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RESUMO:

Cuidador é o individuo que oferece suporte a uma pessoa cuidada, mas muitos iniciam seus papéis com
poucas ou sem instrucoes. O projeto “Funcionalidade e Qualidade de Vida de Pacientes com Complica¢bes
Neurolégicas e Cuidadores (familiares)” esteve vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Extenséo
Universitaria. Participaram cuidadores e pacientes, atendidos na Clinica de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Norte do Parana, que foram submetidos a avaliaco inicial e final, como também a intervencao
de 10 semanas sobre cuidados com pacientes a domicilio. Com o objetivo de “Avaliar a Qualidade de Vida,
autoestima e contato com a Sindrome de Burnout desses pacientes e cuidadores, apds um programa de
orientagoes’, constatou-se o comprometimento de qualidade de vida; a autoestima apresentou escore
médio antes e ap6s orienta¢des (15,5 para 14 nos cuidadores e 16,3 para 15,5 nos pacientes) e notou-se
menor influéncia da Burnout ap6s a intervencao, diminuindo 6,7% da pontuacao.
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ABSTRACT

Caregivers support people in need, but most start working with little or no instruction. The project “Functionality
and quality of life of patients with neurological complications and their caregivers (relatives)” was linked to the
Institutional Program of University Scholarships. Four caregivers and patients assisted by the physiotherapy clinic
of the State University of the North of Parand underwent an initial and final evaluation and a 10-week program
about patients” care at home. The study aimed at evaluating the quality of life, self-esteem and burnout syndrome
of patients with neurological complications and their caregivers, before and after a guideline program. It was found
that the quality of life was impaired even after the program, self-esteem presented a mean score before and after the
orientations (15.5 to 14 for the caregivers and 16.3 to 15.5 for the patients), and a lower influence of burnout after the
intervention, decreasing 6.7% of the score.

Keywords: caregiver; instructions; patients; neurology.

Introdugio

O termo cuidador designa aquele individuo que assume a responsabilidade de prestar cuidados no
contexto domiciliar e, na atividade dessa fungio, representa o elo entre o paciente, a familia e a equipe
multiprofissional (SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA, 2009).

Considerado como um importante precursor de impacto positivo na vida de pacientes, em geral, ele
faz parte de uma populagao que ¢ aceita como ator-chave na prestagao de cuidados e, em contrapartida,
sdo frequentemente despercebidos (ALMUTAIRI et al, 2016).

Nio obstante a atuagio desses individuos, podem-se visualizar problemas de satde fisica como
fadiga, falta de apetite e sono, bem como, um maior risco de mortalidade e problemas mentais
experimentados por essa populagio, em comparacio aos nio-cuidadores (ALMUTAIRI et al, 2016).
Além disso, os cuidadores, principalmente os que sao familiares, geralmente se deparam com situagoes
inusitadas e comegam seus papéis sem treinamento, procurando atender grande demanda com raro apoio
e assisténcia. Nesse sentido, esse quadro pode induzir & angustia, depressdo e baixa qualidade de vida
experimentada pelos cuidadores (ALMUTAIRI et al, 2016).

Frente a essas possiveis sobrecargas vem a necessidade, em especial dos profissionais de satde,
em observar como os cuidadores de pessoas com afecgoes neuroldgicas estdo se comportando no
desenvolvimento das suas atividades cotidianas (SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA, 2009).

Atualmente, sabe-se que cuidar de um paciente com doenga avancada em domicilio causa
importante sobrecarga ao cuidador e a sua familia, com prejuizo de qualidade de vida, autoestima e
até a mesmo a possibilidade do desenvolvimento da Sindrome de Burnout, apresentada pelos cuidadores
(FLORINTI, 2004).

O conceito “qualidade de vida” se conecta com o estado de bem estar geral, envolvendo tanto
aspectos fisicos, psiquicos, como também, sociais. A “qualidade de vida é uma nogao humana que se
interliga ao grau de satisfagao encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e até mesmo a
propria existéncia” (FERNANDES; VASCONCELOS; SILVA, 2009).

Por autoestima ¢ entendido a avaliacio que o individuo faz de si mesmo. E expressa como uma
atitude de aprovagio ou de negagio de si e engloba o autojulgamento em relagio 4 competéncia e valor. E o
juizo pessoal de valor revelado através das atitudes de um individuo com si préprio, sendo uma experiéncia
subjetiva, acessivel as pessoas através de relatos verbais e comportamentos observaveis (AVANCI et al,
2007). Pode ser avaliada segundo os seguintes niveis: baixa autoestima: caracterizada pelo sentimento de
incompeténcia, de inadequacao a vida e incapacidade de superar desafios; média autoestima: se interliga
entre o sentimento de adequagio ou inadequago, manifestando essa inconsisténcia no comportamento,
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jd a alta autoestima expressa um sentimento de confianga, como também, de competéncia
(AVANCI et al, 2007).

