicado os objetivos e
procedimentos da pesquisa, assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
avaliacdo de todas as participantes que se encaixavam nos critérios de incluséo e

exclusao, que ao total foram 33.

Apés essa avaliagdo inicial, as participantes foram divididas aleatoriamente nos
3 grupos. Os grupos de tratamento iniciaram as aplicagdes por 8 ou 10 semanas,
conforme o grupo. E na semana seguinte a ultima aplicacdo, foi realizada a
reavaliagdo. Uma participante do grupo Intervengcdo 1 teve que ser excluida da

amostra pois teve um acidente domeéstico e realizou um procedimento cirargico na
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face. O grupo controle fez a reavaliacdo juntamente com o grupo de 10 semanas de
aplicacao, nesse grupo houve uma desisténcia e 5 participantes ndo compareceram

para fazer a reavaliacao.

3.2.1 Caracterizacdo da Amostra

Participaram da pesquisa mulheres a partir de 40 anos, alfabetizadas,
moradoras da regido do Vale do Taquari-RS, que apresentavam sinais de
envelhecimento facial. N&o poderiam fazer uso de aparelho ortodontico, nem ter
realizado aplicagdo de Toxina Botulinica, acido hialurénico ou bioestimuladores de
colageno por pelo menos 4 meses, a média de idade nos grupos foi Intervencao 1 foi
45,7( £7,65) anos, Controle 52,6 (£9,20) anos e Intervencédo 2 de 55 ( +11,34) anos.

Na Tabela 1 estd a caracterizagdo da amostra quanto a idade, classificacdo
de pele de Goglau que é dividida em 4 tipos, desde sem rugas até muitas rugas e se

faz uso de protetor solar diario ou nao.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto a idade, classificacéo de pele e uso de
protecao solar
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Grupo Controle
P1
P2
P3
P4
P5

Grupo Intervencao 1
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11

Grupo Intervencao 2
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

|dade
44
48
50
68
53

42
58
40
41
63
45
46
45
41
41
41

63
65
71
41
55
40
62
42
50
45

Classificacdo de pele de Goglau Uso de Protetor solar

1]
Il
I
v
I

nao
sim
nao
nao
sim

nao
sim
sim
nao
sim
sim
nao
nao
sim
sim
nao

sim
sim
sim
nao
nao
sim
sim
sim
nao
sim

3.3 Descrigao dos Procedimentos realizados

3.3.1 Protocolo de avaliagéao facial (PAF)

A criagdo de um protocolo de avaliacdo facial € um instrumento mais qualificado

para ser utilizado na pratica diaria na area de Fisioterapia Dermato-Funcional, seus
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resultados séo validados e confiaveis possibilitando um tratamento mais especifico

para cada paciente. Foram coletados dados pessoais e anamnese das participantes.

3.3.2 Fotogrametria

Foram realizadas fotos das participantes com maquina fotografica apoiada em
tripé a distancia de 0,88 m, regulada a altura conforme a paciente. As voluntarias

estavam sentadas de frente para a camera fotografica (SILVA; 2013).

3.3.3 Radiocef Studio 3

Essa ferramenta é utilizada na odontologia para diagndsticos, planejamentos
e acompanhamento das dimensdes das estruturas do cranio e da face para avaliar o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial, sendo indispensavel no tratamento

ortodéntico (SILVA,2015).

Trata-se de uma técnica que compreende a complexidade anatdbmica da face,
dentro de uma analise geométrica, o software Radiocef 3.0® é responsavel por esse
processo de analise conforme figura 3, que analisou as medidas da base nasal até a

comissura labial e os angulos do sulco nasogeniano (SILVA,2015).

Os profissionais que avaliam o envelhecimento facial necessitavam de um
método preciso para medir o processo de envelhecimento facial, assim, foi adotado
como referéncia o Sulco Nasogeniano. Em vista dessa necessidade, a cefalometria
se apresenta como alternativa para maior precisdo na mensuracao do envelhecimento

facial.

Em decorréncia da falta de métodos de avaliacdo da simetria facial, flacidez
cutanea e a mensuracao de sulcos e rugas, o software surgiu como nova alternativa
para avaliar o envelhecimento facial em mulheres nas diversas faixas etarias, para
auxiliar na avaliacdo e evolucdo do tratamento de rugas e flacidez da face

(SILVA,2015)
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Figura 3 - Avaliacé@o da fotografia pelo Radiocef Studio2.0
Fonte: SILVA et.al.,2015.

3.3.4 Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-100

O WHOQOL-100 é um instrumento que foi criado para avaliar a
gualidade de vida pela OMS, possui seis dominios (psicoldgico, fisico, nivel de
independéncia, rela¢des sociais, ambiente e espiritualidade). Cada dominio é
constituido por facetas que sdo avaliadas por quatro questbes. Assim, o
Instrumento é composto por 24 facetas especificas e uma faceta geral que

inclui questdes de avaliacao global de qualidade de vida (FLECK, 2000).

As respostas para as questdes sdo dadas em escalas, através de quatro tipos:

intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagcéo. Utilizou-se uma metodologia

para selecionar as palavras que compdem as escalas em cada idioma com a

finalidade de manter a equivaléncia nas diferentes linguas (CARVALHO,2020).

As respostas sao analisadas por meio de uma escala Likert (1 a 5, sendo que

maior pontuacao indica melhor QV).
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3.3.5 Questionario Body Shape Questionnaire-BSQ

E um teste de autopreenchimento com 34 perguntas para serem
respondidas segundo a escala LIKERT de 1 a 6, onde (1- quer dizer nunca, 2 -
raramente, 3 - as vezes, 4 - frequentemente, 5 - muito frequentemente, 6—
sempre). De acordo com a resposta marcada, o valor do numero
correspondente a opcao feita € computado como ponto para a questéo. O total
de pontos obtidos no instrumento é a soma de cada resposta marcada e reflete
0s niveis de preocupacdo com a imagem corporal (DI PIETRO,2009).

Obtendo resultado menor ou igual a 110 pontos, € constatado um
padrdo de normalidade, é considerado como auséncia de distor¢cdo da imagem
corporal. Resultado entre 110 e 138 pontos € classificado como leve distor¢céo
da imagem corporal; entre 138 e 167 € classificado como moderada distor¢édo
da imagem corporal; e acima de 167 pontos a classificacdo é de

presenca de grave distor¢do da imagem corporal (DI PIETRO,2009).

3.3.6 Questionario Face-Q

O Questionario Face-Q- Satisfaction with Facial Appearance Scale
avalia a satisfacao utilizando descritores como simetria, harmonia e proporcéo,
assim como cenarios de fotografia e tipo de iluminacdo. O FACE-Q se
diferencia dos outros questionarios por sua abrangéncia, que além de capturar
mudancas na satisfagdo com a sua aparéncia global devido a intervencéo
estética, pode avaliar a satisfacéo de regides especificas e avaliar a percepcao
dos pacientes sobre a aparéncia da idade. (GAMA,2018). Os resultados do
somatorio das questdes vao até quarenta pontos, escore bruto e comparados

a uma tabela de escore de 0-100, quanto mais perto de 100 maior a satisfagao.
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3.3.7 Equipamento gerador de ozdnio

O equipamento usado foi 0 Ozonyx Plus® fornecido pela empresa
Medical San, um equipamento microcontrolado utilizado nos protocolos das

terapias por Ozonioterapia, conforme figura 3.

Figura 3 - Equipamento Ozonyx Plus

Fonte: Manual equipamento

Sendo que as especificacfes técnicas do equipamento sdo fornecidas pelo
manual de instru¢cdes do equipamento séo:
Dimensoes:
e Largura: 199 cm = 5%

e Profundidade: 24 cm + 5%
e Altura: 13 cm = 5% e Peso: 4,0kg + 5%

Descricdo elétrica do equipamento:
e Alimentacédo: 110-240 VAC / 60 Hz
e Poténcia de entrada: 100VA

e Classe Elétrica: Classe |l e Protecao Elétrica: TIPO BF
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Conformidade regulamentar:
e NBR IEC 60601-1
e NBR IEC 60601-1-2

Condigbes ambientais de utilizacao:
e Temperatura: 10°C a 40°C
e Umidade relativa: 10% a 70% sem condensacéao

e Pressao Atmosfeérica: 665 mmHg a 781 mmHg

O equipamento Ozonyx Plus® possui quatro diferentes modos de aplicacao,
como podemos observar no menu principal. O modo Free Flow, Bag, Seringa e

Liquido.

3.3.8 Divisdo da Amostra e Tratamento Proposto

3.3.8.1 Grupo Tratamento 1

Foram realizadas 10 sessdes de ozonoterapia em uma concentracdo de 1 a 2
Hg, em torno de 1 ml por ponto (BORGES et al 2021). Aplicado pelo método FREE
FLOW do equipamento Ozonyx Plus® da marca Medical San que permite o uso sem
seringa, com fluxo baixo e livre. A voluntaria foi posicionada em decubito dorsal, e
previamente a aplicacéo do gas é feita higienizacéo da face com alcool. Foi realizada
a injecdo subcutanea a 45 graus, formando papulas e trocando o ponto de aplicacdo
(SIRITO,2006). Apds aplicacdo do gas, foi realizada massagem no local para a difuséo

do mesmo e diminui¢do da presséao local.

3.3.8.2 Grupo Tratamento 2

Foram realizadas 8 sessdes de ozonoterapia, na primeira e segunda sessao foi
usado a concentracao de 5ug, na terceira quarta sesséo foi usada a concentracao de
10pg e da quinta a oitava sessao utilizado 15 pg, sessbes semanais, em torno de 1

ml por ponto e ao final da sessdo usada uma mascara compressiva umedecida com
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agua ozonizada (60 pg) por 10 minutos (BORGES et al 2021). Aplicado pelo método
FREE FLOW do equipamento Ozonyx Plus® da marca Medical San que permite o uso
sem seringa, com fluxo baixo e livre. A voluntaria foi posicionada em decubito dorsal,
e previamente a aplicacao do gas é feita higienizacéo da face com alcool. Foi realizada
a injecao subcutanea a 45 graus, formando papulas e trocando o ponto de aplicacéo
(SIRITO,2006).

3.3.8.3 Grupo Controle

No grupo controle néo foi realizada nenhuma intervencdo, somente a avaliacao

inicial e final.

3.4 Analise de Dados

A partir dos dados obtidos nos questionarios, foi realizada andlise das
informacdes através de dados quantitativos e qualitativos. Os dados numéricos foram
transcritos em tabelas no programa Origin Pro 8.5 para a configuracdo dos graficos,
calculo das médias, desvio padrdo e Teste T, com nivel de significancia 0,05

O questionario WHOQOL-100 foi analisado através de uma planilha criada por
Bruno Pedroso em 2011, para facilitar as analises, gerando imediatamente graficos e

tabelas. A planilha criada por ele esta disponivel na pagina www.brunopedroso.com.br

As fotos foram analisadas diretamente no software.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Whoqol-100

A avaliacdo da qualidade de vida € um importante parametro a ser considerado
no modo de vida dos individuos e sua abrangéncia ja alcancou a interdisciplinaridade,
e considera diferentes ambitos da vida dos individuos, favorecendo assim um olhar
multidisciplinar ou interdisciplinar no tratamento, de modo que se faz necessario

conhecer como o individuo tem percepcéo sobre seus problemas.

O questionério foi aplicado em dois tempos, no inicio da pesquisa e ao final,
analisando os grupos em separado ou a amostra junta ndo houve diferenca estatistica

significativa(p<0,05) nos 6 dominios analisados pelo questionario.

N&o foram encontrados artigos que investigaram a qualidade de vida de
individuos que foram submetidos a tratamentos estéticos faciais sem grandes
intervencdes. Nessa relacdo entre qualidade de vida e estética facial foram
encontrados estudos principalmente na area de cirurgia plastica e odontolégica ou
apos correcdes de assimetrias faciais com uso de material preenchedor. A estética
nem sempre ser vista como uma questdo de saude, pode justificar a caréncia de

estudos acerca desse tema (SOUZA, GUERRA, BARBOSA,PORTO,2012).
A tabela 1 mostra os escores médios dos dominios do Whoqol-100 e o valor de
P demonstrando nao haver diferenca significativa estatisticamente antes e depois dos

tratamentos estéticos.

Tabela 1- Médias dos dominios do questionario WHOQOL-100 antes e ap0s 0s
tratamentos estéticos:
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Resultados do questionario WHOQOL-100 comparando T1 e T2

dominio WHOQOL-100

Média (DP) valor P
Dominio | - saude fisica 12,87 (0,36) 0,13
Dominio Il - dominio psicoldgico 13,45(0,21) 0,25
Dominio lll - nivel de independéncia 15,23 (0,55) 0,4
Dominio IV - relagdes sociais 14,52(0,48) 0,76
Dominio V—ambiente 14,22(0,37) 0,82
Dominio VI - espiritualidade, religido, crencas pessoais 16,6 (1,03) 0,56

Os graficos 3,4,5,6 comparam as médias e desvio padrao da amostra em
conjunto e dos grupos em separado, antes e depois dos tratamentos e houve pouca
diferenca entre os dominios, alguns tiveram uma leve piora, mas sem diferenca

estatistica significativa.

Intervengdo 1

[]Ant Antes Intervengdo 2
3 L__1De 4 Depois
| £S5 I 8 222 - — ~~.' — § p ¢ P 4 J
F &
# #
. Controle Antas
rens Depor

5 r 1 10sp=e 6 ’ Geral

Figura 4- Médias e Desvio Padrao dos dominios do WHOQOL-100 do grupo Intervencao 1,

Intervencéo 2 e Controle e do total da amostra sem separag&o por grupos.
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No estudo de Silva et al. ndo encontraram diferencas estatisticas em alguns
dominios e até piora, como nos dominios Psicolégico e Relagbes Sociais mesmo apoés
1 ano de procedimento, talvez o tempo da pesquisa tenha sido um fator limitante na
melhora significativa da qualidade de vida, ja que envolve muitos aspectos.

A qualidade de vida tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrada na
vida familiar, amorosa, social, ambiental e a propria estética, deixando clara a

importancia de sua percepc¢ao ( MEIRELLES, 2010).

No entanto, o presente estudo apresentou melhora nos dominios fisico e
psicolégico. Um estudo observacional realizado em setenta mulheres, mostrou a
existéncia de uma melhora significativa, através da aplicagédo do questionario Whogqol-
Bref, nos dominios geral, fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente apds a

realizacdo de tratamentos estéticos (FERREIRA,2016).

Analisando as facetas do questionario, grafico da Figura 5 se percebe valores
baixos em algumas delas, como: dor e desconforto, sentimentos negativos e
dependéncia de medicacdes ou tratamentos, essa Ultima deixada em branco pela

maioria das participantes.

Déx & descontorte #’«_«
Energin o tachiga ] 5F.55
Sono & repouso I I I I ] 83,02
Serilimentos posiivoes : I I : J 61,72
Penear, aprander, memdria e conceniragie I I I I ] 7T
Auic-pstima L L L L 1 63,19
Imagem corporml & apaséncia : : : : ] §7.88
Sertimenios negativos % 40 83
Mol dade . - - - : ] 5848
Arndades da wie cobdens 1 63.01
Dependincia de medeachs cu de balemesilos * #B,SE | ‘
Cansocsde de iratmio 1 73,52
Hulagirs peveous : : : : : 1 &7 BD
Gupore [apoic) socisl I I . I l 1 61 46
Apadadn spaus : : : : : ] 62,50
Seguranca Fsica & proteciio I I I I 1) 5+.3§
Srian ta no lar L L L L 1 |64 0
Secursca finenceros I : I I 1 48 70
Cudados de salide & sociais. disponibildade & gual dade I I I I 15924
Cpornunidades de adguinr novas niormackss & hablidades I : I I 1 §6|58
Paticpecio am, & cponurstades de recresgiolazer : : : I l 1 63,88
Ambeente Flsica (| polusg Sanuido Al ssiodc ma) I I I I l ] 52,24
Tranmgoria ] ] ] ] [ 1 7361
Emgiiituslidadeialgdstien; m i I : I : : 177 88
Cualidacs o8 Vol oo ponto 88 WENE B0 ava ket # 58,64
[+] 1a 20 3 40 50 ] T ED B 100

Figura 5- Andlise das facetas do questionario WHOQOL-100 da amostra
em conjunto, sem separagao por grupos.
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Estamos saindo de um periodo de pandemia, onde os casos de depresséo e
ansiedade aumentaram 25% em 2020 segundo a OMS. Lapsos de memoria,
depresséo e ansiedade podem estar relacionados as sequelas cerebrais da Covid-19,
além dos impactos sociais do isolamento e das perdas. Houve uma piora em todos 0s
escores de qualidade de vida, estresse e depressao durante a pandemia quando
comparados com o periodo anterior a pandemia (SANTOS, 2022).

E como ainda existe muito tabu no uso de medicacéo e tratamentos de
saude mental, pode estar ai a resposta para o grande numero de participantes ndo
terem respondido esse questionamento e os escores terem ficado tdo baixos, ja que

o pesquisador nao interfere na execucao do questionario, que é autoexplicativo.

4.2 BSQ- Body Shape Questionnaire

A analise da imagem corporal é muito importante para um resultado mais
fidedigno do tratamento. Todas as participantes dos grupos Controle e Intervencao 2
apresentaram resultados do BSQ dentro do padrdao de normalidade, ou seja, nao
apresentaram distorcdo de imagem corporal nas analises antes e depois, conforme

Figura 6.

JA no grupo Intervencdo 1 antes da realizacdo do tratamento 25%
apresentavam leve distorcdo e 8,33% moderada distorcdo de imagem e 66,7%
estavam dentro do padrao de normalidade. Apés a realizacao do tratamento 80%

estdo no padréao de normalidade e 20% continuavam apresentando leve distorcao.

ApoOs o tratamento, no grupo Intervencdo, houve uma diminuicdo de 33,33%

gue apresentavam alguma distor¢cao de imagem, para 20%, uma reducéo de 13,33%.
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Figura 6 - Resultados do questionario BSQ nas duas analises

Uma boa imagem corporal traz satisfacdo nas relagbes sociais, mesmo
guando se busca a esséncia, a aparéncia conta muito, favorecendo a autoestima e

construindo assim a industria da estética. (FERREIRA,2016).

4.3 Face-Q

Esse instrumento também é muito utilizado em estudos realizados em
procedimentos cirdrgicos, e nos estudos como de Sinno, Schwitzer, Anzai, e
Thorne de 2015, o instrumento foi utilizado somente apds o procedimento

cirurgico, ndo comparando com a satisfacdo antes do procedimento cirurgico.

A figura 7 mostra os graficos comparando os escores das participantes

no antes e depois.
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Figura 7 - Resultados do questionario Face- Q antes e
depois do tratamento.

No grupo controle os escores foram praticamente 0s mesmos nos dois
tempos, escores abaixo de 40, a P4 ndo respondeu o0 questionario na primeira

avaliacao e a P5 apresentou melhora na segunda avaliagéo.

No grupo Intervencéo 1 as participantes P3, P7, P9 E P10 apresentaram
escores mais baixos apos o tratamento e a P4 manteve o0 mesmo escore nos

dois tempos.

Ja no grupo Intervencéo 2 a P3 e P4 ndo responderam ao questionario
na primeira avaliagao e o restante do grupo apresentou escores mais altos na
segunda avaliacéo, com alguns escores perto de 100, o que indica um alto nivel
de satisfacdo. Unico grupo que apresentou escores com diferenca

significativa, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao das Médias e Teste T entre os grupos estudados
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Grupos Meédia Antes Meédia Depois Teste T Pvalor

Intervencdo 1 48,81 48,8 -0,57 0,58
Intervent;ﬁo 2 40,44 63 -2,12 0,00025*
Controle 21,5 28,8 -1,72 0,16

* Diferenca estatisticamente significativa

Na pesquisa realizada por Schwitzer, 2015, todas as participantes melhoraram
0S escores no questionario. Esse questionario permite que se identifique e avaliem
pacientes individualmente, quais podem ter desfrutado de resultados bem-sucedidos
ou inversamente e provavelmente mais importante, aqueles que podem néo ter tido.
Escores iguais ou préximos demonstram que o paciente ndo viu qualquer melhora na
sua aparéncia e o profissional precisa estar preparado para discutir se suas
expectativas ndo foram atendidas e se ndo, porque elas podem nao ter sido

cumpridas.

Como muitos estudos ndo possuem 0s escores antes dos procedimentos, é
importante essa avaliagdo pois fornece informacdes sobre essas possiveis
expectativas e estabelece uma linha de base para a satisfacdo do paciente com a

aparéncia facial.

Satisfacao apos qualquer procedimento estético, € enormemente complexo. O
namero de fatores que influenciam a satisfacdo de um individuo é tdo grande que seria
impossivel igualar grupos o suficiente para comparar uma técnica versus outra.
Mesmo que esses fatores sejam identificados, seriam praticamente impossiveis de
quantificar. Alinhar felicidade, expectativas, relacionamentos pessoais, autoimagem e
relacionamentos pessoais talvez seja mais importante que a escolha de uma

técnica para determinar a satisfacao subjetiva (SCHWITZER,2015).

4.4 Radiocef Studio 3.0

As imagens, apos serem carregadas no software séo calibradas e depois
realizadas as andlises. Foram realizadas as medidas da Base Nasal até a Comissura

Labial (BNCL), nos lados esquerdo e direito e as medidas dos Angulos do Sulco
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Nasogeniano (SNG), nos dois lados também. Apds foram realizadas as comparacdes
entre as medidas realizadas anteriormente ao procedimento realizado. Na tabela 3
estdo as meédias e desvio padrdo divididas nos grupos estudados e as andlises

estatisticas.

Tabela 3 - Medidas e Angulos do Sulco Nasogeniano (SNG), antes e ap0s 0

tratamento

Controle Inicial Final Teste T Pvalor
Angulo Esquerdo 159,12+17,92 161,72+20,0 -1,42 0,22
Medida BNCL Esquerda 10,26+1,56 12,48+1,66 -2,79 0,04
Angulo direito 165%13,73 164,94+16,10 0,03 0,97
Medida BNCL Direita 10,44+1,31 12,6611,45 -2,12 0,1
Intervencao 1

Angulo Esquerdo 162,3+10,89 157+12,26 1,34 0,2
Medida BNCL Esquerda 12,71+2,61 13,95+2,45 -1,29 0,22
I'Smgulo Direito 159,52+18,07 159,52+18,07 -0,02 0,98
Medida BNCL Direita 12,39+2,23 13,68+2,70 -1,37 0,19
Intervencao 2

Angulo Esquerdo 160+14,31 160,91+16,98 -0,28 0,78
Medida BNCL Esquerda 12,74+2,99 11,56+1,90 1,09 0,3
Angulo direito 164,12+11,49 157,5%20,98 0,98 0,34
Medida BNCL Direita 12,943,20 11,78+1,88 1,02 0,33

No Grupo Controle todas as participantes apresentaram um aumento das
distancias BNCL esquerda e direita, sendo estatisticamente relevantes. O mesmo
encontrado por Silva et.al (2015) que avaliou as mesmas medidas no software e
observou uma correlacdo positiva e moderada entre idade e distancia BNCL,
indicando que com a elevagéo da idade, aumenta também a medida dessa distancia.
Ja no que diz respeito aos angulos encontrou uma correlacdo fraca e negativa,
enquanto a medida aumenta o angulo diminui. No grupo controle somente uma

participante apresentou diminuicdo dos Angulos do SNG na segunda avaliago.

No grupo intervencédo 1, 41,6% das participantes apresentaram diminuicdo da
medida BNCI direita, 33,3% no lado esquerdo. Em relacéo aos angulos do SNG, 50%

apresentaram aumento no lado direito e 41,6% no lado esquerdo, embora as
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diferencas ndo sejam estatisticamente significativas.

Ja o grupo intervencéo 2, 70% da amostra apresentou diminui¢do das medidas
BNCL nos dois lados e quanto aos angulos, 40% de aumento no lado direito e 60%
do lado esquerdo. No estudo realizado por Estrela et.al também encontraram um

aumento mais evidente do angulo de um lado.

Neste estudo buscamos avaliar o rejuvenescimento apos as aplicacdes de
Ozobnio, buscando diminui¢do das medidas da BNCL e aumento dos angulos do SNG
identificando um rejuvenescimento das participantes. O Grupo que apresentou

melhores resultados foi o Intervencao 2.

Notou-se um incremento do SNG, principalmente, a partir da faixa etaria de 51-
60 anos, em virtude de varios fatores que promovem alteracdes na simetria facial, tais
como a reducdo da tonicidade, fraqueza, alteracbes do tecido conjuntivo, e o
fotoenvelhecimento. A avaliacdo do envelhecimento facial € complexo devido aos
diferentes fatores que influenciam a simetria facial. Esse processo de envelhecimento
cronoldgico pode ser ressaltado com a acentuacdo do SNG, pode ser um parametro
importante para avaliacdo da simetria facial e, indiretamente, do envelhecimento
facial. Existem varios métodos testados para promover uma avaliacao facial mais
quantitativa, sugerindo-se a técnica de cefalometria, o que pode servir como

parametro para avaliacdo da simetria facial (SILVA,2014).

4.5 Aplicagao de Ozo6nio

Neste estudo utilizamos somente aplicacdes locais de o0z6nio, nas
concentracdes ja descritas anteriormente. No estudo realizado por Bas e Yula (2018)
relatam a aplicacao de injecdes subcutaneas de 0z6nio em conjunto com aplicacdes
sistémicas e auto-hemoterapia, que alguns praticantes relatam ter melhores
resultados nas rugas finas, outros relatam um melhor resultado em conjunto com

aplicacao de PRP (Plasma Rico em Plaquetas), mas que ndo existem pesquisas
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clinicas sobre esse assunto, somente experiéncias pessoais.

No estudo realizado por Lacerda et.al (2022), foi utilizado as mesmas
concentracdes utilizadas neste estudo, no grupo Intervencéo 2. As sessdes também
foram 1 vez por semana, somente alterando o niumero de sessfes que foram 6 ao
invés de 8. E difere na amostra, j& que o estudo feito por Lacerda et.al, foi um estudo
de caso de uma mulher de 73 anos. A paciente apresentou um resultado natural e
ficou extremamente satisfeita, 0 método de avaliacdo foi somente a realizagéo de fotos
e o relato da paciente. Ao contrario deste estudo que utilizou um método quantitativo

para verificar se houve rejuvenescimento.

Segundo Yu et al. (2016), verificou-se na sua pesquisa que cerca de 80% das
pessoas investigadas obtiveram éxito em seus tratamentos com 0zonio, seja na area
da face ou corporal (MACEDO,LIMA,DAMASCENO,2022). Resultado parecido com o

desta pesquisa que apresentou resultados positivos em 70% do grupo intervencéo 2.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se esclarecer a utilizagdo da técnica de aplicacdo de
oz6nio para rejuvenescimento, visto que essa funcdo estética é extremamente
procurada, e a aplicacdo de ozbnio para disfungbes estéticas tém sido muito

difundidas no Brasil.

Sao0 escassos 0s estudos acerca dessa técnica, a maioria dos estudos nao
foram aplicacbes clinicas, ou estudo de caso. Pela diferenca nas concentracfes
aplicadas nos 2 protocolos ja se esperava resultados diferentes comparando os dois

grupos.

O grupo Intervencéo 1 apresentou resultado inferior ao da intervengao 2, mas
os dois apresentaram resultados positivos, diminuindo as distancias e aumentando
0 angulo do SNG. Levando a crer que uso de maiores concentracdes nas aplicacoes
produzem melhores resultados. E se comparar os resultados das aplicacbes com o
resultado do questionario Face-Q, que analisa a satisfacdo em relacao ao tratamento,

corrobora com os melhores resultados no grupo 2.

O software Radiocef se mostrou uma boa opcao para avaliacdo das medidas
e angulos do SNG. O fato de que algumas participantes da amostra nao apresentarem
diferencas significativas, ou até aumento nos valores pode ser justificado que na
espécie humana existem diversos tipos de face, mudam conforme a etnia e néo existe
uma padronizacdo de medidas para comparacao. Outro fator que influencia € a faixa
etaria. Pode ser usado como uma complementagéo da avaliacdo ou um protocolo de
investigagdo para identificar a eficacia dos tratamentos realizados, otimizando o

método avaliativo.

Seria interessante a incorporacdo de outro meétodo avaliativo para outras

regibes da face, como rugas da testa, periorbitais, linhas de marionete, etc. Pois
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analisando as imagens de antes e depois se percebe mudancgas, como diminuigéo do
tamanho e profundidade das rugas, mas nao é possivel de avaliar com o método

utilizado.

Conclui-se entdo que o Ozb6nio no tratamento de rejuvenescimento facial
apresentou alguns resultados satisfatorios, podendo ser mais um recurso usado na
Fisioterapia Dermatofuncional. Ressalta-se que a meta desta intervencdo néo é
erradicar 0s sinais do envelhecimento, mas sim, atenua-los e

retarda-los, melhorando a textura facial.

N&o foram encontrados estudos relacionados aos objetivos tragados por esta
pesquisa, ou seja, uma relacdo entre o Rejuvenescimento Facial, qualidade de vida e
imagem corporal. Sugere-se novas analises e pesquisas a fim de estabelecer maior
seguranca no uso da técnica para seguranca dos pacientes e auxiliar ainda os

profissionais que aplicam esse procedimento.
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WHOQOL-100

Versdo em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Noés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia

as duas ultimas semanas .

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua saude?

nada muito pouco mais ou bastante extremamente
menos
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé se
preocupou com sua saude nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer
um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou "bastante” com sua saude, ou fazer
um circulo no nimero 1 se vocé ndo se preocupou "nada" com sua saude. Por favor,
leia cada questdo, veja 0 que vocé acha, e faca um circulo no nimero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfacdo. Se vocé sentiu

estas coisas

"extremamente",

cologque um circulo no numero abaixo de

"extremamente". Se vocé ndo sentiu nenhuma destas coisas, coloque um circulo no
namero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre
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"nada" e "extremamente", vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros entre
estes dois extremos. As questdes se referem as duas ultimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
F1.3 Quéo dificil & para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
VOCé precisa?
F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?

F2.4 O guanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?
F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com sono)?

F3.4 O gquanto algum problema com o sono Ihe preocupa?
F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
F4.3 Quao otimista vocé se sente em relacdo ao futuro?
F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?
F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?
F6.1 O quanto vocé se valoriza?
6.2 Quanta confianga vocé tem em si mesmo?

F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé néo se sentir bem?
F8.2 Quéao preocupado(a) vocé se sente?
F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressao interfere no seu dia-a-dia?
F8.4 O quanto algum sentimento de depresséo lhe incomoda?
F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do
dia-a-dia?
F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as
atividades do dia-a dia?
F11.2 Quanto vocé precisa de medicacéo para levar a sua vida do dia-a-dia?
F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos
ou de ajuda meédica?
F13.1 Quao sozinho vocé se sente em sua vida?

F15.2 Quao satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
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F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
F16.1 Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua seguranga?

F17.1 Quéo confortavel é o lugar onde vocé mora?

F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

F19.1 Quéo facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

F22.1 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos) ?
F22.2 Quéo preocupado(a) vocé estd com o barulho na area que vocé vive?

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?

F23.4 O guanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades
diarias tais como lavar-se, vestir-se e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas
atividades completamente, coloque um circulo no numero abaixo de
"completamente”. Se vocé nao foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque
um circulo no nimero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se
encontra entre "nada" e "completamente"”, vocé deve colocar um circulo em um dos
nameros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas ultimas semanas
F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?

