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@ RESUMO 2

Introducgao: Este estudo tem como objetivo central avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de motoristas
caminhoneiros. A pesquisa caracterizou-se por ser exploratoria, de natureza quanti-qualitativa de corte transversal.
O publico-alvo foi composto por 30 caminhoneiros da categoria “carga seca e bau”, escolhidos por conveniéncia, da
cidade de Gurupi-TO. O instrumento da pesquisa utilizado foi o Medical Ouctomes Study 36 (SF 36). Os resultados
demonstram que os caminhoneiros apresentam boa qualidade de vida, mas ha comprometimento nas dimensdes: dor,
vitalidade e saude mental. Eles apresentam boa capacidade funcional, ndo apresentam limitages significativas nos
aspectos fisicos e na saude em geral.
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ABSTRACT ~N

Introduction: This study aims to evaluate the core quality of life related to ehalth of truck drivers. The research is
characterized by exploratory nature of quantitative and qualitative cross-sectional. The audience was composed of 30
truckers from category “dry cargo and trunkchest, selected for convenience, from the city fo Gurupi-TO. The instrument
used was the Medical Ouctomes Study 36 (SF 36). The results show that truckers have good quality of life, but there is
impairment in the dimensions: pain, vitality and mental health. They have good functional capacity, have no significant
limitations in physical and general health.

Key-words: Truck, Quality of Life; Health

/

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 11, n° 35, jan/mar 2013 m



RBCS

1. INTRODUCAO

As inumeras transformagdes que a sociedade
passa ao longo da histéria proporcionam mudancgas
no estilo de vida, consequentemente, na qualidade de
vida e na saude das pessoas, seja de forma individual
ou coletiva. Acompanha esse processo, o avango da
industrializagao dos paises, que tragam metas para o
crescimento financeiro e para aumentar as rendas e
seus estoques internos.

Nos dias atuais, o processo da economia do pais
depende também do escoamento da produgao. Cerca
de 58% do transporte de cargas realizado no Brasil é
realizado por meio de rodovias, o que torna evidente a
importancia do motorista caminhoneiro(!). Essa classe
de trabalhadores assume uma massacrante jornada
de trabalho, na maioria das vezes, deixando a familia,
a casa, em busca de uma vida melhor. Por esses
motivos, eles sdo foco de pesquisas(2:34.5) nas areas
de educacao, saude e trabalho, entre outras.

Executam jornadas que, por vezes, passam de 15
horas diarias para efetivar uma entrega de rota longa,
o que faz com que se alimentem mal e, em geral,
extrapolem o horario normal de trabalho; assumem
uma dieta na maioria das vezes hipercalérica, gerando
outro fator grave: a obesidade, acompanhada do
sedentarismo(®).

Outrosfatores que colocamasaude do caminhoneiro
em risco sdo a ingestdo de bebidas alcodlicas e
anfetaminas, além do uso do cigarro. Esses fatores
preocupam, pois muitos desses profissionais estdo
com sua saude em estado critico. Além dos fatores
de saude, preocupa também o estado psicologico
do motorista, que passa dias, semanas e até meses
longe de casa, preocupado com a familia, fator que
influencia diretamente o desempenho do motorista.
Neste aspecto, extensas jornadas de trabalho dessa
classe trabalhadora fazem com que eles permanegam
muito tempo em atividade estatica, o que pode levar
a irritabilidade, insb6nia, diminuicdo de reflexos e
disturbios de atencdo1).

Os aspectos levantados acima sdo acompanhados
de cansaco, estresse e, com eles, aparecem as
doencas cronico-degenerativas, que interferem na
qualidade de vida e na saude geral desses sujeitos, que
merecem ser avaliados e acompanhados por equipes
multiprofissionais, com vistas a entender e contribuir
com a defesa da construgéo de politicas publicas para
essa categoria profissional no Brasil.

A partir dessas consideragdes, este artigo tem
o objetivo de avaliar o nivel de qualidade de vida
relacionada a saude de motoristas caminhoneiros,

(_ ArTiGos ORIGINAIS )

quando considerados os inumeros problemas que
afetam consideravelmente o seu desempenho no
trabalho, nas relagdes sociais e em sua vida diaria.