Ainda visando as sobrecargas impostas a esta fungao, ¢ possivel averiguar o contato
da Sindrome de Burnout com essa populagao. No linguajar popular inglés, o termo
significa aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia. Primeiramente,
o termo foi utilizado no ano de 1974, por Freudenberger, descrevendo o mesmo como
um sentimento de fracasso e exaustdo causada por um excessivo desgaste de energia e
recursos (PAGANINI, 2011). Esta sindrome tem como sintomas iniciais a exaustio
emocional, e logo apds sentimentos e atitudes negativas e, insensibilidade afetiva. Por
fim, é manifestado sentimento de insatisfagao pessoal e no trabalho, prejudicando sua
eficiéncia e habilidade para a realizagio de tarefas (SILVA; BRAGA; SILVA, 2009).

Diante de toda essa problemdtica expressa na relagao cuidador/paciente, o estudo
teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida e aspectos relacionados (Autoestima e
Sindrome de Burnout) de pacientes com complicagdes neuroldgicas e seus cuidadores,
antes e apés um programa de orientagoes.

Métodos

O presente projeto foi intitulado “Funcionalidade e Qualidade de Vida de Pacientes
com Complicages Neuroldgicas e Seus Cuidadores (familiares)” e participaram da
pesquisa 6 cuidadores e seus respectivos pacientes neuroldgicos atendidos na Clinica de
Fisioterapia Prof. Alfredo Franco Ayub, da Universidade Estadual do Norte do Parand -
UENP, Centro de Ciéncias da Saide — CCS. Porém, durante o decorrer das atividades,
por motivos diversos, apenas 4 cuidadores e seus respectivos pacientes continuaram até
a finalizacio do trabalho. O projeto teve a Fundagao Araucdria como érgao de fomento,
fazendo parte do Programa Institucional de Bolsas de Extensao Universitdria (PIBEX).

Como critérios de inclusao utilizaram-se pacientes e seus respectivos cuidadores
que estavam em tratamento na clinica ji citada, com diagnéstico de lesio neurolégica.
Foi dividido em trés fases o projeto: na primeira foram realizadas as avaliagées iniciais
utilizando as escalas SF-36 para investigar a Qualidade de Vida dos cuidadores e
pacientes, Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) para aferir a autoestima de todos
os participantes e o Questiondrio Preliminar de Identificagao da Burnout (MBI), para
averiguar o contato da Sindrome de Burnout com os cuidadores. Na segunda fase foi
oferecido aos cuidadores/pacientes um programa de orientacoes referente aos cuidados
bdsicos prestados pelos cuidadores e, na terceira fase com avaliagoes finais, sendo utilizados
os mesmos questiondrios das avaliagdes iniciais.

O SF-36 avalia mediante 8 dominios: capacidade funcional, limitagio por aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide
mental. Ele apresenta um escore final em cada dominio que vai de zero a 100 pontos,
no qual zero corresponde ao pior estado geral de satide e 100 ao melhor estado de satde
(TSUKAMOTO; PICINATTO; CAVALINI; BORTOLLOTTI, 2010).

A RSES foi desenvolvida a partir das pontuagoes de 5024 participantes de ambos
os sexos, incluindo estudantes universitdrios e pessoas adultas, provenientes de meios
sociais diferentes e grupos étnicos diversificados. Originalmente, concebida como escala
Guttman, o RSES também pode ser cotada simplesmente somando os itens tipo Likert de
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4 pontos (Discordo fortemente = 0, Discordo = 1, Concordo = 2, Concordo fortemente =
3), apds se ter feito a reversio dos pontos, a pontuagio na escala varia entre 0 e 30, sendo
que pontuagoes elevadas na escala indicam autoestima elevada e vice-versa (PECHORRO
etal, 2011).

O teste MBI é um questiondrio preliminar de identificagio da Burnout, que
ja foi validado pelo Nucleo de Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de Burnout, pelo
Departamento de Psicologia da Universidade Estadual de Maringd, e sofreu algumas
adaptagoes de terminologia para melhor direcionar os grupos pesquisados. E o
instrumento mais utilizado nas pesquisas sobre a sindrome, chegando a ser considerado
uma verdadeira tautologia com equivaléncia entre o constructo e seus instrumentos de
medida, isto é, 0 “Burnout é o que se mede com o MBI” (SILVA; BRAGA; SILVA, 2009).

