ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA:
QLS-BR.

Referéncias da escala brasileira:

Cardoso, C.S. Adaptacdo transcultural para o Brasil de uma
escala de qualidade de vida para pacientes com
esquizofrenia: Escala QLS. 2001. 146f Dissertacdo
(Mestrado em Salde Publica, Area de concentracdo em
Epidemiologia) Programa de Pés-Graduacédo da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte.

Cardoso C.S, Bandeira M. Caiaffa W.T e Fonseca J.O.P. Escala
de qualidade de vida para pacientes com esquizofrenia QLS-
BR: Adaptacéo transcultural para o Brasil. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v.51, n.1, p. 31-38, 2002.

Escala de Qualidade de Vida na Esquizofrenia QLS-BR.



ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA:
QLS-BR*

Instrucdes de aplicacao

Para a aplicacdo da escala QLS-BR, uma situacéo de privacidade deve ser buscada. O paciente ndo deve
responder o instrumento acompanhado de familiar, conjuge ou amigo.

O paciente deve ser adequadamente informado sobre o objetivo da aplicacéo do instrumento e o destino
dos dados obtidos. Deve também se sentir a vontade para esclarecer quaisquer dividas ao longo da
aplicacdo. Em uma situacdo de pesquisa, uma vez que o paciente concorde em responder, é fundamental a
obtencéo do consentimento livre e esclarecido.

Deve ser enfatizado que o questionario se refere as trés Ultimas semanas da vida do paciente,
independente do local onde o individuo se encontre. O instrumento deve ser respondido em apenas um
encontro.

Cada item da escala QLS inclui trés partes. Primeiro had uma breve exposi¢éo sobre o item, para ajudar o
entrevistador a compreender o parametro a ser avaliado. Em seguida, algumas perguntas sdo fornecidas,
para que o entrevistador as utilize na entrevista, buscando avaliar o item. Por Gltimo, hd uma grade de cotacédo
com 7 pontos, que o entrevistador deve utilizar para fazer o seu julgamento sobre o item avaliado. Alguns
destes pontos contém descri¢des, outros ndo. O entrevistador deve assinalar o nimero escolhido nesta grade
de 7 pontos, para cada um dos 21 itens da escala.

Todos os itens da escala devem ser avaliados. Cada item deve ser explorado tanto quanto necessario,
para permitir ao entrevistador a oportunidade de fazer um bom julgamento clinico. Para isto, ele podera
complementar a pergunta sugerida, ou mesmo fazer perguntas adicionais, além daquelas incluidas na escala.
Adaptacdes devem ser feitas pelo avaliador, quando fatores extrinsecos estiverem claramente envolvidos (por
exemplo, contato social diminuido devido a doenga fisica grave).

A escala QLS-BR deve ser aplicada em uma entrevista semi-estruturada por um profissional de saude

previamente treinado. O tempo de aplicagao dura aproximadamente 45 minutos.

Os usuérios devem ser lembrados de que, usando a escala QLS-BR nao devem modificar as orientacgoes,
questdes e layout de nenhuma forma.

! Referéncia da escala original: Heinrichs DW, Hanlon TE, Carpenter WT. The quality of life scale: an instrument for rating
the schizophrenic deficit syndrome. Schizophrenia Bulletin, v.10, p. 388-398, 1984.
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AVALIAR RELACIONAMENTOS INTIMOS COM MEMBROS DA CASA

NOTA: Este item deve receber a nota técnica (9) se o sujeito vive sozinho e sem a familia imediata perto.
Para avaliagdo do fator e da escala global, este item devera receber um escore equivalente a média dos itens
2 a7, que compdem o Fator Rede Social.

Este item visa avaliar relacionamentos intimos, que envolvem participagao e cuidados mutuos, com a familia

imediata ou com membros da residéncia onde o paciente vive atualmente.

Perguntas sugeridas:

Vocé se da bem com todas as pessoas com quem
vocé atualmente mora ou com sua familia
imediata?

Com que freqiiéncia vocé tem conversado com
eles?

Vocé pode conversar assuntos intimos com eles?

Eles podem conversar assuntos intimos com
vocé?

Como é o relacionamento com essas pessoas?
Dé exemplos de coisas que vocés tém feito juntos.