2. METODOS

O estudo tem as caracteristicas da abordagem
quanti-qualitativa, do tipo exploratéria, e corte
transversal. O instrumento de investigacao utilizado foi
0 questionario genérico da avaliagao de saude (The
Medical Outcome Study SF-36 — traduzido para o
portugués®). Ele evidencia os aspectos de capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. A amostra foi composta
por 30 motoristas caminhoneiros adultos, autbnomos
ou registrados, trabalhadores da categoria “carga
seca e bau”, residentes na cidade de Gurupi — TO.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de um
Centro Universitario no Estado do Tocantins, com
certificado de aprovagéo do processo n° 0083/2009, e
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Para a obtencao dos resultados finais, as respostas
do questionario SF 36 foram ponderadas; constituiu-
se em transformar o valor das questdes aplicadas em
notas de 8 dominios, que variam de O (zero) a 100
(cem), em que 0 = pior e 100 = melhor, para cada
dominio. O célculo utilizado para este fim é chamado
Raw Scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida. Assim, deve-se fazer o célculo
para os outros dominios, obtendo oito notas no final,
que foram mantidas separadamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente sdo apresentados os resultados com
analise estatistica descritiva, considerando os sujeitos
em um todo. Em seguida, sdo apresentados conforme
os dominios do questionario SF 36. Por fim, foi exposta
uma avaliagdo qualitativa de resultados dos sujeitos
que apresentam destaques negativos em cada um dos
dominios: capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Ao analisar os resultados constantes na tabela 1,
€ possivel constatar que a soma dos resultados nos
dominios da qualidade de vida geral (Raw Scale) estdo
variando entre 2246 e 2725 pontos, todos os dominios
proximos de 3000 pontos, correspondendo a escores
muito positivos em todos os dominios.

Estes resultados demonstram que a maioria dos
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caminhoneiros investigados apresenta, no geral,
considerando a dimenséo subjetiva da qualidade de
vida, uma condigdo boa. Nessa dimensao, avalia-se
a percepgao do individuo quanto a suas condigbes
fisicas, sociais e emocionais(7). Neste sentido,
entende-se como importante uma avaliagdo quanti-
qualitativa mais especifica dos dominios constantes
do questionario SF 36, para mais bem entender os
resultados deste artigo.

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

No dominio “Capacidade Funcional” (tabela 2),
94% dos caminhoneiros apresentam escores na
avaliagcdo acima de 75 pontos, somente 6% dos
sujeitos apresentaram escores abaixo de 75. No
geral, a maioria dos caminhoneiros apresentou boa
capacidade funcional.

O constructo “capacidade funcional” é bastante
complexo, envolve desde o cuidar de si, as relagdes
com a familia, o sistema de saude, as atividades
de vida diaria, entre outros. Ele esta relacionado as
deficiéncias, a incapacidade, a desvantagem, bem
como a autonomia e a independéncia do sujeito. Nessa
linha de raciocinio, sabe-se que a capacidade funcional
¢é fator primordial para as agdes do caminhoneiro, seja
no trabalho, nas relagbes com a familia ou com a
sociedade em geral.

Quando os sujeitos foram questionados quanto
a relagdo da sua saude com a capacidade funcional
avaliada (questdo numero 3 do protocolo), foram
constatados cinco caminhoneiros que afirmaram sentir
muita dificuldade em realizar atividades vigorosas que
exigem muito esforgo; participar de esportes intensos;
levantar ou carregar mantimentos; subir varios lances
de escada; curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se, e andar
mais de 1 (um) Km. Ao contrario do esperado, nove
sujeitos demonstraram n&o ter nenhuma dificuldade
em realizar as atividades descritas na questao.

A avaliacdo da capacidade funcional é capaz de
identificar a habilidade individual ou capacidade de
realizar uma atividade fisica, um exercicio fisico, como
movimenta¢cdes normais diarias. A funcionalidade
engloba os componentes de estruturas e fungdes
corporais, atividade e participagaosocial, aspectosestes
positivos, cujos correlatos negativos correspondem a
incapacidade, que sdo consequéncias das deficiéncias,
exteriorizadas no plano do desempenho das atividades
e do rendimento funcional8, o que nao foi observado
nos resultados deste estudo.

5. LIMITACAO POR ASPECTO FisICO

(_ ArTiGos ORIGINAIS )

No dominio “Limitagao por aspectos fisicos” (tabela
2),93% dos individuos avaliados apresentaram escores
acima de 75 pontos, 7% apresentaram escores abaixo
de 75. A pergunta referente a este dominio é a questao
4 do questionario, que retrata se, durante as ultimas
quatro semanas, os individuos tiveram algum dos
seguintes problemas: diminuicdo da quantidade de
tempo; realizagdo de menos tarefas do que gostaria;
limitacao e dificuldade de execugdo, por exemplo,
necessitando de um esforgo extra, em relacdo ao
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como
consequéncia da sua saude fisicall

Nesta anadlise, 21 sujeitos responderam néao
ter nenhum problema. Trés alegaram que tiveram
dificuldade em executar seu trabalho ou outras
atividades. E seis caminhoneiros responderam que
realizaram menos tarefas do que gostariam. E dentre
estes seis, dois também estiveram limitados no seu
tipo de trabalho ou em outras atividades.

A analise desse dominio foi bastante contraditéria.
A maioria dos caminhoneiros tiveram escores proximos
de uma excelente condicéo fisica. E comum observar
que o caminhoneiro ndo apresentava niveis para uma
boa aptidao fisica ou autonomia, devido a incessante
jornada de trabalho e pouca movimentag¢ao. Contudo,
na dimensdo subjetiva, o motorista caminhoneiro
demonstra que tem bom desempenho fisico, em
momentos de emergéncia do seu trabalho, tais como
subir no caminhdo ou consertar um pneu. Estar apto
fisicamente significa o individuo apresentar condi¢cdes
que Ihe permitam um bom desempenho motor, quando
submetido a situagdes que envolvam esforgos fisicos.
Na avaliagdo das condigdes fisicas de saude, nao
basta descrever as condi¢des de saude dos sujeitos, €
preciso, sobretudo, investigar os fatores determinantes
da situagcao de saude e avaliar o impacto das agdes
para alterar essas condicdes(®); é, portanto, uma
questao de saude publica.

6. ESTADO GERAL DA SAUDE

No dominio do “Estado geral da saude” (tabela
2), os resultados demonstram que 77% dos sujeitos
apresentam escores acima de 75, ao contrario, 23%
dos sujeitos estdo abaixo da média considerada
regular e necessitam de uma atencdo maior ao seu
estado de saude.

Para os resultados desse dominio, foram
somados os resultados das questdes 1 e 11, e depois
ponderados. Analisou-se as reposta individualmente de
cada questao e depois os dois resultados. Na questao
1, que pergunta ao individuo como esta sua saude
em geral, obteve-se 7 sujeitos que responderam que
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sua saude esta excelente, 6 classificaram como muito
boa. A maioria (no total de 16) disse que a saude esta
boa, e apenas 1 sujeito afirmou que sua saude esta
ruim. Estudos que investigaram a qualidade de vida de
206 caminhoneiros, encontraram que as meédias dos
preditores de saude, de acordo com o questionario
SF 36, foram melhores para o desempenho fisico,
vitalidade e funcdo social(10); resultados, portanto,
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

Quanto a questéo 11, 23 sujeitos avaliam de forma
positiva sua saude. Eles afirmam que ndo costumam
adoecer mais facilmente como outras pessoas e
nao dizem que sua saude pode piorar. Podemos
compreender que a qualidade de vida, quando se
considera o estado geral da saude, na perspectiva
subjetiva, a maioria dos sujeitos entende que ndo
adoece mais facilmente do que os outros, mas também
avalia que ndo sao tao saudaveis quanto as outras
pessoas.

7. DOR

No dominio da “Dor” (tabela 2), 40% dos avaliados
tém escores acima de 75 pontos e sofrem com dores,
principalmente nos bragos, na regido lombar e nos pés;
algo muito comum porque o caminhoneiro fica a maior
parte do tempo sentado. Ja 60% apresentam escores
menores que 75, assim, apresentam uma avaliacéo
negativa de sua qualidade de vida, no que se refere
a dor, ao contrario de todos os outros dominios do
questionario SF 36.

Quanto a esta dimenséo, ao avaliar as respostas
sobre a interferéncia da dor no corpo, durante as
ultimas quatro semanas, e o quanto ela interferiu em
seu trabalho ou em atividades normais, infere-se que:
7 sujeitos responderam que tiveram dor no corpo de
intensidade leve e, com relagao a dor interferir no
seu trabalho, eles responderam que nao interferiu de
maneira alguma. Outros 4 caminhoneiros responderam
que sentiram dor no corpo, de intensidade moderada,
e que também néo interferiu no seu trabalho. Dentre
todas as respostas analisadas, 2 individuos chamaram
a nossa atengao: o primeiro, mais critico, respondeu
que teve dor de intensidade grave e que isso afetou
bastante o seu trabalho; este havia passado por uma
cirurgia recentemente. O segundo teve dor moderada
na coluna e isso interferiu no seu trabalho.

A dor é uma forma de limitagdo de possibilidades
ou de transformacdes da existéncia. Ela significa um
agravo a existéncia, porque ndo é somente o corpo
fisico que se encontradoente, mas a vida da pessoa, em
suas varias dimensdes, como em sua relagdo consigo
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mesma, com a familia, o trabalho e o lazer(11).

Para o caminhoneiro, ndo sentir dor & sindnimo
de boa saude e, se existe dor, de maneira alguma ela
interfere no seu trabalho ou em suas relagdes com
0 meio social. Isso demonstra que o caminhoneiro,
mesmo sentindo dor, ndo deixa de lado sua obrigagcéo
no trabalho. A dor, no aspecto fisico, € uma forma de
limitagcao e causa também abalos na vida das pessoas
e, em seu prolongamento, interfer até em seu convivio
familiar(11). Além das dificuldades rotineiras do
cotidiano, a dor traz, muitas vezes, aimpossibilidade de
desenvolvimento das atividades profissionais. Quando
a dor persiste por dias e semanas, a pessoa se adapta
a ela, mesmo sem o perceber, fato que deve explicar
a capacidade dos sujeitos deste estudo de realizar o
trabalho, convivendo com a dor.

8. VITALIDADE

No dominio de “Vitalidade” (tabela 3), 70% dos
sujeitos demonstraram escores acima de 75, e 30
% abaixo do escore de 75, ndo apresentando, em
sua maioria, problemas de vitalidade. A questdo 9 é
a que define a vitalidade do sujeito, ao avaliar como
ele se sente, em relagéo as ultimas quatro semanas,
nos estados de vigor, for¢ga, animagdo, energia,
esgotamento e cansaco.

Observa-se que, apesar de a maioria dos sujeitos
(23) se sentir cheia de vigor, forca e animo para o
trabalho, deu-se destaque para um caminhoneiro que
“nunca” se sente com muita energia. Quanto ao item
seguinte, “sobre se sentir esgotado”, a maioria (14)
afirmou que “nunca” se sente assim. Contudo, esses
caminhoneiros, na maioria das vezes, sentem-se
cansados, seja pela rotina de trabalho, pelos esforgos
fisicos das atividades diarias, e até mesmo pelo
estresse das estradas.

9. ASPECTOS SOCIAIS

No dominio dos “aspectos sociais” (tabela 3),
80% dos sujeitos apresentaram escores acima de 75
pontos, ao contrario, 20% estdo com escores abaixo
de 75. Nesta dimensdo, os caminhoneiros também
apresentam boa avaliagdo da qualidade de vida.

Ao analisar a questdo 6 (que investiga de que
maneira a saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas atividades sociais normais em relagao
a familia, amigos ou em grupo, durante as ultimas
quatro semanas), juntamente com a questédo 10, (que
traca o mesmo perfil da pergunta anterior, s6 que
relacionada a atividades sociais como visitar amigos
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e parentes), avaliou-se que, na maioria (27), de forma
nenhuma esses problemas interferem ems suas
atividades normais, e que também nunca interferem
nas atividades sociais.

Dentre as amostras avaliadas, um sujeito merece
destaque, pois apresenta um estado critico sobre os
aspectos sociais da qualidade de vida. Este respondeu
que sua saude fisica, ou problemas emocionais,
interferiram moderadamente em suas atividades
sociais normais em relagdo a familia. Quanto as
suas atividades ligadas a visitar um amigo, houve
interferéncia na maior parte do tempo.

Ao considerar que os caminhoneiros estdo sempre
vigjando e que o tempo para a familia, amigos e
parentes seja reduzido, € surpreendente o resultado
de que a maioria destes consegue conciliar o trabalho
com as relagdes sociais, € que problemas ligados
a saude nao interferem em atividades sociais. Ao
considerar os aspectos sociais, a vida social é objetiva
e antecede a propria pessoa, a familia, a classe social,
que representam formas estaveis de estruturacao,
estruturantes nas praticas: uma forma social de ser(12),
Neste sentido, a maioria dos sujeitos demonstra que
possui uma estruturagao histérica social que lhe da
sustentagao para afirmar que nao possui limitagdes na
saude e na qualidade de vida, a partir da dimensao
social. Estudo similar(19) encontrou escores diferentes
dos resultados apresentados nesta investigacao,
apontando que, em 54% dos caminhoneiros
pesquisados, os aspectos sociais estiveram associados
ao comprometimento da qualidade de vida.

10. LIMITACOES POR ASPECTOS EMOCIONAIS

Ao analisarmos o dominio de “Limitagdo por
aspectos emocionais” (tabela 3), alguns dados da
avaliagdo chamou a atencao, pois apesar de 80% dos
sujeitos apresentarem escores acima de 75 pontos, e
20% dos caminhoneiros terem obtido escores abaixo
de 75, dentre estes ultimos, 3 zeraram este dominio.

Neste sentido, a questdo 5 avalia se o sujeito
apresentou alguma dificuldade, como consequéncia
de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido e ansioso). Quanto a pergunta dirigida a
saber se houve diminuigdo da quantidade de tempo
que o sujeito se dedicava ao seu trabalho ou outras
atividades, a maioria respondeu “ndo”; no entanto 4
sujeitos afirmaram que “sim”. Quanto a realizar menos
tarefas do que gostaria, 6 sujeitos responderam que
“sim”. Quanto a nao realizar ou fazer qualquer das
atividades com tanto cuidado como geralmente faz,
somente 3 individuos responderam “sim”. Destes
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resultados, podemos avaliar que a dimens&o emocional
nao estd comprometida, mas dois casos podem ser
considerados preocupantes quanto a resposta a essas
questdes, todas as suas respostas foram “sim”.

Observou-se, nos dois casos, que os caminhoneiros
precisam de mais atenc¢ao e que os motivos que abalam
o lado emocional dos motoristas s&o: a distancia de
casa, da familia e parentes, a soliddo das estradas,
a ansiedade para completar a carga horaria para a
entrega da mercadoria, que foi definida pelo patréo
(empresa) ou pela melhor porcentagem no frete. Tudo
isso afeta seu desempenho no trabalho, trazendo
consequéncias graves para a saude do caminhoneiro.

11. SAUDE MENTAL

No dominio da “saude mental” (tabela 3), 80% dos
sujeitos apresentaram escores acima de 75 pontos, e
20% dos caminhoneiros obtiveram escores abaixo de
75, o que corresponde a uma saude mental boa para
a maioria dos avaliados. Para avaliar a saude mental
sdo somados os valores das alternativas da questao
9. Os sujeitos analisam quanto tempo costumam ficar
nervosos: a maioria respondeu “as vezes”. Quanto
a ficar deprimido, a maioria respondeu “nunca”; 12
sujeitos responderam “as vezes”. Sobre ficar calmo
ou tranquilo, a maioria respondeu “a maior parte do
tempo”. Quanto a ficar desanimado ou abatido, o maior

resultado foi “as vezes”. Sobre os sujeitos se sentirem
felizes, a maioria respondeu “sempre”.

E possivel inferir que os caminhoneiros avaliados,
apesar de afirmarem sempre se sentirem felizes, ao
serem questionados sobre se acontece de sentirem-se
tdo deprimidos que nada pode anima-los, respondam
“as vezes”; assim como sobre se sentirem nervosos,
o0 que demonstra contradicdo nas respostas. Parece
que o questionario demonstra uma contradigdo que
pode ser explicada na questdo da saude mental,
pois nao interessa apenas a auséncia de doencas,
mas o desenvolvimento integral das pessoas e da
comunidade. A énfase, entao, desloca-se da doenga
a saude, e a observagao de como os seres humanos
vivem coletivamente em seu cotidiano('3). Uma
avaliacdo da dimensdo saude mental exigiria um
instrumento especifico para medir com mais exatidao
esta dimenséo da saude.

12. CONCLUSAO

Inicialmente se apresenta como proposta a
tematica central desta pesquisa, a qualidade de vida
e saude de motoristas caminhoneiros. Ao realizar a
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revisdo de literatura, foi possivel perceber que, para
avaliar a qualidade de vida, € necessario considerar
a complexidade das relagbes entre qualidade de
vida, saude e estilo de vida, entre outros aspectos
fundamentais na vida das pessoas.

O objetivo dessa investigagao foi avaliar a qualidade
de vida dos caminhoneiros autbnomos e registrados, da
categoria “carga seca e bau”. A partir dos resultados,
€ possivel concluir que os caminhoneiros que fizeram
parte da amostra apresentam boa qualidade de vida,
mas ha comprometimento nas dimensdées dor, vitalidade
e saude mental. Eles apresentam boa capacidade
funcional, quase nao apresentam limitagdes por
aspectos fisicos e na saude em geral.

No que se refere a cada uma das dimensdes da
qualidade de vida percebemos também que cada
sujeito apresenta determinadas limitagdes préprias,
seja na capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saude
mental.

De modo geral, os resultados da aplicagdo do
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questionario nos levam a inferir que, de maneira
subjetiva, os resultados sdo positivos, considerando
que as dimensdes da qualidade de vida nao apresentam
escores abaixo de 50 pontos. Mesmo assim, notamos
que, na dimenséao dor, ha uma inversao nos resultados,
0 que demonstra que essa dimensao deve ser foco
de intervengbes dos profissionais de saude, com
a finalidade de contribuirem com a diminuigdo das
interferéncias desta na vida de caminhoneiros.

E preciso destacar as limitacdes deste trabalho
quanto a quantidade pequena da amostra e dificuldade
em encontrar locais para realizar a pesquisa, 0
que levou a decisao de utilizar uma amostra por
conveniéncia. Assim, indicamos que sejam realizados
novos estudos com uma amostra maior, com outras
categorias de motoristas de caminhdo. Estudos na
area da sociologia, que visem ao mapeamento da
quantidade e caracteristicas desses grupos, poderiam
possibilitar melhores definigbes metodoldgicas e
consequentemente resultados mais significativos.
Também poderiam ser realizados estudos que visem
a comparacgao da qualidade de vida de caminhoneiros
de diversas cidades brasileiras.
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Tabela 1 - Resultados gerais dos 8 dominios dos questionarios dos sujeitos, soma total de pontos e média em percentagens

LirlEgEe Estado Limitacao
. . Capacidade o1 Aspectos Saude
Sujeitos : Dor eral de | Vitalidade L. aspectos
] funcional a?'p_ectos gsal]de sociais emc?cionais mental
isicos
1 100 100 72 92 90 88 100 80
2 95 100 72 77 45 88 100 56
3 100 100 100 100 80 100 100 84
4 100 100 72 100 80 88 100 80
5 30 100 51 85 65 75 33,3 80
6 90 100 100 92 75 100 100 84
7 75 75 20 97 75 62,5 0 76
8 80 100 61 92 100 100 100 92
9 80 75 62 72 80 100 100 88
10 100 100 100 92 100 87,5 100 96
11 95 100 52 77 70 100 100 88
12 95 100 72 77 70 87,5 100 72
13 100 100 72 67 70 87,5 100 72
14 90 100 84 97 75 100 100 76
15 75 100 62 100 70 87,5 100 80
16 100 100 84 87 65 100 100 72
17 85 75 100 100 75 87,5 66,6 76
18 100 100 84 100 90 100 100 80
19 95 50 52 65 70 50 0,033 60
20 90 75 52 72 80 75 100 60
21 80 100 72 82 80 62,5 33,33 76
22 100 75 72 100 95 100 100 96
23 100 100 100 92 100 100 100 100
24 80 100 61 67 95 75 100 100
25 65 50 84 77 80 37,5 0 80
26 95 75 100 97 85 62,5 100 92
27 95 100 72 97 75 100 100 88
28 95 100 100 42 75 100 100 80
29 90 100 61 67 70 100 100 76
30 95 75 100 92 85 75 100 96
Soma 2.670 2.725 2.246 2.554 2.365 2.577 2.533 2.436
Média 89,00 90,83 74,87 85,13 78,83 85,88 84,44 81,20

Tabela 2 Resultado dos dominios “Capacidade funcional”, “LimitagGes por aspectos fisicos”,
“Estado geral de saude” e “Dor”, com suas respectivas percentagens.

Dominio Escores (pontos) %
Capacidade >75 94%
funcional <75 06%
Limitacdo >75 93%
aspectos fisicos <75 07%
Estado geral de >75 77%
saude <75 23%
D >75 40%
or <75 60%
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Tabela 3 Resultado dos dominios “Vitalidade”, “Aspectos sociais”,
“LimitagOes aspectos emocionais” e “Saude mental”, com suas respectivas percentagens.

Dominio Escores %
>75 70%
Vitalidade ’
<75 30%
o >75 80%

Aspectos sociais
<75 20%
LimitagGes aspectos >75 80%
emocionais <75 20%
) >75 80%
Saude mental

<75 20%
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