Na segunda fase, as orienta¢oes aconteceram a domicilio, sendo realizado encontros
semanais com dura¢io em média de 40 minutos a 1 hora cada sessao, tendo duragao
total o acompanhamento de 10 semanas com cada cuidador/paciente. As orientagdes
tiveram como base uma cartilha explicativa, sendo abordados diversos temas sobre
cuidados gerais prestados pelos cuidadores, entre eles, transferéncias sendo realizada
por um e dois cuidadores, e até mesmo quando possivel as transferéncias individuas;
mudangas de dectbito dorsal para laterais, ventral e vice versa; posicionamento adequado
no leito utilizando alguns recursos para melhor conforto como travesseiros e almofadas;
prevencoes de tlceras de pressao trabalhando posicionamentos e mudangas de dectbito;
higiene com o paciente, incluindo banhos e meios seguros de realizd-los.

Além disso, foram realizadas orientagdes gerais, tanto para os pacientes como para
os cuidadores, buscando atender as necessidades isoladas, como por exemplo, exercicios
de alongamentos individuais ou em duplas, e exercicios funcionais para os pacientes, a
fim de tratar seus déficits de acordo com seus diagndsticos.

Resultados

De acordo com a aplicagio da Escala SF-36 nos cuidadores, pode-se notar que,
inicialmente, antes do programa de orientagoes, as médias com menores valores dos
dominios obtidos foram: 1° Estado Geral de Satide com 56,5 de score; 2° Dor com 69,5
de pontuagio e 3° Vitalidade com 71,25 de média. Apds o programa de orientagdes
os piores escores obtidos foram: 1° Estado Geral de Saide com 59,5 de pontuagio;
2° Vitalidade com 71,25 e 3° Dor com 75 de média final. Resultados apresentados na
tabelal.

Tabela 1. Médias iniciais e finais obtidas na aplicacdo do SF-36 aos cuidadores estudados.

SF - 36 Inicial SF — 36 Final

Capacidade Funcional 92,5 86,25
Aspecto Fisico 93,75 81,25

Dor 69,5 75

Estado Geral de Saude 56,5 59,5
Vitalidade 71,25 71,25
Aspectos Sociais 93,75 91,75
Aspectos Emocionais 91,75 100

Satude Mental 85 78
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Em relagao  aplicagao do SF-36 nos pacientes, os piores escores obtidos anteriores
ao programa de orientagoes foram: 1° Capacidade Funcional obtendo 0 de escore; 2°
Estado Geral de Satde com 59,65 de média e 3° Vitalidade com 73,3. Apds o programa
de orientagdes: 1° Capacidade Funcional com 0 de escore; 2° Estado Geral de Satide com
52 pontos e 3° Vitalidade com 65 de média. Resultados apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Médias iniciais e finais obtidas na aplicacdo do SF-36 aos pacientes estudados.

SF - 36 Inicial SF — 36 Final
Capacidade Funcional 0 0
Aspecto Fisico 91,65 75
Dor 74,3 74,3
Estado Geral de Saude 59,65 52
Vitalidade 73,3 65
Aspectos Sociais 100 100
Aspectos Emocionais 100 100
Saude Mental 78,65 78,65

Em relacdo aos resultados da aplicagdo da Escala de Rosenberg foi perce-
bida uma diminui¢ao nas médias finais obtidas em ambos os grupos de individuos
avaliados. Resultados Explanados na tabela 3.

Tabela 3. Escores iniciais e finais obtidos a partir da aplicacdo da Escala de Rosenberg.

Rosenberg Inicial

Rosenberg Final

Cuidadores

15,5

14

Pacientes

16,3

15,5

Quanto a Burnout, foi apontada uma diminui¢do do contato dos cuidadores
com a sindrome, sendo que na aplicagio da MBI inicial, os cuidadores obtiverem uma
pontuagio de 49,75 de média e final de 43 conforme a tabela 4.

Tabela 4. Pontuacao da MBI antes e apds o programa de orientagoes.

Burnout Inicial Burnout Final
Cuidadores 49,75 43

Conclusao

O projeto teve grande contribuigao social com os voluntdrios envolvidos. Ainda
que a qualidade de vida e a autoestima sustentaram seus resultados, tanto iniciais como
finais, apés a intervengio, o programa de orientacdes foi essencial para diminuigio da
influéncia da Sindrome Burnout na vida do grupo de cuidadores, sendo que as instrugdes
contribuiram para um melhor manejo e confianga durante a pritica de suas atividades
e, consequentemente, maior conﬁanga dos pacientes no recebimento desses cuidados.
Embora o projeto tenha acontecido com um nimero reduzido de participantes, a pesquisa
continua com perspectiva de ampliagio do estudo alcangando um maior nimero de
individuos.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Avaliagio da Qualidade de Vida e Presenca da Sindrome de Burnout em Cuidadores de Pacientes