Quando vocé estd em casa, vocé fica junto com
sua familia ou prefere ficar sozinho?

0 - Praticamente nenhuma intimidade.
1 -

2 - Apenas interagcdes intimas escassas e
intermitentes.

3-

4 - Algumas interagfes intimas consistentes, mas
reduzidas em extensdo ou intensidade; ou
intimidade apenas presente imprevisivelmente.

5 -

6 - Envolvimento apropriado em relagfes intimas
com membros da casa ou familia proxima.

9 - Fazer a contagem aqui se 0 sujeito vive
sozinho e sem a familia imediata perto.

2 - AVALIAR RELACIONAMENTOS COM AMIGOS INTIMOS

Este item visa avaliar relacionamentos com amigos intimos, envolvendo participacéo e cuidados muatuos, com
pessoas que ndo sejam da familia imediata do paciente. Excluir relacionamentos com trabalhadores da saude

mental.

Perguntas sugeridas:

Além da sua familia, vocé tem amigos a quem
vocé é especialmente chegado?

Quantos amigos vocé tem?

Vocé pode conversar assuntos pessoais com
eles?

Eles podem conversar assuntos pessoais com
vOCcé?

Com que freqiiéncia vocé tem falado com eles?

Como estd 0 seu relacionamento com esses
amigos?
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0 - Praticamente ausente.

1-

2 - Apenas relacdes esparsas ou intermitentes.

3-

4 - Algumas relacdes intimas consistentes mas
reduzidas em ndmero ou intensidade; ou
intimidade apenas presente imprevisivelmente.

5-

6 - Envolvimento apropriado com relacionamento
intimo com mais de uma pessoa.



3 - AVALIAR RELACIONAMENTOS ATIVOS COM COLEGAS.

Este item visa avaliar relacionamentos com outras pessoas, onde ha uma apreciagdo muatua e
compartilhamento de interesses ou atividades em comum, mas sem o investimento emocional intimo do item
anterior. Excluir relacionamento com trabalhadores de salde mental e outros membros da casa.

Perguntas sugeridas:

Além de amigos pessoais mais proximos, existem
colegas ou conhecidos com os quais vocé tem tido
o prazer de fazer coisas?

Quantos?

Vocé tem se encontrado com eles?

Com que frequéncia?

Que tipo de coisas vocés tém feito juntos?

Vocé tem encontrado com pessoas em lugares
como clubes, igrejas, bares, danceterias?

Vocé tem tido encontros com colegas, tais como
irem lanchar ou sairem juntos?

4 - AVALIAR NIVEL DE ATIVIDADE SOCIAL

0 - Praticamente ausente.
1-

2 - Poucas relagbes ativas com colegas e apenas
contato infreqgliente.

3-

4 - Algumas relagdes ativas com colegas em
desenvolvimento, mas com contato reduzido e
limitada atividade compartilhada.

5 -

6 - Envolvimento apropriado em relagBes ativas
com colegas.

Este item visa avaliar o envolvimento do paciente em atividades realizadas com outras pessoas, com 0
objetivo de diversdo. Excluir atividades sociais que tenham outros objetivos, por exemplo, trabalho e escola.

Excluir a psicoterapia.

Perguntas sugeridas:

Vocé costuma sair com outras pessoas para se
divertir?

Quem s&o essas pessoas?
Que tipo de coisas vocés costumam fazer?
Vocé participa de clubes ou outros grupos sociais

(associagcdo de bairro, coral, grupo de jovens e
outros)?
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0 - Praticamente ausente.

1-

2 - Atividade social ocasional, mas prescinde de
um padrdo regular de tal atividade, ou limita-se
apenas a atividade com a familia imediata ou
membros da casa.

3-

4 - Alguma atividade social regular, mas reduzida
em freqliéncia ou diversidade.

5 -

6 - Nivel apropriado de atividade social regular.



5 - AVALIAR A REDE SOCIAL ENVOLVIDA

Este item visa avaliar até que ponto as outras pessoas se preocupam com 0 paciente, se interessam por sua
vida ou conhecem as suas atividades. Excluir os funciondrios de Servigos de Saude Mental.

Perguntas sugeridas:

Existem pessoas que tém estado preocupadas
com sua felicidade e seu bem estar?

Quantas?
Quem s&o essas pessoas?
De que forma demonstram isto?

Se alguma coisa importante lhe acontecesse, a
guem vocé contaria?

Existem pessoas que
emocional?

lhe oferecem apoio

Existem pessoas que lhe ajudam nos assuntos do
dia-a-dia e a tomar decisdes na vida pratica?

Se fosse preciso pedir ajuda, a quem vocé
pediria?

6 - AVALIAR INICIATIVAS SOCIAIS

0 - Praticamente ausente.
1-

2 - Minima em numero ou grau de envolvimento,
elou limitada a familia imediata.

3-

4 - Presenca de alguma rede social envolvida,
mas reduzida em grau de envolvimento.

5 -

6 - Adequada rede social envolvida, em extenséo
e grau de envolvimento.

Este item visa avaliar em que grau a pessoa toma a iniciativa de direcionar suas intera¢gfes sociais. Avaliar: o

qué? Quanto? E com quem?

Perguntas sugeridas:

Vocé tem sempre realizado coisas sozinho ou com
outras pessoas?

Com quem?
O que vocés fazem?
De que maneira vocé procura as pessoas?

Vocé costuma falar com pessoas pelo telefone ou
pessoalmente?

E vocé quem convida as pessoas ou s3o elas que
convidam vocé para fazer as coisas?

Vocé ja desistiu de sair para se divertir por achar
dificil convidar outras pessoas?
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0 - Atividade social quase sempre dependente da
iniciativa de outros.

1-

2 - Iniciativa social esporadica, porém vida social
significativamente empobrecida, devido a forma de
passividade social ou iniciativa limitada a familia
imediata.

3-

4 - Evidéncia de alguma reducdo da iniciativa
social, mas com apenas minimas conseqiiéncias
adversas sobre a atividade social.

5 -

6 - Iniciativa social adequada.



7 - AVALIAR AFASTAMENTO SOCIAL

Este item visa avaliar em que grau a pessoa evita as interagcdes sociais, devido ao seu desconforto ou

desinteresse.

Perguntas sugeridas:

Vocé tem se sentido incomodado com pessoas?

Vocé tem recusado convites para fazer coisas
junto com outras pessoas?

Vocé tem recusado esses convites mesmo
quando vocé ndo tem nada para fazer?

Vocé tem evitado atender ao telefone ou evitado
atender pessoas?

Vocé tem lidado com pessoas somente quando
vocé precisa delas?

Vocé tem evitado companhia em casa?
Vocé tem preferido estar sozinho?

O fato de vocé querer ficar sozinho tem interferido
em sua vida?
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0 - Evitagdo ativa de praticamente todo contato
social.

1-

2 - Tolera aquele contato social exigido para
atender a outras necessidades, mas tem muito
pouco contato social pelo préprio contato; ou falta
de afastamento apenas com a familia imediata.

3-

4 - Algum engajamento social agradavel e
satisfatorio, porém reduzido devido a evitacao.

5 -

6 - Nenhuma evidéncia de afastamento social
significativo.



8 - AVALIAR RELACOES AFETIVO- SEXUAIS

Este item visa avaliar a capacidade para relagdes intimas maduras e atividade sexual satisfatoria. A
formulacdo das questdes presume uma orientacdo heterossexual da pessoa. Em casos evidentes de
preferéncia homossexual constante, reformular adequadamente as questdes e avaliar estas mesmas

capacidades.

Perguntas sugeridas se solteiro:

Suas atividades sociais  tém envolvido
mulheres/homens?

Tem tido encontros intimos?

Te incomoda ou aborrece ter relacionamentos
mais intimos?

Teve um (a) ou mais namorados (as)? E
atualmente?

Os relacionamentos tém sido agradaveis?
Vocé ja gostou ou esteve apaixonado por alguém?

Vocé demonstra carinho, tais como abracar e
beijar?

Estd mantendo relagdes sexuais?

Sao satisfatérias?

Sugestdes se casado ou morando com alguém:

Vocé esté feliz no seu relacionamento
com Seu parceiro?

Vocés fazem muitas coisas juntos?

Que tipo de coisas vocés fazem juntos?
Vocés conversam muito juntos?

Vocés podem conversar assuntos intimos?
Vocés brigam muito?

Vocé demonstra carinho, tais
Como abracar e beijar?

Sua vida sexual tem sido satisfatéria?
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0 - Nenhum interesse sexual, ou evitagdo ativa.
1 -

2 - Algum contato sexual limitado mas superficial
com evitagdo de intimidade; ou atividade sexual
apenas como liberacédo fisica sem envolvimento
emocional; ou relacionamentos marcados por
rompimento grave e cronico, insatisfacdo ou caos
afetivo.

3-

4 - Relacionamento com alguma intimidade e
envolvimento  emocional, predominantemente
satisfatorio, e, talvez alguma expressédo sexual ou
sinais fisicos de afeigao.

5 -

6 - Normalmente tem relacionamentos
satisfatérios, emocionalmente ricos e expressao
sexual intima e adequada e sinais fisicos de
expressao.



9 — AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL

Este item visa avaliar em que grau a pessoa esta tentando desempenhar um papel ocupacional e nédo se ela o
faz de forma completa ou bem sucedida. Para os que dirigem um lar, considerar se para uma pessoa com
eficiéncia normal as responsabilidades assumidas representariam trabalho em tempo integral ou parcial. Se
desempregado, considerar o tempo gasto em atividades apropriadas de procura de emprego.

Perguntas sugeridas para guem trabalha:

0 - Praticamente nenhuma atividade ocupacional.
Vocé atualmente esta empregado?
1-
Quantas horas por dia vocé trabalha?
2 — Atividade ocupacional esporadica.
Quais atividades vocé realiza?
3-
Vocé também é responsavel por alguma atividade
no lar, além de seu trabalho? 4 — Atividade ocupacional regular, porém menos
do que tempo integral.
Perguntas sugeridas para guem estuda:

5-
Vocé estuda?

6 — Atividade ocupacional adequada, em tempo
O que vocé estuda? integral ou mais.

Quanto tempo a escola toma por dia?

Vocé também é responsavel por alguma atividade
no lar, além de seu estudo?

Perguntas sugeridas para responsaveis pelo lar.

Quais sdo suas tarefas em casa?
Vocé precisa da ajuda de alguém?
Vocé recebe ajuda de alguém?

Quanto tempo vocé gasta para realizar essas
atividades?
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10 - AVALIAR O NIVEL DE REALIZACAO

Este item visa avaliar o nivel de sucesso e realizagdo que a pessoa tem alcangado no papel que ela esta

tentando desempenhar.

Para trabalhadores
Vocé é bem sucedido no seu trabalho?

Seu trabalho exige muita responsabilidade?
Vocé acha que vocé realiza bem suas atividades?
Vocé recebe elogios pelo seu trabalho?

As pessoas fazem criticas ou reclamam de seu
trabalho?

Vocé ja recebeu promocao no seu trabalho? E
rebaixamento?

Vocé estd satisfeito com seu desempenho no
trabalho ou vocé acha que poderia fazer melhor?

Para estudantes.
Vocé vai freqiientemente as aulas?

Quais as disciplinas em que vocé tem mais
dificuldade?

Vocé recebe critica por parte dos professores? E
por parte dos colegas?

Vocé se da bem com seus colegas de classe?
Vocé faz trabalhos em grupos?

Vocé estd satisfeito com seu desempenho no
estudo ou vocé acha que poderia fazer melhor?

Para outras atividades.
Vocé esta satisfeito com as tarefas que vocé
realiza?

Vocé realiza essas tarefas porque vocé gosta ou
por outro motivo?

As pessoas o criticam ou elogiam pelo seu
trabalho?

Vocé esta satisfeito com o seu desempenho nas
tarefas ou vocé acha que poderia fazer melhor?

Vocé tem interesse em fazer as atividades da
melhor maneira ou vocé prefere fazer de qualquer
forma para ficar livre logo?
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0 — N&o esta desenvolvendo nenhuma funcéo, ou
estd desempenhando em nivel tdo precario a
ponto de ameacar a habilidade de continuar
naguele papel.

1-

2 - Funcionando apenas no nivel suficiente para
manter a posi¢cdo em um nivel de realizagdo muito
baixo.

3-

4 - Desempenho geralmente adequado.

5-

6 - Muito bom desempenho com evidéncia de

realizacdo nova ou progressiva e/ou muito bom
desempenho em algumas areas.



11 - AVALIAR O GRAU DE SUB-EMPREGO

Este item visa avaliar até que ponto o grau de realizacdo da pessoa no desempenho do papel ocupacional
reflete uma completa utilizacdo de suas potencialidades e das oportunidades disponiveis para a pessoa.
Considerar habilidades inatas, deficiéncia fisica, educacdo, fatores -culturais, econdmicos e sociais.
Obviamente, limitagBes refletindo diretamente qualquer doenga mental ou desordem de personalidade nao
devem ser consideradas na estimativa do potencial da pessoa.

Perguntas sugeridas:

Este item exige um julgamento complexo. Fazer
perguntas adicionais necessarias para esclarecer
habilidade e oportunidades.

Relacionado ao trabalho, o que vocé sabe fazer?
Vocé gostaria de saber fazer outras coisas?

Te incomoda ndo estar trabalhando?

Se incomoda, o0 que vocé tem feito para conseguir
trabalho?

O que vocé esta fazendo no trabalho corresponde
a sua capacidade ou expectativa?
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0 - Nao consegue concretizar potenciais.

1-

2-Significativo sub-aproveitamento de habilidades,
ou desempregado, mas estd ativamente
procurando por trabalho.

3-

4 - Um pouco abaixo da capacidade da pessoa.
5-

6 - Desempenho do papel proporcional as
habilidades e oportunidades da pessoa.



12 - AVALIAR A SATISFACAO COM O FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL

NOTA: Este item deve ser avaliado com a nota técnica (9) se o item 9 (Avaliagdo do funcionamento
ocupacional) tiver sido avaliado com o escore 3 ou abaixo de 3. Para a avaliacdo deste fator e para a
avaliacd@o do escore global, tirar a média dos itens 9, 10, 11 e 17.

Este item visa avaliar até que ponto a pessoa se sente confortavel com a sua escolha ocupacional, com o seu
desempenho nesta ocupacéo e com a situagao na qual ela € desempenhada. Destina-se também a avaliar até
que ponto esta escolha Ihe propicia satisfacéo, prazer e realizagdo.

Perguntas sugeridas: 0 - Infelicidade e insatisfagcdo generalizadas com o
Vocé gosta do seu trabalho e/ou escola ou papel ocupacional.
atividades?

1-

Vocé preferia estar fazendo algo diferente?
2 - Alguma evidéncia definida de infelicidade ou
Vocé se sente feliz ou realizado com o seu insatisfacdo, o papel ocupacional ndo propicia
trabalho? nenhum prazer positivo ou preenchimento. Talvez
o tédio seja evidente.
O seu trabalho e/ou escola ou atividades o faz se

sentir bem? 3-

Vocé esta entusiasmado com 0 seu emprego ou 4 - Pouco ou nenhum descontentamento e algum

atividades? prazer limitado com trabalho.

Vocé espera com prazer o momento de ir para o 5-

trabalho ou o momento de realizar as suas

atividades? 6 - Senso de realizagdo e satisfacdo
acentuadamente consistente, talvez com algumas

Vocé planeja uma mudanca? Por qué? queixas limitadas.

9 - Nao aplicavel se o paciente nao esta envolvido
em nenhum desempenho de papel ocupacional.

13 - AVALIAR SENTIDO DE OBJETIVOS DE VIDA

Este item visa avaliar em que grau a pessoa coloca metas realistas e integradas para sua vida. Se a vida
atual reflete tais objetivos, ndo é necessario que ela (ele) esteja planejando uma mudanca de vida, para se
avaliar que possui um bom sentido de objetivos de vida.

Perguntas sugeridas: 0 - Nenhum plano, ou planos s&o bizarros,
ilusérios ou irrealistas.

Vocé pensa muito sobre o futuro? 1-
O que vocé planeja para a sua vida futura? 2 - Tem planos, mas eles sdao vagos, um tanto
irrealistas, precariamente integrados uns com 0s
Tem alguma coisa em sua vida que vocé ainda outros, ou de pouca conseqiiéncia para a vida da
ndo realizou, mas que gostaria de realizar? pessoa.
Existe alguma coisa que faz a vida valer a pena 3-
para vocé?
4 - Planos realistas e concisos, mas com pouca
integracao.
5—

6 - Planos realistas, concisos e integrados.
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14 - AVALIAR O GRAU DE MOTIVACAO

Este item visa avaliar em que grau a pessoa € incapaz de iniciar ou manter atividades dirigidas para um

objetivo, devido a sua falta de motivacao.

Perguntas sugeridas:

Vocé tem se esforgado para atingir seus objetivos
ou planos?

Vocé ja conseguiu realizar algum plano ou objetivo
que vocé tinha para sua vida?

Vocé tem encontrado muita dificuldade para
realizar seus planos ou tarefas?

Vocé tem conseguido resolver essas dificuldades?

Esta experiéncia de nao resolver a dificuldade tem
interferido muito na sua vida?

Vocé tem tido muito entusiasmo, animagéo,
energia e animo para fazer as coisas?

Em quais atividades |he falta &nimo ou motivagéo
para realizar?

Vocé costuma deixar sempre as coisas para fazer
depois?

Vocé tem interrompido suas atividades por falta de
persisténcia, animagao ou falta de incentivo?

Escala de Qualidade de Vida na Esquizofrenia. QLS-BR.

0 - A falta de motivacdo interfere
significativamente na rotina basica.

1-
2 - Capaz de atender as demandas basicas de
manutencdo da vida, mas a falta de motivacdo

prejudica significantimente qualquer progresso ou
realizagdo.

3-

4 - Capaz de atender as exigéncias rotineiras da
vida, mas a falta de motivacdo resulta em
realizacdo deficiente em algumas areas.

5 -

6 - Nenhuma evidéncia de falta de motivacédo
significante.



15 - AVALIAR A CURIOSIDADE

Este item visa avaliar até que ponto a pessoa esta interessada no que ocorre ao seu redor e faz perguntas
sobre as coisas que ela ndo entende. Excluir interesse em alucinages e ilusdes ou outros produtos
psicoticos. Entretanto, preocupacgdes patolégicas com produtos psicoticos ou outros temas podem limitar a

curiosidade ou interesse em outras coisas.

Perguntas sugeridas:

Vocé se considera uma pessoa curiosa?
Que tipos de coisas te deixam curioso?

Vocé tem feito alguma coisa para aprender mais
sobre elas? Por favor, especifique.

Vocé tem lido jornais, ou ouvido as noticias na TV
ou no radio?
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0 - Nenhuma curiosidade ou interesse em novos
tOpicos ou acontecimentos.

1-

2 - Alguma curiosidade esporadica, mas nao
perseguida em pensamento ou agao.

3-

4 - Alguma curiosidade e tempo gasto pensando
sobre tdpicos ou interesses e algum real esforco
para aprender mais sobre eles.

5 -

6 - Curiosidade sobre varios topicos e algum
esforco para aprender mais sobre alguns deles,
tais como leitura, fazer perguntas, e observacao
planejada.



16 - AVALIAR ANEDONIA (INCAPACIDADE DE SENTIR PRAZER NA VIDA)

Este item visa avaliar a capacidade da pessoa em experimentar prazer e humor. Ndo avaliar anedonia
resultante de sindrome depressiva observavel e clara, por exemplo, agitacédo, choro, acentuados sentimentos
de desamparo e inutilidade, etc. Entretanto, deve-se avaliar anedonia, quando acompanhada de apatia e
afastamento, dos quais pode-se inferir a depressao. Fazer quaisquer perguntas necessarias para determinar a
presenca de depressao e seus efeitos sobre a capacidade de sentir prazer. Deve-se distinguir este aspecto
de anedonia da capacidade de demonstrar afeto, o que ndo é avaliado aqui.

Perguntas sugeridas:

Vocé tem conseguido se divertir?

Vocé costuma obter satisfagcdo ou prazer em
coisas que voceé faz?

Que tipo de coisa faz vocé rir ou se divertir?

Ja aconteceu de vocé ndo conseguir se divertir em
coisas que pareciam ser divertidas?

Outras pessoas parecem ser mais alegres ou
divertidas do que vocé?

Vocé freqiientemente passa a maior parte do dia
entediado ou desinteressado pelas coisas?
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0 - Inabilidade quase completa de experimentar
prazer ou humor.

1-

2 - Algumas experiéncias esporadicas e limitadas
de prazer e humor, mas uma predominante falta
dessas capacidades.

3-

4 - Algumas experiéncias regulares de prazer e
humor, mas reduzidas em extensdo e intensidade.

5 -

6 - Nenhuma evidéncia de incapacidade de sentir
prazer ou esta incapacidade pode ser explicada
completamente pela depressdo ou ansiedade
concomitantes.



17 - AVALIAR UTILIZAGAO DO TEMPO

Este item visa avaliar a quantidade de tempo gasto pela pessoa em inatividade sem objetivo: dormir durante o
dia, ficar deitado na cama, sentar-se aqui e ali, sem fazer nada ou em frente da TV ou radio, quando a pessoa

ndo esta particularmente interessada por tais atividades.

Perguntas sugeridas:

O que vocé faz no seu dia-a-dia?
Vocé costuma desperdicar o seu tempo?

Vocé gasta muito tempo ndo fazendo nada,
sentado aqui e ali ou na cama?

Vocé passa muito tempo assistindo TV ou ouvindo
musica?

Vocé realmente se interessa por isto ou apenas
ndo tem nada melhor para fazer?

Vocé dorme muito durante o dia? Quanto?

De um modo geral, todos os seus dias s&o
passados dessa forma?
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0 - Gasta grande parte de seus dias em
inatividade infrutifera.

1-

2 - Gasta cerca de metade de seus dias em
inatividade infrutifera.

3-

4 - Alguma inatividade infrutifera excessiva, mas
menos do que a metade do dia.

5 -

6 - Nenhuma inatividade infrutifera excessiva além
do normal exigido para relaxamento.



18- AVALIAR OBJETOS COMUNS

Este item presume que a participacdo nesta cultura quase sempre requer que uma pessoa possua certos
objetos.

Perguntas sugeridas:

Para esta questdo, perguntar sobre cada um dos
12 itens abaixo relacionados.

Vocé esta usando ou portando o seguinte: 0 - Auséncia de todos os objetos comuns. (item 0)
1 - Uma carteira ou bolsa 1-

2 - Chaves

3 - Algum dinheiro 2 - Grande déficit de objetos comuns (3-4 itens)

4 - Um relégio

5 - Algum documento pessoal 3-

6 - O nimero do telefone ou o endereco de

alguém 4 - Um déficit moderado (7-8 itens)

Vocé tem na sua casa o seguinte: 5-

1 - Um lugar para guardar seus objetos pessoais 6 - Pequeno ou nenhum déficit (11-12 itens)

2 - Seu préprio despertador

3 - Um pente ou escova de cabelo

4 - Escova de dente

5 - Algum aparelho eletrénico para entretenimento
6 — Espelho ou aparelho de barbear.
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19- AVALIAR ATIVIDADES COMUNS

Este item presume que a participacdo basica nesta cultura quase sempre requer que a pessoa se engaje em

alguma atividade.

Perguntas sugeridas:

Para este item, perguntar sobre cada um dos 12
itens mencionados abaixo. Dos seguintes, 0 que

vocé fez nas trés semanas passadas.

1 - Leu ou assistiu jornal

2 - Pagou uma conta

3 - Deu algum recado

4 - Foi ao cinema ou a um show de musica,
danceteria

5 - Dirigiu um carro ou viajou em transporte
publico sozinho

6 - Fez compras de alimentos

7 - Fez compras de outros itens

8 - Comeu em um restaurante ou lanchonete

9 — Recebeu seu proprio dinheiro

10- Participou de um encontro publico

11- Compareceu a um evento esportivo

12- Visitou um parque publico ou outro

estabelecimento recreativo.
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0 - Auséncia de todas atividades (0 item)
1-

2 - Grande déficit (3-4 itens)

3-

4 - Déficit moderado (7-8 itens)

5-

6 - Pouco ou nenhum déficit (11-12 itens)



20 - AVALIAR A CAPACIDADE DE EMPATIA

Este item visa avaliar a capacidade da pessoa em considerar e apreciar a situacdo de uma outra pessoa
como sendo diferente da sua propria situacdo: apreciar diferentes perspectivas, estados afetivos e pontos de
vista. Isto se reflete na descricdo que a pessoa faz das suas interagdes com outras pessoas e de como ela vé

tais interacoes.

Perguntas sugeridas:

Considerando alguém com quem vocé tenha
relacionamento estreito ou com quem passa muito
tempo.

Existe alguma coisa neles que o irrita ou o
incomoda?

O que em vocé irrita ou incomoda os outros?
Vocé sabe o que eles gostam?
O que vocé faz para agrada-los?

Quando vocé os vé tristes ou chateados, o que
vocé faz?

Se vocé tem algum desentendimento com eles,
como é que vocé reage?

Vocé é normalmente sensivel aos sentimentos
dos outros?

Vocé se importa com 0 que as pessoas pensam
ou falam de vocé?
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0 - Nao apresenta nenhuma capacidade de
considerar os pontos de vista e sentimentos dos
outros.

1-

2 - Demonstra pouca capacidade de considerar os
pontos de vista e sentimentos de outros.

3-

4 - Pode considerar os pontos de vista e
sentimentos dos outros, mas tende a ser
envolvido no seu proprio mundo.

5 -

6 - Considera espontaneamente a situacdo de
outra pessoa na maioria das situacdes, é capaz
de intuir as respostas afetivas de outra pessoa e
de usar este conhecimento para ajustar suas
proprias respostas.



21-AVALIAR A CAPACIDADE DE ENVOLVIMENTO E INTERACAO EMOCIONAL COM O ENTREVISTADOR

Este item visa avaliar a habilidade da pessoa em envolver o entrevistador na conversacao, fazer com que o
entrevistador se sinta afetivamente em contato e reconhecé-lo como um participante individual na interacgao,
assim como a habilidade de reagir de maneira reciproca com o entrevistador.

Este item é um julgamento global, baseado na entrevista total.
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0 - O entrevistador se sente praticamente
ignorado, sem nenhum senso de envolvimento do
paciente e muito pouca reatividade.

1-

2 — Envolvimento, interacdo e afetividade bastante
limitados.

3-

4 — Algum envolvimento, interacdo e afetividade
na entrevista.

5-

6 — Envolvimento, reatividade, interacdo e
afetividade consistentemente bons.



ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA QLS-BR

Sujeito: Avaliador:
Data da Avaliagéo: __ /| Inicio da aplicacdo: ___h___ min.

21 ITENS
1 - Relagdes familiares 0 1 2 3 4 5 6 9 1]
2 - Amigos intimos 0 1 2 3 4 5 6 1]
3 - Relagbes com colegas 0 1 2 3 4 5 6 1]
4 - Atividade Social 0 1 2 3 4 5 6 1]
5 - Rede Social 0 1 2 3 4 5 6 1]
6 - Iniciativa Social 0 1 2 3 4 5 6 1]
7 - Afastamento Social 0 1 2 3 4 5 6 1]
8 - RelagOes afetivo-sexuais 0 1 2 3 4 5 6 1]
9 - Funcionamento ocupacional 0 1 2 3 4 5 6 1]
10 - Nivel de realizagao 0 1 2 3 4 5 6 1]
11 - Sub-emprego 0 1 2 3 4 5 6 1]
12 - Satisfacéo ocupacional 0 1 2 3 4 5 6 9 1]
13 - Objetivos de vida 0 1 2 3 4 5 6 1]
14 - Motivacao 0 1 2 3 4 5 6 1]
15 - Curiosidade 0 1 2 3 4 5 6 1]
16 - Anedonia 0 1 2 3 4 5 6 1]
17 - Utilizagdo do Tempo 0 1 2 3 4 5 6 1]
18 - Objetos Comuns 0 1 2 3 4 5 6 1]
19 - Atividades Comuns 0 1 2 3 4 5 6 1]
20 - Empatia 0 1 2 3 4 5 6 1]
21 - Interacdo na entrevista 0 1 2 3 4 5 6 1]
Sub-escalas:

Fator 3: Fun¢ &s intrapsiquicas e Rela¢ &s interpessoais

Fator 1: Rede social (itens 1-7) (itens 8,13,15,18-21)
Fator 2: Nivel Ocupacional (itens 9 -12 e 17) Escala Global: (itens 1-21)

Término aplicacao: h__ min.
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