F11.1 Quéo dependente vocé é de medicacao?

F14.1 Vocé consegue dos outros 0 apoio que necessita?

F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas
necessidades?

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
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F20.1 Quéo disponivel para vocé estdo as informagdes que precisa no seu
dia-a-dia?
F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacdes que

considera necessarias?

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?
As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas. Por
exemplo, na sua vida familiar ou a respeito da energia (disposicdo) que vocé tem.
Indique quao satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé esta em relacdo a cada aspecto
de sua vida e cologue um circulo no numero que melhor represente como vocé se
sente sobre isto. As questdes se referem as duas Ultimas semanas G2

Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

G3 Em geral, quao satisfeito(a) vocé estd com a sua vida?

G4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

F2.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposicéo) que vocé tem?

F3.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

F5.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas
informacgdes?

F5.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de tomar decisdes?

F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

F6.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

F7.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a aparéncia de seu corpo?

F10.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

F13.3 Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

F15.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?

F14.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vVOocé recebe de seus amigos?
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F13.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos outros? 16.4
Quéo satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranca fisica (assaltos,
incéndios, etc.)?
F17.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
F18.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua situacao financeira?
F19.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de saude?
F19.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com os servi¢os de assisténcia social?
F20.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir novas
habilidades?
F20.4 Qudao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas
informacgdes?
F21.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?
F22.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico ( poluicao, clima,
barulho, atrativos)?
F22.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?
F23.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?
G1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?
F3.1 Como vocé avaliaria 0 seu sono?
F5.1 Como vocé avaliaria sua memaoria?
F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia social
disponiveis para vocé?

As questdes seguintes referem-se a " com que frequéncia" vocé sentiu ou
experimentou certas coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé
teve experiéncias negativas, tais como um sentimento de inseguranca. Se, nas duas
Ultimas semanas, vocé nao teve estas experiéncias de nenhuma forma, circule o
numero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que
frequéncia vocé os experimentou e faca um circulo no nimero apropriado. Entéo, por
exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o numero

abaixo de "sempre”. As questdes referem-se as duas ultimas semanas.
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F1.1 Com que frequéncia vocé sente dor (fisica)?

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

F8.1 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?
As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé faca. Trabalho aqui
significa qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir trabalho voluntério,
estudo em tempo integral, cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou néo.
Portanto, trabalho, na forma que esta sendo usada aqui, quer dizer as atividades que
VOCé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia. As
guestdes referem-se as Ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?

F12.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

As questbes seguintes perguntam sobre "quao bem vocé é capaz de se locomover"
referindo-se as duas Ultimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de
mover o0 seu corpo, permitindo que vocé faca as coisas que gostaria de fazer, bem
como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

F9.3 O guanto alguma dificuldade de locomocéao lhe incomoda?

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
F9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

As questdes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, e 0 quanto elas afetam
a sua qualidade de vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e
outras crengas que vocé possa ter. Uma vez mais, elas referem-se as duas ultimas
semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais dao sentido a sua vida?
F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
F24.3 Em que medida suas crencas pessoais lhe dao for¢a para enfrentar

dificuldades?
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F24.4 Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades

da vida

PAF

PROTOCOLO DE AVALIACAO FACIAL

1. IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ()F()M
Endereco: CEP:

Bairro: Cidade: UF: Telefone/ Celular:
Data de Nascimento: Idade: Naturalidade:

Estado Civil: Grau de Escolaridade: Profissdo:
Profissional Responsavel: Especialidade: Admisséo:

2. ANAMNESE
- Queixa Principal:

- HDA:

- AP: AF:

- CApele () Ndo () Sim
- Habitos de Vida: () Tabagismo () Etilismo () Atividade Fisica () Outros
- Medicamentos: () N&o () Sim. Se sim, qual/ Freqiiéncia?
Cosmeéticos: () Ndo () Sim. Se sim, qual / Freqliéncia?
- Botox: () N&o () Sim. Se sim, qual local/ Quanto tempo? -
Protetor solar: () N&o () Sim. Se sim, qual / Frequéncia? -
Alergia: () Nao () Sim
- Alimentacéo:
- Menstruagéo: () Regular () Irregular () Menopausa () Histerectomia
— Menarca/ idade:
- Tratamento Facial Anterior: () Ndo () Sim. Resultados:

3. EXAME FiSICO-FUNCIONAL

A) Inspecéo:

-Cordapele: ()Branca ()Parda ()Negra () Amarela
- Tipo de pele: () Eudérmica () Mista () Alipica () Oleosa

- Classificacdo de pele de Goglau

() Tipo | Sem rugas, efélides, textura ideal — 20 anos

() Tipo Il Rugas ao movimento, pequenas alteracdes pigmentares — 30 anos

() Tipo 111 Rugas no repouso, melasma regido zigomatica, elastose solar — 40 anos

() Tipo IV Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentacéo, hirsutismo e/ou hipertricose, tumoracéo

- Classificacéo do Fototipo (Fitzpatrick)
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() Tipo | Muito sensivel — queima facilmente e nunca pigmenta

() Tipo Il Sensivel — queima moderadamente e pigmenta levemente

() Tipo I Moderadamente sensivel — queima levemente e pigmenta facilmente
() Tipo IV Muito pouco sensivel — nunca queima e esta sempre pigmentada

() TipoV Nunca queima e pigmenta mais que a média
Pele negra
() Tipo VI

- Pilosidade: () Face () Bugo () Pescogo

- Acne:
() Ausente
() Graul Comeddes
() Graull Comeddes abertos, papulas, seborréia, com ou sem inflamagéo de pustulas
() Grau Il Comeddes abertos, papulas, pustulas, seborréia e cistos

() GraulV  Todas as complica¢des acima com a presenca de grandes nodulos purulentos

- AlteracGes
() Milio () Couperouse () Hidroadenoma
0 Sebc?rréia () Xantelasma () Tricose
8 Il\q/lc:aslz(s:?r?a () Dermatite () Verrugas
() Acromias () Efélides () Fotoenvelhecimento
() Nevus
- Flacidez de Pele: () Nao () Sim
Localizacéo:
- Rugas: () Nao () Sim
Localizagdo
()Glabelar () Frontal () Malar () Periorbicular ()
Perioral () Nasogeniano () Mentoniana () Cervical anterior
Tipo:
() Estatica:
() Dinamica:

Classificacéo de Tsuji
() Superficial — desaparece ao estiramento da pele
() Profundas — néo desaparecem ao estiramento da pele

Grau (classificacdo de Lapiere e Pierard)

() Grau I —rugas de expresséo

() Grau Il — afinamento dermoepidérmica

() Grau Il — Alteragdo gravitacional com modificagcbes dermoepidérmicas e musculares

- Avaliacdo Odontologica

() Normal () Macrognatismo () Aparelho ortodéntico () Prétese ()
Amélgama () Micrognatismo () Implante dentério

B) Palpacéo:

- Tato: () Lisa () Aspera () Fina

- Ténus Muscular: () Hipotbnico () Normal () Hiperténico - Hidratacdo:

() Superficial () Profunda
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4. LAMPADA DE WOOD
() Azul violeta leve () Violeta intensa () Violeta palida O

Dourado( ) Esbranquicada () Escura () Rosa

5. TFM D E

Franziratesta()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()50)0 ()1 ()2 ()3 ()4 ( )5
Franzir asobrancelha ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()50)0 ()1 ()2 ()3 04 ()5
Fecharosolhos ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()50)0 ()1 ()2 ()3 ()4 05

Fazerobico ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 (O500 ()12 ()3 ()4 ()5
Elevar o &ngulodaboca ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 (O)50)0 O1 ()2 ()3 (O)4 ()5
Franziroqueixo()0 (D)1 ()2 ()3 (O4 ()500 )1 02 ()3 ()4 ( )5
Franzir o pescogo 00 0O102 03 04 05000102 (O3 )4 ()
5 Legenda: (0) Auséncia de Contracéo

(1) Esbogo de contragéo

(2) Inicio da contracéo

(3) Movimentacdo sem resisténcia

(4) Movimento com resisténcia

(5) movimento com resisténcia maxima
5. MEDIDAS DE FACE

Angulo da boca ao trago:
Angulo externo do olho ao inicio da sobrancelha: DE E
Centro da sobrancelha ao couro cabeludo:

D E
Ponto central do queixo ao angulo externo do olho:
D
D
7. POS-OPERATORIO
() Infeccéo () Equimose () Aderéncia
() Deiscéncia () Hematoma () Retracao
() Edema () Petéquias 0 Cicatriz hipertrofica
() Vibice () Queldide

- Dor: () Sim () Néo
- Sensibilidade: (Identifique na face o local)

Verde 0,05 gr — sensibilidade dentro dos limites normais
Azul 0,2 gr — tato leve diminuido
Violeta 2 gr — sensacdo protetora diminuida e perda de tato leve

Vermelho escuro 4 gr — perda da sensacéo protetora e do tato leve

8. AVALIACAO POR IMAGEM
- Video Camera
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- Fotografia (anexo: anterior e perfil/ com e sem mimica facial)
Comentario:

9. TRATAMENTO FISIOTERAPICO
- Diagnéstico Cinético-funcional:

- Objetivo

- Conduta

Questionario sobre a imagem corporal (BSQ)

Como vocé se sente em relacao a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Freqgientemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. Asvezes 6. Sempre

Nas Ultimas quatro semanas:
1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?
2. Vocé tem estado tao preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta?
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o restante

de seu corpo?

4. Voceé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo néo ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refeicao) faz vocé
se sentir gorda(o)?

123456

123456

123456

123456

123456

123456
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7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

123456
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em
relacdo ao seu fisico? 123456
10.Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta? 123456
11.Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?
123456
12.Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem? 123456

13.Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste a televisao, |é ou conversa)? 123456 14.Estar

nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda(o)? 123456

15.Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?

123456
16. Vocé se imagina cortando fora porcdes de seu corpo?
3456
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda(o)? 123456
18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por
sentir-se mal em relacdo ao seu fisico? 123456
19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)?
3456
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?
3456
21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?
3456
22. Vocé se sente mais contente em relacao ao seu fisico quando de estomago vazio
(por exemplo, pela manha)? 123456
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?
3456
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24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura
ou na barriga? 123456

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais
magras(os) que vocé? 123456

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)?

3456 27.
Quando
acompanh
ada(o),
vocé fica
preocupad
aem
estar
ocupando
muito
espaco
(por
exemplo,
sentado
num sofa
ou no
banco de
um
onibus)?
123456

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
123456

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
se sentir mal em relacao ao seu fisico? 12345

6

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
123456

31.0Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestiarios ou banhos de piscina)? 123456

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)?
123456

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de
outras pessoas? 123456

34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios? 123456

Questionario FACE-Q
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Estas perguntas sao sobre sua aparéncia atual. Para cada questao, circule
apenas uma resposta. Considerando seu rosto como um todo, na ultima
semana, qual o seu grau de satisfacéo ou insatisfacdo em relagcéo a cada item

abaixo:
Muito Um pouco | Um pouco | Muito
insatisfeito [ insatisfeito | satisfeito satisfeito
a) Com a simetria do 1 2 3 4
seu rosto
b) Com a harmonia do 1 2 3 4
seu rosto?
c) Com relacéo a 1 2 3 4
proporcao do seu
rosto?
d) Com a aparéncia do 1 2 3 2
seu rosto no final
do dia?
e) Com o frescor do 1 2 3 4
seu rosto?
f) Com a aparéncia 1 2 3 4
descansada do seu
rosto?
g) Com a aparéncia 1 2 3 7
do seu perfil (vista
lateral)?
h) Com a aparéncia do 1 2 3 2
Seu rosto em
fotos?
i) Com a aparéncia 1 2 3 4
do seu rosto ao
acordar?
1 2 3 4

j) Com a aparéncia
do seu rosto sob

luz intensa (ou forte)?
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ANEXOS

Anexo A- Whoqol-100 Geral antes

DESVIO COEFICIENTE DE VALOR VALOR [AMPLITUD
., PADRA A MINIM MAXIM
FACETA MEDIA © VARIAGAO © © E
Dor e desconforto 12,17 2,32 19,02 7 16 9
Energia e fadiga 13,26 2,84 21,42 7 18,67 11,67
Sono e repouso 13,59 3,46 25,46 4 19 15
Sentimentos
positivos
14,07 1,82 12,96 9 17 8
Pensar, aprender,
mem©éria e
concentracao 13,02 2,48 19,06 7 17 10
Auto-estima 13,74 1,96 14,3 11 18 7
Imagem corporal e
aparéncia 13,03 2,24 17,21 9 17 8
Sentimentos
negativos 10,9 2,73 25,05 4 16 12
Mobilidade 14,52 3,84 26,46 6 20 14
Atividades da vida
cotidiana
' 14,91 2,38 15,94 9 18 9
Dependéncia de
medicacédo ou de
tratamentos
8,62 4,18 48,47 4 16 12
Capacidade de
trabalho
16,29 2,23 13,66 10 20 10
Relacdes pessoais 14,74 2,62 17,81 9 20 11
Suporte (apoio)
ial
socia 14,89 2,7 18,17 9 20 11
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Atividade sexual

13,85

3,32

23,98

20

11

Segurancga fisica
e protecao

12,38

1,54

12,48

10

15

Ambiente no lar

15,79

2,26

14,3

11

20

Recursos
financeiros

13,31

2,85

21,45

20

13

Cuidados de
salde e sociais:
disponibilidade e
qualidade

13,66

2,93

21,46

20

11

Oportunidades de
adquirir novas
informagdes e
habilidades

15,29

1,96

12,82

12

20

Participacéo em,
e oportunidades
de
recreacdo/lazer

13,97

2,44

17,49

20

11

Ambiente fisico:
(poluicao/ruido/tra
nsito/clima)

14,07

2,22

15,77

17

Transporte

15,85

2,25

14,21

10

19

Espiritualidade/reli
gido/crencas
pessoais

16,57

2,52

15,18

10

20

10

Qualidade de Vida
do ponto de vista
do avaliado

13,01

1,81

13,94

9

17

QUESTAO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE DE
VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITUDE

F1.2

3,48

0,87

25,01

4

F1.3

0,8

26,73
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F1.4 2,59 0,91 35,07
F2.2 2,86 0,95 33,31
F2.4 2,83 1,04 36,69
F3.2 2,41 1,18 48,92
F3.4 2,72 1,22 44,85
F4.1 3,45 0,78 22,71
F4.3 3,61 0,57 15,72
F4.4 3,75 0,52 13,82
F5.3 3,31 0,81 24,36
F6.1 3,76 0,64 16,91
F6.2 3,36 0,68 20,21
F7.2 2,48 0,78 31,61
F7.3 3,24 0,91 28,15
F8.2 2,83 1,04 36,69
F8.3 2,66 1,01 38,03
F8.4 2,41 1,05 43,62
F10.2 2,14 1,22 56,91
F10.4 2,28 1,03 45,32
F11.2 2,24 1,24 55,49
F11.3 2,21 1,15 51,92
F11.4 1,97 0,94 48,04
F13.1 2,17 1,26 57,79
F15.2 3,28 11 33,54
F15.4 2,21 1,18 53,31
F16.1 3,31 0,97 29,23
F16.2 3,38 0,94 27,87
F16.3 3,62 1,01 28,02
F17.1 4,17 0,76 18,2
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F17.4 3.9 1,01 25,98
F18.2 2,62 1,01 38,72
F18.4 3 1,13 37,8
F19.1 3,38 0,9 26,72
F21.3 3,38 0,73 21,53
F22.1 3,41 0,78 22,85
F22.2 2,14 1,09 51,12
F23.2 1,44 0,7 48,32
F23.4 1,66 1,01 61,01
F2.1 3,62 1,12 30,8
F7.1 3,76 0,91 24,28
F10.1 4 0,86 21,52
F11.1 2,21 14 63,37
F14.1 3,55 1,02 28,74
F14.2 3,86 1,04 27,07
F17.2 3,79 0,92 24,23
F18.1 3,48 1,12 32,21
F20.1 4,11 0,79 19,14
F20.2 3,82 0,72 18,92
F21.1 3,21 1,08 33,73
F21.2 4,1 0,98 23,79
F23.1 3,21 0,86 26,85
G2 3,21 0,62 19,33
G3 3,24 0,69 21,27
G4 3,07 0,75 24,52
F2.3 3,29 0,81 24,65
F3.3 3,31 0,97 29,23
F5.2 3,38 0,94 27,81
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F5.4 3,34 0,77 22,99
F6.3 3,28 0,8 24,33
F6.4 3,31 0,71 21,52
F7.4 3 0,8 26,73
F10.3 3,31 0,76 22,98
F13.3 3,54 0,64 18,02
F15.3 3,43 1 29,09
F14.3 3,79 0,77 20,4
F14.4 3,69 0,71 19,31
F13.4 3,59 0,78 21,75
F16.4 3,32 0,86 25,98
F17.3 3,93 0,7 17,9
F18.3 3,45 0,91 26,38
F19.3 3,48 1,02 29,34
F19.4 3,55 0,91 25,61
F20.3 3,62 0,73 20,1
F20.4 3,72 0,59 15,88
F21.4 3,28 0,75 22,93
F22.3 3,31 0,71 21,52
F22.4 3,48 0,69 19,75
F23.3 3,79 0,9 23,77
F13.2 3,79 0,77 20,4
Gl 3,5 0,69 19,83
F15.1 3,34 1,01 30,19
F3.1 3,41 0,87 25,39
F5.1 3,03 0,91 29,85
F19.2 3,24 1,02 31,56
F1.1 31 1,01 32,62
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F4.2 3,29 0,9 27,29 1 5 4
F8.1 3 1,13 37,8 1 5 4
F12.1 3,86 1,15 29,7 1 5 4
F12.2 4,32 0,55 12,68 3 5 2
F12.4 4 0,71 17,68 2 5 3
F12.3 4,1 0,72 17,65 2 5 3
Fo.1 4,07 1 24,52 1 5 4
Fo.3 2,62 1,66 63,21 1 5 4
Fo.4 2,38 1,52 63,95 1 5 4
F9.2 3,45 1,45 42,16 1 5 4
F24.1 4,07 0,7 17,29 2 5 3
F24.2 4,18 0,67 16,03 3 5 2
F24.3 4,25 0,7 16,48 2 5 3
F24.4 4,07 0,81 19,97 2 5 3
DESVIO COEFICIENTE DE | VALOR VALOR
] . PADRAO VARIAGAO MINIMO | MAXIMO
DOMINIO MEDIA AMPLITUDE
Fisico 12,89 2,23 17,29 8,67 17 8,33
Psicoldgico 13,41 1,48 11,01 11,13 16,2 5,07
Nivel de
Independé
ncia
15,28 2,35 15,37 8,25 18,75 10,5
Relacdes
Sociais 14,49 2,25 15,55 9,67 19 9,33
Ambiente 14,28 1,62 11,34 11,25 18,38 7,13
Aspectos
Espirituais/
Religido/
Crengas
pessoais
16,57 2,52 15,18 10 20 10
TOTAL 14,16 1,22 8,64 11,6 16,28 4,68
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Imagem corporsl @ aparéncia

Sentimentos negativos

Mebilidade

Atividades da vida coticiana
3] ia de medicacio ou da

Capacidade de trabalho

Relagles pegsoas

Suporte (apoic) social

Alividade sexual

Seguranca fisica e protegdo

Amblente no lar

Recursos financeros

Cuidados de ssids e sociais. dispenbiidads e qualidade
Opertunidades de adquirir novas ces @

Participscd  eop de ¢l

Ambiianta fisico: {polui o )
Trangporte

Qualidade de Vids do ponto de vista do avaliada

Imagem corparal & aparéncia
Sentimentos negatnos
M ckidade
Arndades da wda cobdena
D = de m ou de
Capscidsde de Lrabaiho
Fgnces pessoa s
Suporta (apaic] social
Alividade seousl
Geguranta fizca & protegin
Amibiante no e
Recursos financaros
Cuidados de salde o socian disponibiidace e quaidade
Oporturidades de sdguinr novas informagies & habilidades
Partiopacio em, & oporunidsdes de recreaclolazes
P §

Transporbe
Espiritu sidaduireligiloioeng ss pessoais
Chaalidade de \fida do ponto da vieta do avaliado




Fisica

Psicoldgico

Mivel de Independéncia

Relagies Sociais

Ambisnte

Aspectos Espiriiuais/Religifo’
Crengas pessoais

TOTAL

Fisico

Psicolégico

Mivel de Independéncia

Relagbes Sociais

Ambiente

Aspectos Espirituais/Religido’
Crengas pessoais

100

o
S
8
5
&
A
3
3
8

Anexo B- Whoqol-100 Geral Depois
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DESVIO  |COEFICIENTE DE VALOR VALOR
QUESTAO vEpia | PADRAO  |VARIAGAO MINIMO MAXIMO |\ o e
F1.2 3,25 0,9 27,6 1 5 4
F1.3 3 08 26,59 2 5 3
F1.4 2,67 0,92 34,38 1 4 3
F2.2 2,79 0,93 33,37 1 4 3
F2.4 2,92 0,97 33,4 1 5 4
F3.2 2,33 1,27 54,6 1 5 4
F3.4 2,38 11 46,14 1 5 4
F4.1 3,29 0,62 18,96 2 4 2
F4.3 3,42 0,78 22,7 1 4 3
F4.4 3,63 0,58 15,88 2 4 2
F5.3 3,29 0,75 22,8 2 5 3
F6.1 3,71 0,62 16,83 3 5 2
F6.2 3,54 0,51 14,37 3 4 1
F7.2 2,61 0,78 30 1 4 3
F7.3 2,92 0,88 30,19 1 4 3
F8.2 2,67 0,92 34,38 1 5 4
F8.3 2,42 0,83 34,33 1 4 3
F8.4 2,38 0,88 36,86 1 4 3
F10.2 2,22 1 45,01 1 4 3
F10.4 2,39 0,89 37,27 1 4 3
F11.2 2,17 1,15 53,09 1 5 4
F11.3 2,08 1,25 59,91 1 5 4
F11.4 2,08 1,21 58,22 1 5 4
F13.1 2 1,02 51,08 1 5 4
F15.2 3,25 1,03 31,76 1 5 4
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F15.4 1,96 1 51,02
F16.1 3,43 0,66 19,28
F16.2 3,67 0,64 17,37
F16.3 3,38 1,06 31,27
F17.1 4,08 0,5 12,33
F17.4 3,67 0,92 25
F18.2 3,04 0,81 26,51
F18.4 3,38 0,82 24,42
F19.1 3,52 0,67 18,89
F21.3 3,21 0,66 20,51
F22.1 3,29 1 30,35
F22.2 2,38 1,01 42,67
F23.2 1,71 0,81 47,21
F23.4 2,09 1,08 51,92
F2.1 3,58 0,72 20,02
F7.1 3,63 0,77 21,23
F10.1 3,67 0,76 20,77
F11.1 2,17 1,15 53,09
F14.1 3,38 0,88 25,94
F14.2 3,33 0,7 21,06
F17.2 3,58 0,83 23,15
F18.1 3,13 0,99 31,74
F20.1 3,91 0,51 13,15
F20.2 3,63 0,71 19,61
F21.1 3,63 0,88 24,15
F21.2 3,96 0,77 19,4
F23.1 3,67 0,87 23,68
G2 3,38 0,65 19,17
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G3 3,33 0,48 14,45
G4 3,42 0,88 25,77
F2.3 3,33 0,64 19,11
F3.3 3,46 0,78 22,53
F5.2 3,46 0,66 19,03
F5.4 3,29 0,75 22,8
F6.3 3,39 0,58 17,19
F6.4 3,46 0,66 19,03
F7.4 3,17 0,76 24,04
F10.3 3,63 0,71 19,61
F13.3 3,5 0,59 16,85
F15.3 3,48 0,9 25,82
F14.3 3,75 0,61 16,21
F14.4 3,38 0,58 17,06
F13.4 3,46 0,51 14,72
F16.4 3,42 0,72 20,99
F17.3 3,71 0,75 20,24
F18.3 3,08 0,65 21,21
F19.3 3,46 0,66 19,03
F19.4 3,33 0,64 19,11
F20.3 3,29 0,62 18,96
F20.4 3,78 0,67 17,75
F21.4 3,39 0,78 23,08
F22.3 3,54 0,66 18,58
F22.4 3,5 0,78 22,29
F23.3 3,92 0,78 19,8
F13.2 3,87 0,55 14,16
Gl 3,41 0,67 19,54
F15.1 3,17 0,94 29,51
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F3.1 3,33 0,76 22,84 5
F5.1 3,04 0,81 26,51 5
F19.2 3,26 0,69 21,12 4
F1.1 3,04 1 32,85 5
F4.2 3,54 0,83 23,52 5
F8.1 3,04 1,16 38,14 5
F12.1 4,13 0,54 13,01 5
F12.2 3,02 0,65 16,69 5
F12.4 3,02 0,72 18,31 5
F12.3 3,78 0,95 25,15 5
F9.1 3,75 1,07 28,62 5
F9.3 2,42 1,35 55,81 5
F9.4 2,33 1,27 54,6 4
F9.2 3,96 0,62 15,77 5
F24.1 4,08 0,78 18,99 5
F24.2 4,21 0,72 17,13 5
F24.3 4,04 0,69 17,08 5
F24.4 4,13 0,68 16,48 5
SESVIO COEFICIENTEDE | VALOR | VALOR
FACETA MEDIA  [PADRAO VARIAGAO MINIMO - MAXIMO
Dor e
desconforto 11,92 2,52 21,13 7 17
Energia e
fadiga 13,21 2,6 19,71 9 18
Sono e
repouso 14,08 3,2 22,74 8 19
Sentimentos
positivos 13,88 1,9 13,66 8 16
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Pensar,
aprender,
memoéria e
concentragao
13,08 2,04 15,6 8 19
Auto-estima 14,11 1,75 12,38 10 17
Imagem
corporal e
aparencia 13,28 2,64 19,86 9 20
Sentimentos
negativos
10,5 2,4 22,82 5 15
Mobilidade 14,96 3,41 22,78 9 20
Atividades da
vida cotidiana
14,72 2,07 14,06 9 18
Dependéncia
de medicagéo
ou de
tratamentos
8,57 4,33 50,5 4 19
Capacidade de
trabalho
15,76 2,24 14,21 12 20
Relacdes
pessoais 14,85 1,65 11,14 12 18

Suporte (apoio)

social
13,83 1,86 13,43 10 17

Atividade

sexual
14 2,88 20,54 9 20

Seguranca
fisica e

protecéo
13,18 1,96 14,84 11 17,33

Ambiente no

lar 15,04 1,85 12,32 11 19

Recursos

: :
INANCeiros 11,79 272 23.05 8 18




Cuidados de
saude e
sociais:
disponibilidade
e qualidade

13,48

2,13

15,8

16

Oportunidades
de adquirir
novas
informacdes e
habilidades

14,65

1,7

11,57

12

19

Participacéo
em, e
oportunidades
de
recreagao/lazer

14,22

2,15

15,14

11

18

Ambiente
fisico:
(poluicdo/ruido/

13,96

1,43

10,24

11

16

transito/clima)

Transporte

15,78

2,44

15,45

20

Espiritualidade/
religido/crenca
S pessoais

16,46

2,47

14,99

12

20

Qualidade de
Vida do ponto
de vista do
avaliado

13,54

1,9

14,02

10

17

DOMINIO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE DE
VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

Fisico

13,13

2,13

16,22

8,33

17

Psicolégico

13,57

1,51

11,1

9,8

16,6

Nivel de
Independéncia

15,24

2,12

13,94

11,5

19,5

Relacdes
Sociais

14,24

1,56

10,97

12

18
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Ambiente 14,02

13

9,29

11,88

16,75

Aspectos
Espirituais/Reli
g ido/ Crengas
pessoais

2,47

14,99

12

20

TOTAL 14,12

1,16

8,22

11,36

16,68

Imagam corparal ¢ apartneia
Sertimentos negativas
Mobidade
Atradades da via cobdans

De is di redoecho ou de
Capsodade de Irakaba
B s B
Gupana (apaid) social
Avdade sevusl
Soguranta faica o proteqdn
Amiean e no lar
Flecursos financeros
Cudados de salde & sociais. disgonibildads & qualidads
Dporunidades de adguant novas nirmacies & hablidacss
Particpicio am, & cpalredides de recresgolazer
Arisient flaica (poluiy Soinsidotmasitaichma)
Transpacte

Cualidack de Vil do ponte o8 vIsE do svakadn

Pensar, e

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negatives
Mcbilicade
Atividades da vida cotidana
D ncia d= medicacdo ou de
Capacidade de trabalho
Relacdes pesscals
Suporte (2poio) sceis!

Seguranca fisica & protecao
Ambiente nolar
Recursos financeiros
Culdados de salide e scciais dupenibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagdes = habilidades
fCpaan s 5 do =

fisico: (poluig o/ruldotrénsito/cli

Transporte

Qualidade de Vida do ponte de vista do avalado

Alividade sexual
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Fisico

Paicologico

Nivel de Independéncia

RelagBes Sociais

Ambiente

Aspectos EspirituasRelig@o’
Crencas pessoas

TOTAL

Fisico

Psicolbgico

Wivel de Independéncia

Relagdes Sociais

Amiviente

Aspectos Espirituais/Religlio/
Crendas pessosk

Anexo C- Whoqol-100 Grupo controle Antes




DESVIE) COEFICI!ENTE DE VALOR VALOR
QUESTAO |MEDIA PADRAO |VARIACAO MINIMO MAXIMO AMPLITUDE
F1.2 3,55 0,82 23,13 2 5 3
F1.3 3,18 0,98 30,85 2 5 3
F1.4 2,64 0,81 30,69 1 4 3
F2.2 2,73 0,9 33,17 1 4 3
F2.4 2,73 11 40,47 1 4 3
F3.2 2,45 1,37 55,75 1 5 4
F3.4 2,82 14 49,72 1 5 4
F4.1 3,64 0,5 13,87 3 4 1
F4.3 3,7 0,48 13,06 3 4 1
F4.4 3,7 0,48 13,06 3 4 1
F5.3 3,27 0,65 19,76 2 4 2
F6.1 3,82 0,6 15,79 3 5 2
F6.2 3,2 0,92 28,72 1 4 3
F7.2 2,27 0,47 20,55 2 3 1
F7.3 3,45 0,82 23,74 2 5 3
F8.2 2,73 1,19 43,67 1 5 4
F8.3 2,73 1,35 49,44 1 5 4
F8.4 2,36 1,29 54,42 1 4 3
F10.2 2,36 1,43 60,64 1 5 4
F10.4 2,18 1,33 60,87 1 4 3
F11.2 2,09 1,38 65,77 1 5 4
F11.3 2,18 1,25 57,31 1 5 4
F11.4 1,82 0,87 48,06 1 4 3
F13.1 2,09 13 62,19 1 5 4
F15.2 3,36 1,12 33,3 1 5 4
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F15.4 2,45 1,44 58,65 4
F16.1 3,18 0,98 30,85 3
F16.2 3,36 0,92 27,48 3
F16.3 3,64 1,21 33,17 4
F17.1 4,27 0,65 15,13 2
F17.4 4 1,18 29,58 4
F18.2 2,55 121 47,68 4
F18.4 2,64 1,03 38,95 3
F19.1 3,27 0,9 27,64 3
F21.3 3,73 0,65 17,35 2
F22.1 3,55 0,69 19,39 2
F22.2 1,82 1,08 59,33 3
F23.2 15 0,97 64,79 3
F23.4 1,73 1,27 73,65 4
F2.1 3,64 1,03 28,24 3
F7.1 3,82 1,08 28,25 3
F10.1 4,1 0,88 21,36 2
F11.1 2,09 1,7 81,32 4
F14.1 3,64 121 33,17 4
F14.2 4,1 11 26,84 3
F17.2 4,3 0,67 15,7 2
F18.1 3,64 1,21 33,17 3
F20.1 4,6 0,52 11,23 1
F20.2 3,9 0,74 18,92 2
F21.1 3,64 1,03 28,24 3
F21.2 4,27 1,01 23,62 3
F23.1 3,36 0,81 24,05 3

G2 3,45 0,69 19,9 2
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G3 3,18 0,6 18,95 2
G4 3,09 0,94 30,54 3
F2.3 3,4 0,84 24,8 3
F3.3 3,36 1,12 33,3 4
F5.2 3,55 1,04 29,21 3
F5.4 3,64 0,81 22,25 2
F6.3 3,55 0,93 26,35 3
F6.4 3,45 0,82 23,74 3
F7.4 3,18 0,98 30,85 3
F10.3 3,09 0,94 30,54 3
F13.3 3,8 0,63 16,64 2
F15.3 3,4 1,17 34,52 4
F14.3 3,91 0,7 17,92 2
F14.4 3,73 0,79 21,09 2
F13.4 3,55 0,93 26,35 3
F16.4 3,4 0,97 28,41 3
F17.3 4,18 0,75 17,95 2
F18.3 3,55 1,04 29,21 3
F19.3 3,27 1,27 38,87 4
F19.4 3,36 1,12 33,3 3
F20.3 3,91 0,7 17,92 2
F20.4 3,91 0,7 17,92 2
F21.4 3,64 0,67 18,54 2
F22.3 3,36 0,81 24,05 3
F22.4 3,45 0,82 23,74 2
F23.3 3,64 1,03 28,24 3
F13.2 3,82 0,75 19,66 3
G1 3,6 0,7 19,42 2
F15.1 3,64 0,81 22,25 2
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F3.1 3,45 1,21 35,13 1 5

F5.1 3,18 0,75 23,6 2 4

F19.2 3,27 11 33,72 2 5

F1.1 3,36 0,92 27,48 2 5

F4.2 3 1,05 35,14 1 4

F8.1 3,18 1,25 39,3 1 5

F12.1 3,4 1,58 46,4 1 5

F12.2 45 0,71 15,71 3 5

F12.4 4,18 0,98 23,47 2 5

F12.3 4,18 0,98 23,47 2 5

F9.1 3,82 1,33 34,78 1 5

F9.3 3 1,95 64,98 1 5

F9.4 2,18 1,83 84,06 1 5

F9.2 3,09 1,7 55,01 1 5

F24.1 4,36 0,67 15,45 3 5

F24.2 4,6 0,52 11,23 4 5

F24.3 4,6 0,52 11,23 4 5

F24.4 4.4 0,7 15,89 3 5

MED | prono | vamacAe | MNMO | MAXMO | DE
FACETA |A

Dor e
desconforto | 1, 73 2 15,75 10 16 6
Energia e
fadiga 13,7 3,11 22,71 9 18,67 9,67
Sono e
repouso 1355 | 4,59 33,89 4 19 15
Sentimentos
positivos 14 1,33 9,52 12 16 4




Pensar,
aprender,
memoéria e
concentragao

13,64

2,06

15,13

10

17

Auto-estima

14,12

2,47

17,48

11

18

Imagem
corporal e
aparéncia

13,27

2,49

18,79

17

Sentimentos
negativos

11

3,82

34,74

16

12

Mobilidade

13,73

4,29

31,26

20

14

Atividades da
vida cotidiana

14,67

20,48

18

ou de

Dependéncia
de medicagéo

tratamentos

8,18

4,26

52,09

16

12

Capacidade
de trabalho

16,3

3,06

18,75

10

20

10

Relacdes
pessoais

15,03

2,84

18,91

20

11

Suporte

(apoio) social

15,33

2,84

18,55

11

20

Atividade
sexual

13,97

3,15

22,57

19

10

fisica e
protecéo

Seguranca

12,27

1,79

14,62

10

15

lar

Ambiente no

16,73

2,05

12,28

13

20

Recursos
financeiros

14

2,97

21,19

20

11
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Cuidados de
saude e
sociais:
disponibilidad
e e qualidade

13,18

3,54

26,89

19

10

Oportunidades
de adquirir
novas
informacdes e
habilidades

16,4

2,01

12,26

13

20

Participacéo
em, e
oportunidades
de
recreagdo/laze
r

15,27

2,45

16,06

12

20

Ambiente
fisico:
(poluigéo/ruid
o/transito/clim
a)

14,55

2,02

13,87

11

17

Transporte

15,7

2,54

16,21

10

19

Espiritualidade
Ireligido/creng
as pessoais

18

2,11

11,71

14

20

Qualidade de
Vida do
ponto de
vista do
avaliado

13,3

2

15,05

11

17

DOMINIO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE DE
VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITUDE

Fisico

12,84

2,42

18,84

8,67

17

8,33

Psicol6gico

13,64

1,86

13,64

11,2

16,2

Nivel de
Independén
cia

15,15

2,83

18,67

8,25

18,75

10,5
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Relacdes
Sociais 14,78 215 14,57 11,11 19 7.89
Ambiente 14,73 2,01 13,65 11,25 18,38 7,13
Aspectos
Espirituais/
Religido/
Crencas
pessoais
18 2,11 11,71 14 20 6
TOTAL 14,41 1,35 9,38 12 16,28 4,28
Der @ desconforto
Energia @ fadiga
Somo e repousa
Sentmentos positives
Pensar, L S
Auto-estima
Imagem corporel e aparéncia
Sentimenos negatives
Mobidade
Atrvdades da wds cobdana
Depe de o de
Capacidode de Lrattaha
Redacles pessoss
Seporte (apaio) socal
Afividade sexul
Seguranca fisica e protagio
Ambiente no lar
Recursos tinanceros

Cudados de saude @ soclals: dispordbildade & qualidade
Oportunidades de adquinr novas informagdes  habilidadss
Pi ] m de
Taica (p

Transporte

Qualidade de Vida do ponto de vista do avaliado

Dor e desconforto
Energa e fadiga

Sentimentos positivos
Pensar, ok iae

Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Mekilicade
Atividades da vida cotidana

D ia de oude
Capacidade de trabalho
RelacBes pesscais

Securanca fisica e pretecdo
Ambiante no lar
Recursos financeiros
Cudados de satde @ socals. disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidaces
icipagioem, e i de
iente fisico: "

Transporte

el ol

Qualidade de Vida do ponte de vista do avakado

Sonc e repouso [

Suporte (apoio) sccial
Atividade sexual [
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Figlen

Psicalbgico

Mivel de Independéncia

Relagdes Saciaks

Ambients

Aspectos EspirituaisReligido/
Crengas pessoals

TOTAL

Fisica

Psicolégico

Nivel de Independéncia

Relagles Sociais

Ambiente

Aspectes EspintiasRelgdiol
Crengas pessoais
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Anexo D- Whoqol-100 Grupo Controle Depois

DESVIO  |COEFICIENTE DE [VALOR VALOR
QUESTAO |meDia |PADRAO  [VARIAGAO MINIMO MAXIMO |\ o - oE
F1.2 3 0,89 29,81 2 4 2
F1.3 3 1 33,33 2 4 2
F1.4 2,33 1,03 44,26 1 4 3
F2.2 2,33 1,03 44,26 1 4 3
F2.4 2,33 1,03 44,26 1 4 3
F3.2 2,33 1,21 51,9 1 4 3
F3.4 2 1,26 63,25 1 4 3
F4.1 3,67 0,52 14,08 3 4 1
F4.3 3,33 1,21 36,33 1 4 3
F4.4 35 0,55 15,65 3 4 1
F5.3 3,67 0,52 14,08 3 4 1
F6.1 3,83 0,41 10,65 3 4 1
F6.2 3,67 0,52 14,08 3 4 1
F7.2 2,4 0,55 22,82 2 3 1
F7.3 3,33 0,82 24,49 2 4 2
F8.2 2,5 0,55 21,91 2 3 1
F8.3 2,17 0,75 34,74 1 3 2
F8.4 2,5 1,05 41,95 1 4 3
F10.2 16 0,55 34,23 1 2 1
F10.4 18 0,45 24,85 1 2 1
F11.2 1,4 0,55 39,12 1 2 1
F11.3 15 0,55 36,51 1 2 1
F11.4 15 0,55 36,51 1 2 1
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F13.1 2 0,89 44,72
F15.2 2,83 1,17 41,26
F15.4 1,67 0,82 48,99
F16.1 3,4 0,55 16,11
F16.2 3,67 0,52 14,08
F16.3 3 0,89 29,81
F17.1 4,17 0,41 9,8

F17.4 4,33 0,52 11,92
F18.2 3 0,63 21,08
F18.4 3 0,63 21,08
F19.1 3,6 0,89 24,85
F21.3 3,5 0,55 15,65
F22.1 3,17 1,33 41,97
F22.2 2,33 0,82 34,99
F23.2 1,67 0,82 48,99
F23.4 1,6 0,89 55,9
F2.1 3,67 0,52 14,08
F7.1 3,5 0,55 15,65
F10.1 4 0 0

F11.1 1,2 0,45 37,27
F14.1 2,83 1,17 41,26
F14.2 2,67 0,82 30,62
F17.2 3,67 0,82 22,27
F18.1 3 1,41 47,14
F20.1 4 0,71 17,68
F20.2 3,67 1,03 28,17
F21.1 3,5 1,05 29,97
F21.2 3,8 11 28,83

89




F23.1 3,5 1,05 29,97
G2 3,33 0,52 15,49
G3 3,5 0,55 15,65
G4 3,67 0,82 22,27
F2.3 3,5 0,55 15,65
F3.3 3,17 0,98 31,05
F5.2 3,67 0,82 22,27
F5.4 3,33 1,03 30,98
F6.3 3,4 0,55 16,11
F6.4 3,67 0,82 22,27
F7.4 3,17 0,75 23,77

F10.3 3,83 0,41 10,65

F13.3 3,5 0,55 15,65

F15.3 3,2 0,84 26,15

F14.3 3,67 0,52 14,08

F14.4 3,17 0,75 23,77

F13.4 3,33 0,52 15,49

F16.4 3,67 0,82 22,27

F17.3 4 0,63 15,81

F18.3 3 0,89 29,81

F19.3 3,67 1,03 28,17

F19.4 3,33 0,82 24,49

F20.3 3,33 0,52 15,49

F20.4 4 0,71 17,68

F21.4 3,4 0,55 16,11

F22.3 3,5 0,84 23,9

F22.4 3,33 0,52 15,49

F23.3 3,67 1,03 28,17

F13.2 4 0,71 17,68
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G1 3,6 0,55 15,21 3 4 1

F15.1 3,2 0,84 26,15 2 4 2

F3.1 3 0,89 29,81 2 4 2

F5.1 3,5 0,84 23,9 3 5 2

F19.2 3,2 0,84 26,15 2 4 2

F1.1 2,6 1,03 38,73 2 4 2
7

F4.2 3,6 0,52 14,08 3 4 1
7

F8.1 2,1 0,75 34,74 1 3 2
7

F12.1 45 0,55 12,17 4 5 1

F12.2 4.3 0,52 11,92 4 5 1
3

F12.4 41 0,75 18,07 3 5 2
7

F12.3 4,2 0,84 19,92 3 5 2

Fo.1 4,1 0,75 18,07 3 5 2
7

F9.3 1,6 1,03 61,97 1 3 2
7

F9.4 1,3 0,82 61,24 1 3 2
3

F9.2 3,8 0,75 19,64 3 5 2
3

F24.1 41 0,75 18,07 3 5 2
7

F24.2 4.6 0,52 11,07 4 5 1
7

F24.3 41 0,75 18,07 3 5 2
7

F24.4 4.5 0,55 12,17 4 5 1

DESVIO COEFICIENTE DE| VALOR VALOR
3 A A MINIMO MAXIMO
FACETA MEDIA PADRAO  IVARIAGAO AMPLITUDE
Dor e
desconforto
10,83 3,31 30,57 7 15 8
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Energia e

fadi
adiga 14,5 2,88 19,87 11 18 7
Sono e
repouso
13,83 3,54 25,63 10 18 8
Sentimentos
i
postives 14,17 1,83 12,95 12 16 4
Pensar,
aprender,
memoria e
concentracéo
14,17 2,79 19,67 11 19 8
Auto-estima 14,61 1,2 8,22 13 16 3
Imagem
corporal e
aparéncia
12,94 2,04 15,74 10 15 5
Sentimentos
negativos 9,33 1,75 18,76 7 12 5
Mobilidade 17 2,68 15,78 12 20 8
Atividades da
ida cotidiana
v ' 16,39 1,08 6,61 15 18 3
Dependéncia
de medicagéo
ou de
tratamentos
5,6 1,82 32,44 4 8 4
Capacidade
de trabalho
17,22 2,4 13,94 14 20 6
Relacdes
pessoais 14,89 1,81 12,15 13 17,33 433
Suporte
. il
(apoio) social |, 5 1,37 11,08 10 14 4
Atividade
sexual
13,8 3,35 24,25 9 17 8
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Seguranca
fisicae
protecéo

13,89

2,57

18,51

11

17,33

6,33

Ambiente no
lar

16,17

1,94

12

14

19

Recursos
financeiros

12

3,16

26,35

17

Cuidados de
saude e
sociais:
disponibilidad
e e qualidade

13,4

3,29

24,52

16

Oportunidade
s de adquirir
novas
informacdes e
habilidades

15,2

2,49

16,38

12

19

Participacéo
em, e
oportunidades
de
recreacao/laz
er

14,4

2,7

18,76

11

18

Ambiente
fisico:
(poluicao/ruid
o/transito/clim
a)

13,67

0,82

5,97

12

14

Transporte

15,78

3,08

19,53

11

20

Espiritualidad
elreligido/cren
¢as pessoais

17,5

1,52

8,67

16

20

Qualidade de
Vida do ponto
de vista do
avaliado

14,06

1,97

14,02

12

17

DOMINIO (A

MEDI

DESVIO

PADRAO

VARIACAO

COEFICIENTE DE

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITUDE
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Fisico 13,83 2,57 18,59 10,67 17 6,33
Psicol6égico | 14,11 1,38 9,78 12,6 15,8 3,2
Nivel de
Independén
ca 172 | 1,59 9,25 15 19,5 45
Relacdes
Socials 1372 | 16 11,64 12 15,67 3,67
Ambiente 14,4 2,1 14,6 11,88 16,75 4,88
Aspectos
Espirituais/R
eligido/
Crengas
pessoais
17,5 1,52 8,67 16 20 4

TOTAL 14,71 1,51 10,27 12,88 16,68 3,8

Der & desconfoto

Enargia & fadiga

Sena 6 Mo Re

Senlimenfios positivos
Pensar, aprender, memdria & concentacic
Aifn-ssbmia
Imagam carporal & aparéncia
Sentimentos NegRives
Mabikdade
AGases da wda cohdans
Deporiincia de rredcacia ou da batamenios
Capacidsde de isbaho
Hedarles pessias
Suporta [apaio) social
Adisidade seausl
Seguranga fisica & protegio
Amibaacts A0 lar
Recursos financerss
Cuidados de sadide e scciais: disponibibdade » quabidade
Oporbunida des de adqurit novas infoimagies o habilida des
Paricpecio em, & oporunidades de recrea ciolazer
Asrisante fips o (palugboliuidofrissio/'clima)
Transgorte
{Bocrances

Qualidads de Vida do panto da vista do avalisde
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Der e desconforto

Energa e fadiga

Sonc e repouso

Sentimentos positives

Pensar, aprender. memdria e

Auto-astma
Imagem corperal e aparéncia
Sentimentos negativos
Mobilidade
Atvidades da vida cotdiana
Dependéncia de medicacae cu de
Capacidade de trabalho
Relacdes pessoais
Superte (apalc) social
Atividade sexual
Seguranca fisica e protegdo
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cudadoes de setde ¢ socas. disoeniblidade ¢ qualidade
Oportunidades de adquine novas informacdes ¢ habilidades
ici i de

fisico:

Transperte

Qualidade de Vida do ponto de vista do avaliado

0 10 20 30 40 50 80 70 80

Fisico

Pricalagica

Hivel de Independéncia

Relagies Socias

Ambaente

Aspecios EspintuasRelgSal
Crengas pessoas

8
g
8
g
3
3
3
g
8

Psicolégica

Wivel de Independéncia

Relagies Soviais

Ambienie

Aspectos EspinuaisRelgdlior
Cren;as pessoas

4] 10 20 an 40 50 &0 70 a0 ] 100

Anexo E- Whoqol-100 Grupo Intervencdo 1 Antes
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DESVI9 COEFICIEN'[E VALOR VALOR
QUESTAO |MEDIA PADRAO |DE VARIACAO MINIMO MAXIMO AMPLITUDE
F1.2 3,4 0,84 24,8 2 5 3
F1.3 2,7 0,67 25 2 4 2
F1.4 2,6 0,97 37,16 1 4 3
F2.2 3,1 0,99 32,08 1 4 3
F2.4 2,8 0,92 32,82 1 4 3
F3.2 2,1 0,88 41,7 1 3 2
F3.4 2,5 1,08 43,2 1 4 3
F4.1 3,5 0,97 27,77 2 5 3
F4.3 3,7 0,48 13,06 3 4 1
F4.4 3,7 0,67 18,24 2 4 2
F5.3 3,5 0,85 24,28 2 4 2
F6.1 3,7 0,48 13,06 3 4 1
F6.2 3,6 0,52 14,34 3 4 1
F7.2 2,4 0,84 35,14 1 4 3
F7.3 29 0,88 30,19 2 4 2
F8.2 29 0,74 25,44 2 4 2
F8.3 2,3 0,67 29,35 1 3 2
F8.4 2,5 0,97 38,87 1 4 3
F10.2 15 0,71 47,14 1 3 2
F10.4 2,2 0,92 41,77 1 4 3
F11.2 2 1,15 57,74 1 4 3
F11.3 1,8 1,03 57,38 1 4 3
F11.4 1,6 0,7 43,7 1 3 2
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F13.1 15 0,71 47,14
F15.2 3,3 0,95 28,75
F15.4 2 1,05 52,7
F16.1 3,6 0,84 23,42
F16.2 3,5 0,85 24,28
F16.3 3,9 0,88 22,45
F17.1 4,4 0,52 11,74
F17.4 4 1,05 26,35
F18.2 2,5 0,85 33,99
F18.4 3,5 0,97 27,77
F19.1 3,6 0,7 19,42
F21.3 3,3 0,82 24,95
F22.1 3,3 0,95 28,75
F22.2 2,2 1,03 46,95
F23.2 1,22 0,44 36,08
F23.4 1,6 0,97 60,38
F2.1 3,7 1,25 33,83
F7.1 4 0,94 23,57
F10.1 4 0,82 20,41
F11.1 1,9 0,99 52,34
F14.1 3,8 0,63 16,64
F14.2 4,2 0,63 15,06
F17.2 3,4 1,17 34,52
F18.1 3,7 0,95 25,64
F20.1 3,9 0,74 18,92
F20.2 4 0,67 16,67
F21.1 2,9 0,99 34,29
F21.2 4,1 0,99 24,25
F23.1 3,1 0,74 23,8
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G2 3 0,47 15,71
G3 3,7 0,48 13,06
G4 3,1 0,57 18,31
F2.3 3,1 0,88 28,25
F3.3 3,3 0,67 20,45
F5.2 3,5 0,53 15,27
F5.4 3 0,82 27,22
F6.3 3,3 0,67 20,45
F6.4 3,4 0,7 20,56
F7.4 2,8 0,63 22,59
F10.3 3,4 0,52 15,19
F13.3 3,4 0,7 20,56
F15.3 3,3 0,67 20,45
F14.3 3,9 0,74 18,92
F14.4 3,8 0,79 20,76
F13.4 3,7 0,67 18,24
F16.4 29 0,74 25,44
F17.3 3,6 0,7 19,42
F18.3 3,3 0,67 20,45
F19.3 3,5 0,85 24,28
F19.4 3,6 0,7 19,42
F20.3 3,2 0,79 24,65
F20.4 3,6 0,52 14,34
F21.4 3,1 0,88 28,25
F22.3 3,4 0,7 20,56
F22.4 3,5 0,53 15,06
F23.3 3,6 0,7 19,42
F13.2 3,8 0,63 16,64
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G1 3,5 0,53 15,06 3 4 1
F15.1 3,2 0,63 19,76 2 4 2
F3.1 3,5 0,53 15,06 3 4 1
F5.1 31 0,74 23,8 2 4 2
F19.2 3,3 0,82 24,95 2 5 3
F1.1 2,4 0,97 40,25 1 4 3
F4.2 3,4 0,97 28,41 2 5 3
F8.1 3,2 1,03 32,27 2 5 3
F12.1 4,2 0,63 15,06 3 5 2
F12.2 4,2 0,42 10,04 4 5 1
F12.4 3,8 0,63 16,64 3 5 2
F12.3 4,2 0,63 15,06 3 5 2
F9.1 4,3 0,67 15,7 3 5 2
F9.3 2,5 1,58 63,25 1 5 4
F9.4 2,9 1,37 47,25 1 5 4
F9.2 4 0,82 20,41 3 5 2
F24.1 3,9 0,88 22,45 2 5 3
F24.2 3,8 0,79 20,76 3 5 2
F24.3 4 0,94 23,57 2 5 3
F24.4 3,8 1,14 29,88 2 5 3
DESVIO | COEFICIENTE DE |VALOR [VALOR
FACETA |MEDIA PADRAO VARIACAO MINIMO |MAXIMO AMPLITUDE

Dor e

desconforto |, 4 2,02 18,24 9 15 6

Energia e

fadiga 12,9 2,69 20,82 7 16 9

Sono e

repotso 14,2 2,57 18,12 10 18 8
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Sentimentos
positivos

14,3

2,26

15,83

17

Pensar,
aprender,
memoria e
concentraca
0

13

2,71

20,83

16

Auto-estima

14

1,49

10,65

11

16

Imagem
corporal e
aparéncia

13,5

2,07

15,32

10

17

Sentimentos
negativos

10,9

2,08

19,07

14

Mobilidade

14,9

3,07

20,61

11

20

Atividades
davida
cotidiana

15,7

1,77

11,25

13

18

Dependéncia
de
medicagéo
ou de
tratamentos

7,3

3,74

51,28

14

10

Capacidade
de trabalho

16,4

2,01

12,26

14

20

Relacdes
pessoais

15,4

1,96

12,7

12

18

Suporte
(apoio) social

15,7

2,06

13,11

13

20

Atividade
sexual

13,8

29

21

10

18

Seguranca
fisica e
protecdo

12,1

1,29

10,63

10

14

Ambiente no
lar

15,4

2,59

16,82

11

19
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Recursos
financeiros

13

1,49

11,47

10

15

Cuidados de
saude e
sociais:
disponibilidad
e e qualidade

14

2,36

16,84

11

19

Oportunidade
s de adquirir
novas
informacdes
e habilidades

14,7

1,64

11,13

12

17

Participacéo
em, e
oportunidade
s de
recreacgéo/laz
er

13,4

2,12

15,81

10

16

Ambiente
fisico:
(poluicao/ruid
o/transito/cli
ma)

14

2,45

17,5

17

Transporte

15,8

1,75

11,08

12

19

Espiritualidad
elreligido/cre
ncas
pessoais

15,5

3,24

20,91

10

20

10

Qualidade de
Vida do
ponto de
vista do
avaliado

13,3

1,64

12,3

10

15

DOMINIO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE DE
VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITUDE

Fisico

13,33

1,96

14,72

8,67

15,33

6,67

Psicolégico

13,58

1,02

7,49

11,6

15,4

3,8
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Nivel de
Independénci
a
15,93 1,92 12,07 13,75 18,75 5
Relacdes
Socials 14,97 2,03 13,59 12,33 18 5,67
Ambiente 14,05 1,25 8,89 12 16,25 4,25
Aspectos
Espirituais/Re
ligido/
Crengas
pessoais
15,5 3,24 20,91 10 20 10
TOTAL 14,31 1,11 7,73 12,44 16 3,56
Der & descon forta
Enargia o fadiga
Sono e repouso
Senlimenos postivos
Pensar, aprendsr, memdria & concentragiio
Auso-astima
Imagem corporal @ aparéncia
Santimentos negatives
il dade
Arvidedes da vide cotidana
Dependénca de medicacso ou de batamenics

Capacidede de trabatho

Fearhes peasoas

Supons (apcis) soial

Alividada seaul

Seguranca fisica & profecio

Aumibesnts 1o lar

Recursos financercs

Cudados de sadde & sociais: disponibildade & quall dade
Oportunidades de adquirir novas informagSes o habilidades
Parbspacio em, & oporunidades de recresciolazer
Arminenite fisica: (paluigBa/ruidofrl naioclima)
Transparie

Cualidade de \ida da ponto da with do avaliado
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Der e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Sentimentos positives

Pensar, e

Auto-estma
Imagem corporal & aparéncia
Sentimentos negatives
Mcbiidade
Atvidades da vida cotidiana

D énca de 30 ou de
Capacidade de trabalho
Relacdes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Saguranca fisica & protegdo
Ambianta no lar
Recurses financeiros
Cuidados de saude @ scciais: disponibilidade e quaidade
Opertunicdades de adagunr novas mformagdes e habilidades

5 AA ? 5
fisico:

Transporte

Qualidade do Vida do pento de vista do avaliado

0

Fisico

Escolagico

Nivel de Independéncia

Relaghes Sociais

Ambiente

Aspectos Espirfuais/Meligiaa

Crengas pessoais

TOTAL
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Psicolégico

Nivel de Independéncia

Relagbes Sociais

Ambiente

Aspecios EspiriuasReligSo
Crengas pessoas

Anexo F- Whoqol-100 Grupo Intervencao 1 Depois

DESVIO [COEFICIENTE DE VALOR VALOR
QUESTAO |MEDIA PADRAO [VARIACAO MINIMO MAXIMO AMPLITUDE
F1.2 3 1 33,33 1 4 3
F1.3 2,78 0,44 15,87 2 3 1
F1.4 2,67 0,87 32,48 2 4 2
F2.2 2,78 0,67 24 2 4 2
F2.4 2,89 0,78 27,06 2 4 2
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F3.2 2,11 1,27 60,12
F3.4 2,44 0,88 36,08
F4.1 3,11 0,6 19,32
F4.3 3,44 0,73 21,09
F4.4 3,44 0,73 21,09
F5.3 3 0,87 28,87
F6.1 3,56 0,73 20,43
F6.2 3,44 0,53 15,3
F7.2 2,56 0,88 34,51
F7.3 2,67 1 37,5
F8.2 2,56 0,88 34,51
F8.3 2,56 0,73 28,43
F8.4 2,44 0,88 36,08
F10.2 2,56 1,24 48,37
F10.4 2,67 1 37,5
F11.2 1,78 0,83 46,88
F11.3 1,78 1,09 61,48
F11.4 1,56 0,53 33,88
F13.1 1,56 0,73 46,7
F15.2 3,33 0,87 25,98
F15.4 2,22 1,09 49,18
F16.1 3,22 0,67 20,69
F16.2 3,44 0,53 15,3
F16.3 3,44 1,01 29,43
F17.1 3,89 0,6 15,45
F17.4 3,22 0,97 30,16
F18.2 3,22 0,67 20,69
F18.4 3,78 0,44 11,67
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F19.1 3,67 0,5 13,64 3 4 1
F21.3 3,11 0,6 19,32 2 4 2
F22.1 3 1,12 37,27 1 4 3
F22.2 2,67 1 37,5 1 4 3
F23.2 1,67 0,71 42,43 1 3 2
F23.4 2,56 1,13 44,23 1 4 3
F2.1 3,56 1,01 28,51 2 5 3
F7.1 3,67 1 27,27 2 5 3
F10.1 3,33 1,12 33,54 1 5 4
F11.1 2,22 1,3 58,58 1 5 4
F14.1 3,56 0,73 20,43 3 5 2
F14.2 3,44 0,53 15,3 3 4 1
F17.2 3,67 1 27,27 2 5 3
F18.1 2,78 0,67 24 2 4 2
F20.1 4 0,5 12,5 3 5 2
F20.2 3,67 0,71 19,28 3 5 2
F21.1 3,78 0,83 22,06 2 5 3
F21.2 4,22 0,67 15,79 3 5 2
F23.1 3,89 1,05 27,11 2 5 3

G2 3,44 0,88 25,6 2 5 3

G3 3,44 0,53 15,3 3 4 1

G4 3,22 0,97 30,16 2 5 3
F2.3 3,22 0,67 20,69 2 4 2
F3.3 3,78 0,83 22,06 2 5 3
F5.2 3,33 0,71 21,21 2 4 2
F5.4 3,33 0,71 21,21 2 4 2
F6.3 3,22 0,67 20,69 2 4 2
F6.4 3,33 0,71 21,21 2 4 2
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F7.4 3 1 33,33
F10.3 3,44 0,88 25,6
F13.3 3,33 0,71 21,21
F15.3 3,44 1,13 32,82
F14.3 3,67 0,71 19,28
F14.4 3,44 0,53 15,3
F13.4 3,22 0,44 13,68
F16.4 3,33 0,5 15
F17.3 3,67 0,71 19,28
F18.3 3 0,5 16,67
F19.3 3,33 0,5 15
F19.4 3,44 0,53 15,3
F20.3 3,11 0,78 25,13
F20.4 3,78 0,83 22,06
F21.4 3,44 1,13 32,82
F22.3 3,33 0,5 15
F22.4 3,56 0,73 20,43
F23.3 4,22 0,44 10,44
F13.2 3,78 0,44 11,67
Gl 3,33 0,71 21,21
F15.1 3,11 0,78 25,13
F3.1 3,44 0,73 21,09
F5.1 3 0,71 23,57
F19.2 3,22 0,83 25,86
F1.1 3,11 1,17 37,5
F4.2 3,33 1 30
F8.1 3,89 1,05 27,11
F12.1 4,11 0,6 14,62
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F12.2 3,67 0,87 23,62 2 5 3
F12.4 3,67 0,87 23,62 2 5 3
F12.3 3,89 0,93 23,86 2 5 3
Fo.1 3,56 1,24 34,76 1 5 4
F9.3 2,89 1,36 47,22 1 4 3
F9.4 2,89 1,27 43,94 1 4 3
F9.2 4,11 0,6 14,62 3 5 2
F24.1 4,33 0,71 16,32 3 5 2
F24.2 4 1 25 3 5 2
F24.3 4 0,87 21,65 3 5 2
F24.4 4 0,87 21,65 3 5 2
DESVIO |COEFICIENTE DE VALOR VALOR
. A A MINIM A
FACETA MEDIA PADRAQ |VARIAGAO O |MAXIMO AMPLITUDE
Dor e
desconforto
11,56 1,81 15,67 8 14 6
Energia e
fadiga
13,11 2,32 17,66 9 16 7
Sono e
repouso 1467 | 339 23,12 8 18 10
Sentimentos
ositivos
pOSIV 1333 | 2,35 17,59 8 16 8
Pensar,
aprender,
memoéria e
concentraca
12,67 2,24 17,65 8 15 7
0
Auto-estima 13,56 2,19 16,12 10 17 7
Imagem
corporal e
aparéncia
13,44 3,36 24,98 9 20 11
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Sentimentos

’
negativos 1144 | 1.88 16.41 8 14 6

Mobilidade 13,89 3,33 24 10 20 10

Atividades
da vida

cotidiana
13,56 2,3 16,95 9 16 7

Dependéncia
de
medicagéo
ou de

tratamentos
7,33 2,83 38,57 4 11 7

Capacidade

de trabalho
15,33 2,6 16,94 12 20 8

Relacdes

pessoais
14,78 1,48 10,02 12 17 5

Suporte
(apoio)

social
14,11 1,69 11,99 12 17 5

Atividade

sexual
13,67 2,55 18,65 11 18 7

Seguranca
fisica e

protecéo
12,56 1,42 11,34 11 15 4

Ambiente no

lar 14,44 1,33 9,23 12 16 4

Recursos

: :
NANCEINos 1 1078 | 179 16,58 8 14 6

Cuidados de
salude e
sociais:
disponibilida
dee

qualidade
13,67 1,8 13,19 12 16 4
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Oportunidad
es de
adquirir
novas
informacdes
e habilidades

14,56

151

10,37

12

16

Participacéo
em, e
oportunidade
s de
recreacdol/la
zer

14,56

2,35

16,15

12

18

Ambiente
fisico:
(poluicao/rui
do/transito/cli
ma)

13,22

1,39

10,55

11

16

Transporte

15,89

2,09

13,14

12

18

Espiritualida
de/religido/cr
encas
pessoais

16,33

3,28

20,07

12

20

Qualidade
de Vida do
ponto de
vista do
avaliado

13,44

2,35

17,49

10

16

6

DOMINIO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE DE
VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITU
DE

Fisico

13,41

1,87

13,94

9,67

16

6,33

Psicolégico

13,11

1,7

12,97

9,8

15,4

5,6

Nivel de
Independénc
ia

14,86

1,64

11,03

11,5

17,25

5,75

Relacdes
Sociais

14,19

1,36

9,55

12,33

17

4,67

Ambiente

13,71

0,88

6,42

12,5

15

2,5
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Aspectos
Espirituais/R
eligiao/
Crengas

pessoais
16,33 3,28

20,07

20

TOTAL 13,89 1,12

8,03

11,36

15,36

Dar & descenforto
Energiz @ fadige
Sono o repouse
Sentimentos positvos

Pensar. ws a
Auto-estma
Imagem corporal & aparéncia
Sentimentos negatnos
Mebidsde
Atnvdades da vda cordens

e cx de dn

Capacidsde de Lisbalhc
Relacdes pesscars
Suports (apsio) secinl
Allvidade sexust
Seguranca fisica @ protecio
Amrbiente no lar
Recursos tinanceros
Cudados de salide & socies disponibidade @ qualidade
Oportunidades de adquirir novas informacses & habildades

fisco )
Transperte

Lan

Qualidade de Vida do ponto de vista do avaliado

Pansar, ®

Imagem corporal @ aparéncia

Sentimentos negatves

Mciidade

Atvidades ds wds cobdans

Dependéncia de macicas 80 ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Refaches pessoass

Suparte (apsio) social

Abrvcdade sexual

Seguranga fisica e protecdo

Ambisnts no lar

Recursos financeiros

Cudados de salde e sociais disponibiidade e qualidade

Ogportunidades de adquint novas informagies @ hablkdades
& ” ° o de o

fisice

Transporte

Qualidade de Vida do ponto de vista do avalado

0

100
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Fisico

Paicologico

Nivel de Independéncia

RelagBes Sociais

Ambiente

Aspectos EspirituaisRelig@o’
Crencas pessoas

TOTAL

Flsico

Psicoldgico

Mivel de Independéncia

Relaghes Scciais

Ambiente

Aspectos EspintuasRelig@lal
Crengas pessoais

4] 10 20 30 40 50 &0 T0 80 a0 100
Anexo G- Whoqol-100 Grupo Intervencao 2 Antes
DESVIO  |COEFICIENTEDE [ VALOR |VALOR
QUESTAO |MEDIA PADRAO |VARIAGAO MINIMO  |[MAXIMO AMPLITUDE
F1.2 3,56 1,01 28,51 1 4 3
F1.3 3 0,71 23,57 2 4 2
Fl1.4 2,44 1,01 41,47 1 4 3
F2.2 2,89 1,05 36,49 2 4 2
F2.4 3,22 1,3 40,4 1 5 4
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F3.2 2,78 1,2 43,27
F3.4 2,78 1,2 43,27
F4.1 3,11 0,78 25,13
F4.3 3,44 0,73 21,09
F4.4 3,89 0,33 8,57
F5.3 3,11 0,93 29,83
F6.1 3,78 0,83 22,06
F6.2 3,33 0,5 15

F7.2 2,67 1,12 41,93
F7.3 3,11 1,27 40,8
F8.2 2,78 1,2 43,27
F8.3 2,89 0,78 27,06
F8.4 2,33 0,87 37,12
F10.2 2,56 1,13 44,23
F10.4 2,56 0,73 28,43
F11.2 2,67 1,12 41,93
F11.3 2,67 1 37,5
F11.4 2,44 1,13 46,24
F13.1 2,89 1,36 47,22
F15.2 3,22 1,3 40,4
F15.4 2 1 50

F16.1 3,22 1,09 33,92
F16.2 3,22 1,09 33,92
F16.3 3,22 0,83 25,86
F17.1 3,78 0,97 25,72
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F17.4 3,67 0,71 19,28
F18.2 3 1 33,33
F18.4 2,89 1,27 43,94
F19.1 3,11 1,17 37,5
F21.3 3 05 16,67
F22.1 3,44 0,73 21,09
F22.2 2,67 1,22 45,93
F23.2 1,67 05 30
F23.4 2 1,32 66,14
F2.1 3,56 1,13 31,79
F7.1 3,56 0,73 20,43
F10.1 3,89 0,93 23,86
F11.1 2,67 1,32 49,61
F14.1 3,22 1,09 33,92
F14.2 3,22 1,09 33,92
F17.2 3,78 0,67 17,65
F18.1 2,89 1,17 40,38
F20.1 3,89 0,93 23,86
F20.2 3,56 0,73 20,43
F21.1 3,22 13 40,4
F21.2 3,78 0,97 25,72
F23.1 3,22 1,09 33,92
G2 3,22 0,67 20,69
G3 2,78 0,67 24
G4 3,11 0,78 25,13
F2.3 3,33 0,71 21,21
F3.3 3,33 1,12 33,54
F5.2 3 1,07 35,63
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F5.4 3,33 0,5 15
F6.3 3 0,71 23,57
F6.4 3,11 0,6 19,32
F7.4 3,11 0,78 25,13
F10.3 3,56 0,73 20,43
F13.3 3,44 0,53 15,3
F15.3 3,67 1,12 30,49
F14.3 3,56 0,88 24,8
F14.4 3,56 0,53 14,82
F13.4 3,56 0,73 20,43
F16.4 3,67 0,71 19,28
F17.3 3,89 0,6 15,45
F18.3 3,33 1,12 33,54
F19.3 3,67 0,87 23,62
F19.4 3,67 0,87 23,62
F20.3 3,78 0,44 11,67
F20.4 3,78 0,67 17,65
F21.4 3,11 0,6 19,32
F22.3 3,11 0,6 19,32
F22.4 3,44 0,73 21,09
F23.3 4 1,12 27,95
F13.2 3,78 0,97 25,72
Gl 3,33 0,87 25,98
F15.1 3,22 1,48 45,97
F3.1 3,22 0,67 20,69
F5.1 2,89 1,27 43,94
F19.2 3 1,22 40,82
F1.1 3,44 0,88 25,6
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F4.2 3,44 0,53 15,3 3 4 1
F8.1 2,44 1,01 41,47 1 4 3
F12.1 4 0,87 21,65 2 5 3
F12.2 4 0,87 21,65 2 5 3
F12.4 4 0 0 4 4 0
F12.3 3,89 0,33 8,57 3 4 1
Fo.1 4 0,87 21,65 3 5 2
F9.3 2,33 1,32 56,69 1 4 3
F9.4 2,22 1,3 58,58 1 4 3
F9.2 3,11 1,62 51,94 1 5 4
F24.1 3,89 0,33 8,57 3 4 1
F24.2 411 0,33 8,11 4 5 1
F24.3 4,22 0,44 10,44 4 5 1
F24.4 4,11 0,33 8,11 4 5 1
DESVIO |COEFICIENTE DE|VALOR VALOR
. PADRAO A i A
FACETA MEDIA VARIAGAO MINIMO MAXIMO AMPLITUDE
Dor e
desconforto
12,44 2,79 22,41 7 16 9
Energia e
fadiga
g 12,78 2.95 23,08 9 17 8
Sono e
repouso
13 2,69 20,71 8 16 8
Sentimentos
ositivos
P 13,89 1,83 132 11 16 5
Pensar,
aprender,
memoria e
concentracdo
12,3 2,62 21,32 7 17 10
Auto-estima 13,22 1,86 14,04 11 16 5
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Imagem
corporal e
aparéncia

12,89

3,02

23,42

10

19

Sentimentos
negativos

10,44

1,94

18,61

14

Mobilidade

14,56

4,42

30,36

20

11

Atividades da
vida
cotidiana

14,33

1,94

13,51

11

17

Dependéncia
de
medicagéo
ou de
tratamentos

10,44

4,1

39,22

16

12

Capacidade
de trabalho

15,89

1,45

9,14

14

18

Relacdes
pessoais

13,89

2,98

21,43

10

18

Suporte
(apoio) social

13,56

2,79

20,57

17

Atividade
sexual

14,11

4,23

29,95

20

11

Seguranca
fisica e
protecéo

12,89

1,45

11,27

10

15

Ambiente no
lar

15,11

1,76

11,67

12

17

Recursos
financeiros

12,33

3,94

31,92

20

13

Cuidados de
saude e
sociais:
disponibilidad
e e qualidade

13,44

3,05

22,66

10

20

10
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Oportunidad
esde
adquirir
novas
informacdes
e habilidades

15

2,06

13,74

12

18

Participacéo
em, e
oportunidade
s de
recreacédo/laz
er

13,11

2,2

16,82

15

Ambiente
fisico:
(poluigéo/ruid
o/transito/cli
ma)

13,33

2,24

16,77

10

17

Transporte

15,56

19,32

11

19

Espiritualidad
elreligido/cre
ncas
pessoais

16,33

0,87

53

15

18

Qualidade de
Vida do
ponto de
vista do
avaliado

12,44

1,74

13,98

14

DOMINIO

MEDIA

DESVIO
PADRAO

COEFICIENTE
DE VARIACAO

VALOR
MINIMO

VALOR
MAXIMO

AMPLITUDE

Fisico

12,44

2,3

18,46

8,67

16,67

8

Psicolégico

13,17

1,6

12,14

11,13

15,6

4,47

Nivel de
Independén
cia

14,58

2,07

14,16

11,75

18,25

6,5

Relacdes
Sociais

13,85

2,66

19,18

9,67

17,33

7,67

Ambiente

13,85

1,42

10,28

11,5

16,5
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Aspectos
Espirituais/
Religido/
Crengas

pessoais
16,33 0,87

53

15

18

TOTAL 13,71 111

8,11

11,6

15,36

3,76

Dor & desconfoto
Enargia o fadiga
Sona & repouss
Sentmentos positivas
Pensar, aprendss, meméria & concentragdo
Audo-sabma
Imagem corporal & aparéncia
Sentimantos negativos
Ifotbdade
Anidaces da wos cobdens
= incia chor o din
Capscidsde de trsbaho
Felacles pessmas
Superta (apoic) socinl
Atividade sexual
Seguranga fisica & protegdo
Amibinris no lar
Recurses financerss
Cuidados de salide @ sccisis disponibiidade & quakidade
Oipertunidades de adguirir novas informagSes e habilidades
Oaicsesio em & spaunidades de recreacialazer
Ambsante fise (poligh

Transporte
crencas

Cunlidade de Vida do ponto de vista do avaliado

Der e desconforto
Energa o fadiga
Sonc e repouso
Sentimentos positives

Pensar, ap memdria e =
Auto-astma
Imagem corperal e aparéncia
Sentimentos negativos
Mebilidade
Abvidades ds vida cobdiana

Dependéncia de medicacic cu de

Capacidade de trabalho
Relagbes pessoais
Superte (apalc) social
Atividade sexual
Seguranca fisica & protegdo
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cusdados de satde ¢ socas. disocniblidade e qualidade

Oportunidades de adquirie novas o coes o
jci & oportuni de
fisica: {poluigEoiruick

Transperie

Qualidade de Vida do ponto de vista de avaliado
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Fisica

Psicoldgica

Nivel de Independénea

Relagies Sociais

Arnbienie

Aspectos EspinuaisReligdo
Crengas pessoais

Fisico

Psicolégico

Nived de Independéncia

Relagles Sociais

Ambienie

Aspectos EspiriuaisRelglio/
Crengas pessoais

a 10 20 o A0 50 &0 70 &0 @0 100
Anexo H - Whoqol-100 Grupo Intervencao 2 Depois
DESVIO |COEFICIENTE DE [ VALOR VALOR
QUESTAO |[MEDIA |PADRAO | VARIAGAO MINIMO | MAXIMO AMPLITUDE

F1.2 3,67 0,71 19,28 3 5 2
F1.3 3,22 0,97 30,16 2 5 3
Fl1.4 2,89 0,93 32,12 2 4 2
F2.2 3,11 1,05 33,88 1 4 3
F2.4 3,33 1 30 2 5 3
F3.2 2,56 1,42 55,72 1 5 4
F3.4 2,56 1,24 48,37 1 5 4
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F4.1 3,22 0,67 20,69
F4.3 3,44 0,53 15,3
F4.4 3,89 0,33 8,57
F5.3 3,33 0,71 21,21
F6.1 3,78 0,67 17,65
F6.2 3,56 0,53 14,82
F7.2 2,78 0,83 30

F7.3 2,89 0,78 27,06
F8.2 2,89 1,17 40,38
F8.3 2,44 1,01 41,47
F8.4 2,22 0,83 37,5
F10.2 2,22 0,83 37,5
F10.4 2,44 0,88 36,08
F11.2 3 1,22 40,82
F11.3 2,78 1,48 53,33
F11.4 3 15 50

F13.1 2,44 1,24 50,56
F15.2 3,44 1,13 32,82
F15.4 1,89 1,05 55,8
F16.1 3,67 0,71 19,28
F16.2 3,89 0,78 20,1
F16.3 3,56 1,24 34,76
F17.1 4,22 0,44 10,44
F17.4 3,67 0,87 23,62
F18.2 2,89 1,05 36,49
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F18.4 3,22 1,09 33,92
F19.1 3,33 0,71 21,21
F21.3 3,11 0,78 25,13
F22.1 3,67 0,5 13,64
F22.2 2,11 1,17 55,26
F23.2 1,78 0,97 54,67
F23.4 1,89 1,05 55,8
F2.1 3,56 0,53 14,82
F7.1 3,67 0,71 19,28
F10.1 3,78 0,44 11,67
F11.1 2,67 1 37,5
F14.1 3,56 0,73 20,43
F14.2 3,67 0,5 13,64
F17.2 3,44 0,73 21,09
F18.1 3,56 0,88 24,8
F20.1 3,78 0,44 11,67
F20.2 3,56 0,53 14,82
F21.1 3,56 0,88 24.8
F21.2 3,78 0,67 17,65
F23.1 3,56 0,53 14,82
G2 3,33 0,5 15
G3 3,11 0,33 10,71
G4 3,44 0,88 25,6
F2.3 3,33 0,71 21,21
F3.3 3,33 0,5 15
F5.2 3,44 0,53 15,3
F5.4 3,22 0,67 20,69
F6.3 3,56 0,53 14,82
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F6.4 3,44 0,53 15,3
F7.4 3,33 0,5 15
F10.3 3,67 0,71 19,28
F13.3 3,67 0,5 13,64
F15.3 3,67 0,71 19,28
F14.3 3,89 0,6 15,45
F14.4 3,44 0,53 15,3
F13.4 3,78 0,44 11,67
F16.4 3,33 0,87 25,98
F17.3 3,56 0,88 24.8
F18.3 3,22 0,67 20,69
F19.3 3,44 0,53 15,3
F19.4 3,22 0,67 20,69
F20.3 3,44 0,53 15,3
F20.4 3,67 0,5 13,64
F21.4 3,33 0,5 15
F22.3 3,78 0,67 17,65
F22.4 3,56 1,01 28,51
F23.3 3,78 0,83 22,06
F13.2 3,89 0,6 15,45
Gl 3,38 0,74 22,05
F15.1 3,22 1,2 37,3
F3.1 3,44 0,73 21,09
F5.1 2,78 0,83 30
F19.2 3,33 0,5 15
F1.1 3,22 0,83 25,86
F4.2 3,67 0,87 23,62
F8.1 2,78 0,97 34,99
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F12.1 3,89 0,33 8,57 3 4 1
F12.2 3,89 0,33 8,57 3 4 1
F12.4 4 0,5 12,5 3 5 2
F12.3 3,44 1,01 29,43 1 4 3
F9.1 3,67 1,12 30,49 1 5 4
F9.3 2,44 1,42 58,25 1 5 4
F9.4 2,44 1,24 50,56 1 4 3
F9.2 3,89 0,6 15,45 3 5 2
F24.1 3,78 0,83 22,06 2 5 3
F24.2 4,11 0,33 8,11 4 5 1
F24.3 4 0,5 12,5 3 5 2
F24.4 4 0,5 12,5 3 5 2
DESVIO |COEFICIENTE DE |VALOR VALOR
. PADRAO|VARIACAO MINIMO MAXIMO
FACETA | MEDIA AMPLITUDE
Dor e
desconforto
13 2,4 18,45 10 17 7
Energia e
fadi
adiga 12,44 | 265 21,3 9 17 8
Sono e
repouso
13,67 3,08 22,55 9 19 10
Sentimentos
positivos 1422 | 1,48 10,42 12 16 4
Pensar,
aprender,
memboria e
concentraca
(0]
12,78 0,97 7,61 11 14 3
Auto-estima 14,33 1,58 11,03 12 16 4
Imagem
corporal e
aparencia 1333 | 245 18,37 11 19 8

124




Sentimentos
negativos

10,33

29,03

15

10

Mobilidade

14,67

3,64

24,82

20

11

Atividades
da vida
cotidiana

14,78

1,64

11,11

11

17

Dependénci
ade
medicagéo
ou de
tratamentos

11,44

5,03

43,93

19

15

Capacidade
de trabalho

15,22

1,39

9,16

12

16

Relacdes
pessoais

14,89

19

12,76

12

18

Suporte
(apoio)
social

14,56

1,88

12,9

11

16

Atividade
sexual

14,44

3,21

22,19

10

20

10

Seguranca
fisica e
protecéo

13,33

15

11

17

Ambiente no
lar

14,89

2,09

14,03

11

18

Recursos
financeiros

12,67

3,12

24,65

10

18

Cuidados
de saude e
sociais:
disponibilida
dee

13,33

1,94

14,52

11

16

qualidade
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Oportunidad
es de
adquirir
novas
informacdes
e

habilidades |, ,, 151 10,45 12 16 4

Participacéo
em, e
oportunidad
es de
recreacédol/la
zer

13,78 1,79 12,97 11 17 6

Ambiente
fisico:
(poluicao/rui
do/transito/cl
ima)

14,89 1,36 9,16 12 16 4

Transporte 15,67 2,6 16,58 9 18 9

Espiritualida
de/religidol/c
rencas

pessoais
15,89 2,03 12,76 12 20 8

Qualidade
de Vida do
ponto de
vista do

avaliado
13,3 1,46 10,96 10 14,67 4.67

DESVIO |COEFICIENTE DE| VALOR VALOR

PADRAO |VARIAGAO MINIMO MAXIMO

DOMINIO | MEDIA AMPLITUDE

Fisico 12,37 2,07 16,74 8,33 14,67 6,33

Psicoldgico 13,67 1,41 10,3 12,2 16,6 4,4

Nivel de
Independén

cla
14,31 2,16 15,1 11,75 17,25 55

Relacdes
Sociais

14,63 1,79 12,24 12,33 18 5,67
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Ambiente 14,13 1,22

8,6

12,38

16,13

3,75

Aspectos
Espirituais/
Religiao/
Crengas
pessoais

12,76

12

20

TOTAL 13,95 0,92

6,59

12,48

15,59

3,11

Cudados de sabde iais o licksde

Oportunicades de adquer novas nformacdes & hablidades
acd eop de o

fimca its )

Transporte

Qualidade de Vida do ponto de vista do avaisdo

Dor e desconforto
Energia & fadiga
Scno e repouso
Sentimentos positivas
Pensar, de drize ¢
Avuto-estima
Imagem corporal & aparéncia
Sentimentos negatives
Mobilidade
Atividades da vida coticiana
Deg ia de medcagiio ou de
Capacidade de trabalho
Relagdes pessoais
Suporte (apeio) social
Atividade sexual
Seguranca fisica e protecao
Ambiente nolar
Recursos financeiros
Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunicades de adquirir novas infermagles e habilidades
Partici em, e op: i de Aol
Ambiente fisico: i

Transporte

P 9! G

Qualidade de Vida do ponte de vista do avaliado
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Fisico

Psicalégico

Nivel de Indepsndgncia

Relagdes Sociais

Ambients

Aspacios EspiniuaisRelgifo’
Crengas pessoais

TOTAL

Fisico

Psicolégica

Nivel de Independincia

Relaghes Sociak

Aspecios EspimuasReligda/
Crengas pesscan

128



Avaliacdes no Software Radiocef Studio 3

Grupo Intervencgao 1

PACIENTE 1
Antes "
Depois
1 Aaguo SHGE 1500 1 Medida BNCLE 5 mm)
Bogue SHG D 131,1¢ 2 Medida BNCL O 1.1 mm
3 MesisBNCLE 130 ) 3 Angulo SNGE 1424
4 Meciia BNCLD 119mm 4 Angulo SNG O 1404
PACIENTE 2
Antes .
Depois
1 Angulo SNG E 1878 dngute ENGE 180,0°
2 Anguis SNG O 1801+ Angulo SNG D 179.4°
3 Mechds SNCL E 15,7 mm| Mescae BNIL & 185.0 mm.
“ Medids BNCL D 18,0 mm| Mecaa BNCL O 13,8 mm.
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PACIENTE 3

Antes .
Depois
1 Angule SNO E 148.8¢ 2 Angule SNGE 1479
2 Angulo SNG O 1300 3 Argulo SNG D 14T AT
3 Medize BNCL E 9.9 mm| 4 Meade BNCL & 12.6 mm|
4 Medica BNCL O 9.8 =m 1 Messda BCNL O 11,4 mm|
Antes :
Depois
1 Medide BNCL esquerda 12.9 mm T Meccs DNCL ssacerds T8 men
32 Medids BRCL disits 108 mm) 2 Mesa BNCL cirmes 374 me|
3 Anguic SNO mquado 17844 3 Anguls SNG sicueede Eant
4 Anguis SNG sreits 180.0¢ 4 Angulo SNG deeito Tl
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Antes

PACIENTE 5

Depois

1 Mesaa BNCL esa-erds 12,1 mm| 1 Megiza ENCL equerds 13,2 mm|
2 Masca ONCL cirerts 12,4 mm| 2 Medize ENCL sreits 12.3 mm|
3 Angulo SNO exqueec 1503 % 3 nguic SNG esquano 1874
. #nguio SNG girens 120.7° 4 Angule SNS drwes 1589
PACIENTE 6
Antes :
Depois
1 Medids BNCL E 12,8 mm) ] Modids SNCLE WS mm)
2 Nedide HCLD 27 e 2 Medes BNCLO 13,5 mim)
3 AnguesnOt Y 3 Angulo SNG E 15578
% Angue 8NGO ] 3 AguioSnNGD D
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PACIENTE 7

Antes "
Depois
1 Angeic SNG € 1e20° 1 Medide BNCL E 14.5 mm|
2 Angeic SNG O 19230 2 Mesida BNCL O 16.2 mm
3 Medise BNCLE 2.2 mm 3 Angulo SNG I eaar
. Madigs BNCL D 3.9 o, « Asguis SNG D Te1ae
Antes :
Depois
1 Madida BNCL B 13,0 mm 3 Wedios BNCLE T80 mm
3 Medide BNCL D 124 mm 2 Wedige BNCL D 16.4 mm.
3 Angutc SNO € 180.8¢ ) Anguio SNG & 1840°
. Anguio SNG D 1037° r Engede SHG O T780°
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PACIENTE 9

Antes
Depois
1 Meside GNCL & 12.1 mm ' Medgide BNCL € 12.2mm|
3 Meida GNCL O 122 mm 2 Megida BNCL © 120 mm
3 Anguls SNG € Y 3 Angulo SNG B 1w
“ Arguio SNG D 0a7% < Angule SNG D 18878
Antes
Depois
1 Mediza BNCL € 9,8 mm) 1 Aediss ENCLE 13,6 men)
2 Medets BNCL O 10,8 mm! 2 Medise BNCL D 14,0 s
3 Angule SNG E 1748° 3 Anguto SNG € 172.8°
4 Angulo SNG D 1413 < Angele SN3 O 1383
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PACIENTE 11

Antes
Depois
1 Argulo SNG E e 1 Angue SNG D 798¢
2 Angulo SHG D e, 2 Angeto SNG € 1382°
Y Meciaa BNCL & 16,7 mm) 3 Maedide BNCL B 146 mm
4 Mesds BNCLD 36,0 mm) 4 Mediss BNCLD 57 e
PACIENTE 12
Antes
Depois
1 MeacaBNCLE 16,2 mm 1 Medigs BNCLE 153mm
2 Meada BNCLD 14,2 mm. 2 Meciga BNCL D 144 mm
3 Joguio SNGE 610" 3 Angulo SNGE 1459°
4 AeguioSNGD 14010 4 Anguio SNGD 1454

Grupo Intervegao 2
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Antes

PACIENTE 1

Depois

1 Mesde BNCLE 7.7 men - —~T -
2 Meside BNCLO 7.0 mm . LD v
3 AquoSNGE was 3 AmuioSNGE raa®
© AeguioSNG D 17834 3 AwguieSNGD o
PACIENTE 2
Antes :
Depois

1 Madida BNCLE 10,1 mm 1 Madids BNCL B 23 mm

2 Modida BNCL D 104 mm 2 Medids BNCL D 10,1 mm

3 Aagulo SNG E 1625 3 Anguc SNGE 1838

4 Angulo SNG D 164,1° 4 AnguosNGD 1014°
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PACIENTE 3

Antes .
Depois
1 Medida BNCL E 9,6 mm 1 LE $9mm
2 Medida BNCL D 9.4 mm 2 Medda BNCLD §3mm
3 AnguioSNGE 167.2° 3 Aol SNGE 158,1°
4 Angulo SNG D 1376 4 Arvulo S4G D 1243°
PACIENTE 4
Antes "
Depois
1 Mecids BNCLE .2 me) 1 Meside BNCL & 12.7 mm|
2 Medids BNCL D 2.0 me) 2 Mezids BNCL O 128 mm
3 Anguio SNG E 16830 3 Anguio SNO £ [7vYn)
4 Anguis S4G O 15094 . Asgulo SNG D 1403°%
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Antes

PACIENTE 5

Depois
1 Mediss BNCLE 13,0 men) 1 Medica BNCLE 10,8 mm
2 Maedise ENCL D 13.1 mm| 2 Madizs BNCL D 10,8 mm)
3 Anguio NG E 167.6¢ 3 Angule SNG E 176,3°
4 Angato SNG O 1488 ¢ . Angelo SNG O 170.8°
Antes :
Depois
1 Mediza BNCL & 12,9 mm 1 Medides BNCL E 10.0 mm)
2 Medica BNCLD 13,6 =m 2 Medige BNCLD 19.7 mm
s Angule SNG E 1448% 3 Angulc SNG & [rEg
4 Angulo SNG D 140 ¢ Anguis SNGD 1322+
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PACIENTE 8

Antes .
Depois
1 Mediza BNCL E 14,1 =m| 1 Mediza BNTL E 11,3
2 Medize BNCL D 13,9 s 2 WMediza BNCL D 11,8 =
3 Angule SNG E 145.6% F) Angelc SN0 € 1818
4 Anguic SNG O 1500 “ Angato SNG D 1704
PACIENTE S
Antes :
Depois
1 Mecida BNCLE 134 mm 1 Nadida BRNCL E 11,8 men
2 Mecida SNCLD 13,5 mm| 2 Wacids BNCL D 12,0 men!
3 Angulo SNGE 1720 ) Anguis 81G E 151.3¢
+  Angulo SNGD [LEH 4 AnguSNGD 753°
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PACIENTE 10

Antes :
Depois
1 Medca BNCLE 16,1 mm| 1 Medida BNCL E 123 mm
2 MeddaBNCLD imm| | 2 MeddsBNCLD 128 mm
3 Angulo SNG E 141,0° 3 Anguio SNG E 1375°*
4 dogulo SNG D 1483° 4 Aogus SNGD 193¢
PACIENTE 11
Antes :
Depois
2 AM)A‘OSNOE 170,0° 1 Angeto SNG D 1619
. Medios SNG E 13.0 mm, 2 Angalo SNG E 1668°
1 Angutc BNCL D 182.4° 3 Medica BNCL D 162 mm
3 Medics BNCL E 132 ) 4 Medda BNCLE 17.3mm

Grupo Controle
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PACIENTE 1

Antes :
Depois
1 Angulo SNG D [TFy 1 Zogulo SNG D 166.0°
2 Angulo SNGE 160.5° 2 Angulo SNG E 1648°
3 MedidaENCLD ssmm| | 3 MeddaSNGD 135 mm|
4 Medida BNCLE 8imm| | & MeadaSNGE 148 mm
PACIENTE 2
Antes :
Depois
1 Medida BNCLE 44,7 mm|
1 Meddy BICLE 124 mm)|
2 Mool BNCLD 118 mm 2 WsddeBNCLD 135 mm
3 Teom SIGE Ty 3 ANguSNGE 1538°
4 logunENGD 38 4 Angus SNG D 156.3*
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PACIENTE 3

Antes :
Depois
1 MeddaBNCLE 103mm 1 Meadsdo BNCLE 11,7 mm
2 Mediaa BNCLD 10.8 mm 2 Medda BHCL D 115 mm
3 Anguio SNGE 170,4° 3 Ao SNGE 1734°
4 Anguio SNG D 1793 4 Anguio SNG D 120,0*
PACIENTE 4
Antes :
Depois
1 Medwia BNCLE 105 mm 1 Medcs BNCLE 118 men
2 Mot BNCLD 113mm 2 WddaBNCLD 120 mm
3 Anguo SNG £ 332.1° E) Angulo SNGE 1314
T Anguto SNG D 1200° 4 Anguio SNG D 142.4¢
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PACIENTE 5

Antes 2
Depois
1 MeadaBNCLE 10,6 mm
1 Medida BNCL E 9.6 mm 2 MeadsBNCLD 1.9 mm
2 MeadaSNCLD 9,8mm 3 AukSNGE ez
3 Angulo SNG E 1790° < Anguie NG D 1850°
4 Angulo SNG D 1792*
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