Neurolégicos Antes e Apés um Programa de Orientagdes”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostarfamos de convidé-lo (a) para participar da pesquisa “Avaliacio da Qualidade de Vida e
Presenca da Sindrome de Burnout em Cuidadores de Pacientes Neurol6gicos Antes e Apés um Programa
de Orientacoes”, a ser realizada na Universidade Estadual do Norte do Parand — Jacarezinho/PR. O
objetivo da pesquisa é “Avaliar a qualidade de vida e a presenca da Sindrome de Burnout de cuidadores
(familiares) de pacientes neuroldgicos”. Sua participagao ¢ muito importante ¢ ela se daria da seguinte
forma: Durante a realizacio da pesquisa, haverd dois momentos de avaliagbes através de escalas e
questiondrios, as quais acontecerao uma no inicio e outra no fim da pesquisa, entre esses dois momentos
serd realizado um programa de orientagoes individuais, que terd como objetivo sanar as dividas existentes
e acrescentar conhecimento em relagio aos cuidados prestados aos pacientes.

Esclarecemos que sua participagao ¢ totalmente voluntdria, podendo o(a) senhor(a) recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagées serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) nao pagard e nem serd remunerado(a) por sua participagio.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas
e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados com a pesquisa sio, a partir dos dados cientificos, oferecer alternativas
clinicas para futuros tratamentos com enfoque em funcionalidade e qualidade de vida.

Quanto aos riscos, pode acontecer de o paciente sofrer alguma lesao durante as transferéncias (um
dos assuntos abordado no programa de orientagbes), por este motivo o mesmo estard sendo monitorado
cuidadosamente pelo avaliador e quando possivel existird um segundo avaliador oferecendo suporte ao
paciente.

Caso o(a) senhor(a) tenha dtvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar
através das seguintes informagdes: Joyce Karla Machado da Silva, rua Alameda Padre Magno 841, Bairro
Nova Jacarezinho, CEP: 86400-000, Jacarezinho — PR. Telefone profissional: (43) 3525-0498, celular:
(43) 9981-3363, e-mail: jksilva@uenp.edu.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(3) senhor(a).

Jacarezinho, de de 2016.

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:




VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA-SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5

2- Em comparagio hd um ano, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito melhor Um pouco melhor Quase a mesma Um pouco pior Muito pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, dificulta Sim, dificulta um | Nao, nao dificulta

Atividades muito pouco de modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer 1 2 3
a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

e el e i i i
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j) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 )
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por exemplo, ne- 1 )
cessitou de um esforgo extra).

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 )
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado, como 1 )
geralmente faz.




6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

Moderadamente

Bastante

De maneira alguma

Um pouco

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como

vocé se sente em relagdo as tltimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Uma pequena
parte do
tempo

Alguma parte
do tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forga?

b) Quanto tempo vocé tem

se sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem

se sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6

nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo? ! 2 3 4 > 6
e) Quanto tempq voce tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem

se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se

sentido esgotado? ! 2 3 4 > 6
h) Quanto tempo vocé .tem se | ) 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé tem se | ) 3 4 5 6

sentido cansado?

10- Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

A maior parte do Uma pequena parte | Nenhuma parte do
tempo do tempo tempo

1 2 3 4 5

Todo Tempo Alguma parte do tempo




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?

.. A maioria A maioria ..
Definitivamente . . Definitivamente
. das vezes Nédo sei | das vezes
verdadeiro . falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quanto

qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conhego

c) Eu acho que a minha satude | ) 3 4 5
vai piorar

d) Minha satude ¢é excelente 1 2 3 4 5

QUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACAO DA BURNOUT

Obs.: este instrumento é de uso informativo apenas e nio deve substituir o diagnéstico realizado
por médico ou psicoterapeuta.
MARQUE “X” na coluna correspondente:

Nunca |2- Anualmente |3- Mensalmente |4- Semanalmente |5- Diariamente

N° Caracteristicas psicofisicas em relaciao ao trabalho 112345
1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho
2 Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 Levanto-me cansado(a) e sem disposi¢ao para realizar o meu trabalho
4 Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
5 Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 Tenho que desprender grande esforgo para realizar minhas tarefas laborais
7 Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 Sinto que meu salario é desproporcional as fungdes que executo
9 Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 | Néo sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | Néo acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significante
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
16 Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 Penso que ndo importa o que eu faga, pois nada vai mudar no meu
trabalho
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco
Totais (multiplique o niimero de X pelo valor da coluna)
Some o total de cada coluna e obtenha seu score




ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG - RSES

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Eu acho que eu tenho virias boas qualidades.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Eu acho que nao tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Eu tenho uma atitude positiva em relagao a mim mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

Eu gostaria de poder ter mais respeito comigo mesmo.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente



As vezes eu me sinto indtil.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente

10) As vezes eu acho que nio presto pra nada.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente



