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ABSTRACTRESUMO

Introdução: A alergia alimentar pode afetar o bem-estar dos 
pacientes e de seus familiares. Esse trabalho busca, por meio 
de questionário validado, investigar a qualidade de vida desses 
pacientes, acompanhados em um centro de tratamento multidis-
ciplinar. Métodos: Pacientes entre 0 e 18 anos, monitorados no 
Ambulatório de Alergia Alimentar do Hospital Infantil João Paulo 
II entre 2012 e 2017, foram selecionados para responder a um 
questionário de avaliação de qualidade de vida com coleta de 
informações acerca do tipo de alergia, sua apresentação clíni-
ca, presença de dermatite atópica, prescrição ou não de kit de 
Adrenalina®, tempo de acompanhamento no serviço e tempo de 
acompanhamento por nutricionista. Resultados: Foram incluídos 
77 pacientes, com idade média de 3,38 anos, em sua maioria reve-
lando qualidade de vida regular (43%) e com acompanhamento no 
Serviço inferior a seis meses (52%). Daqueles acompanhados por 
nutricionista, 52,4% o faziam há menos de seis meses. Alergia IgE 
mediada foi identificada em 51% dos sujeitos da pesquisa, com 
66,66% dos mesmos sob prescrição de kit de Adrenalina®. Não 
houve associação estatisticamente significativa entre qualidade 
de vida e as variáveis analisadas. Conclusão: O questionário de 
qualidade de vida é um importante instrumento de avaliação de 
pacientes com alergia alimentar, permitindo traçar o perfil dos 
mesmos e atuar individualmente nos quesitos que impactam 
negativamente o seu dia a dia.

Descritores: Criança, hipersensibilidade alimentar, qualidade de 
vida, saúde da criança.

Background: Food allergy can affect the well-being of patients and 
their families. Objective: To investigate the quality of life of patients 
with food allergy followed up at a multidisciplinary treatment 
center using a validated questionnaire. Methods: Patients aged 
0 to 18 years followed up at the Food Allergy Outpatient Clinic of 
João Paulo II Pediatric Hospital between 2012 and 2017 were 
invited to answer a quality-of-life assessment questionnaire for 
information on type of allergy, clinical presentation, presence of 
atopic dermatitis, prescription of an epinephrine kit, duration of 
follow-up at the clinic, and duration of follow-up with a dietitian. 
Results: A total of 77 patients were included, with a mean age 
of 3.38 years. Most participants rated their quality of life as fair 
(43%) and had less than 6 months of outpatient follow-up (52%). 
From those meeting with a dietitian, 52.4% had less than 6 
months of follow-up. Immunoglobulin E (IgE)-mediated allergy was 
identified in 51% of participants, and 66.66% of them required an 
epinephrine kit. There was no statistically significant association 
between quality of life and the study variables. Conclusion: A 
quality-of-life assessment questionnaire is an important tool for 
evaluating patients with food allergy, allowing us to profile these 
patients and to act individually on issues that might negatively 
impact their daily lives.

Keywords: Child, food hypersensitivity, quality of life, child 
health.
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Introdução

A alergia alimentar é definida como uma resposta 
imune anormal a proteínas alimentares, podendo 
ser mediada por IgE, parcialmente mediada por 
IgE, ou não mediada por IgE1,2. Afeta mais crianças 
do que adultos e sua prevalência vem aumentando 
globalmente nos últimos anos, estimada em apro-
ximadamente 6% em crianças abaixo de três anos 
de idade, e 3,5% em adultos3. Pacientes portadores 
desta condição têm risco de evoluir com reações 
graves que, se não tratadas adequadamente, podem 
até mesmo ser fatais. 

A restrição da ingestão da proteína alimentar aler-
gênica é primordial para o tratamento, o que requer 
disciplina por parte do paciente e de sua família. São 
exemplos de cuidados constantes a serem observa-
dos: fazer leitura minuciosa de rótulos de produtos 
manufaturados, estar atento à possibilidade de con-
taminação cruzada de alimentos, e restringir algumas 
atividades escolares e sociais que envolvem ingestão 
alimentar4. Mais ainda, crianças com anafilaxia devem 
ser orientadas a portar consigo solução de epinefrina, 
bem como seus responsáveis deverão receber treina-
mento adequado para utilizá-la quando e se necessá-
rio. O diagnóstico de alergia alimentar pode, portanto, 
comprometer a qualidade de vida do paciente e de 
seus familiares, sendo comum também o desenvol-
vimento de transtornos psiquiátricos secundários5-7. 
Tal evolução pode ser observada especialmente em 
crianças em idade escolar8.

Muitos questionários de avaliação de qualidade de 
vida vêm sendo propostos para crianças e adoles-
centes portadores de alergia alimentar, buscando-se 
melhor compreensão do impacto do diagnóstico e de 
seu tratamento no cotidiano dos mesmos e de suas 
famílias9-12. É neste contexto que o presente estudo 
se desenvolveu, visando, por meio da aplicação de 
questionário validado, investigar a qualidade de vida 
de pacientes assistidos em um centro de referência 
em tratamento multidisciplinar de alergia alimentar. 

Métodos

Desenho do estudo e população

Trata-se de estudo transversal, descritivo, condu-
zido no Ambulatório de Alergia Alimentar do Hospital 
Infantil João Paulo II (HIJPII) – Fundação Hospitalar 
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), no período 
de 2012 a 2017. Este centro oferece atendimentos 
por equipe profissional multidisciplinar, composta 

por médicos de diferentes especialidades (pediatras, 
alergistas, gastroenterologistas pediátricos, dermato-
logistas), enfermeiras e nutricionistas. 

Foram incluídos pacientes com idade entre 0 e 18 
anos, com diagnóstico de alergia alimentar confirma-
do através da história clínica, mostrando relação de 
causa e efeito irrefutável, além de reprodutibilidade 
dos sintomas a partir da exposição repetida ao ali-
mento suspeito. Quando necessário, realizou-se teste 
alérgico cutâneo de leitura imediata e dosagem de 
IgE específica para o alimento, ou ainda teste de 
provocação oral. Pacientes com alergia alimentar não 
IgE mediada foram incluídos quando apresentavam 
história clínica reprodutível e irrefutável ao alimento 
em questão. Quando necessário estes pacientes 
foram submetidos a teste de provocação oral para 
confirmação diagnóstica. O diagnóstico de esofagite 
eosinofílica (EoE) foi confirmado pelos achados ma-
croscópicos obtidos por endoscopia digestiva alta, 
complementados por histologia evidenciando ≥  15 
eosinófilos por campo. Todos os pacientes foram 
submetidos à coleta específica de dados (pessoais 
e relacionados ao acompanhamento da doença em 
questão), registrados em formulário próprio.

Pacientes com histórico de anafilaxia receberam 
kit de Adrenalina® e seus pais e/ou cuidadores foram 
treinados no manejo correto de um plano de ação. 
Pacientes e/ou familiares e/ou cuidadores que se 
mostraram incapazes de preencher adequadamente 
os questionários, bem como pacientes portadores 
de doenças congênitas e/ou sistêmicas passíveis de 
comprometer a qualidade de vida, foram excluídos 
do estudo.

Questionário de Qualidade de Vida

Questionários padronizados, originalmente cons-
truídos em inglês, propostos por DunnGalvin e cols.9 
e específicos para avaliação da qualidade de vida 
na alergia alimentar, foram aplicados aos pacientes 
e a seus pais, cuidadores ou responsáveis legais, 
cuidando-se para que o preenchimento fosse feito 
pelo mesmo responsável ao longo de todo o estudo. 
Em um primeiro momento realizamos a validação 
do questionário para a língua portuguesa em nosso 
serviço. Durante a tradução e adaptação dos ques-
tionários à língua portuguesa, solicitou-se que eles 
fossem preenchidos, pelo mesmo cuidador, em duas 
ocasiões, com no máximo uma semana de intervalo 
entre eles. Constatou-se uma concordância acima de 
90% entre os dois preenchimentos. A seguir, passa-
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ram a ser aplicados a cada três meses. Questionários 
de pacientes entre 0 e 12 anos de idade foram pre-
enchidos exclusivamente pelos pais ou cuidadores, 
enquanto aqueles de pacientes entre 13 e 18 anos 
de idade foram preenchidos parte pelos próprios pa-
cientes e parte por seus pais/cuidadores. 

Em linhas gerais, as perguntas abordaram três do-
mínios envolvidos na doença: seu impacto emocional, 
a presença de ansiedade alimentar e as possíveis 
limitações sociais e dietéticas. Para cada item ava-
liado são apresentadas opções de quantificação do 
comprometimento da qualidade de vida do paciente, 
através de numeração que varia de um (ausente) 
a seis (grau extremo). O resultado final se dá pela 
média da soma dos valores médios obtidos em cada 
um dos domínios. Valores entre zero e dois indicam 
qualidade de vida boa; entre três e quatro, qualidade 
de vida regular; entre cinco e seis, qualidade de vida 
ruim (Anexos 1, 2 e 3).

Análise estatística

Os dados obtidos foram analisados através do 
software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), para Windows, versão 16.0. Consideraram-se 
as seguintes variáveis: descrição da qualidade de vida 
(ruim, regular ou boa); tempo de acompanhamento no 
Serviço; histórico de acompanhamento por nutricio-
nista (e sua duração); tipo de alergia (IgE mediada, 
não IgE mediada, ou mista); diagnóstico de acordo 
com a apresentação clínica da alergia e prescrição 
de kit de Adrenalina®. Os testes estatísticos utilizados 
para análise foram Qui-quadrado (χ2), t de Student e 
Kruskal-Wallis. O valor de p < 0,05 foi considerado 
como limiar de significância estatística.

 

Resultados

Inicialmente foram selecionados 90 pacientes, dos 
quais 13 (14,4%) foram excluídos seja por falha no 
seguimento clínico ou preenchimento incorreto dos 
questionários. O estudo baseou-se, portanto, nos 
dados de 77 pacientes, dos quais 41 (53,2%) são do 
sexo masculino e 36 (46,8%) do sexo feminino, com 
idade média de 3,38 anos (Figura 1). 

A qualidade de vida (Tabela 1) foi analisada no 
contexto das seguintes variáveis: tempo de acom-
panhamento no Serviço; acompanhamento ou não 
por uma nutricionista (e sua duração); classificação 
e apresentação clínica da alergia; prescrição ou não 
de kit de Adrenalina® (Tabelas 2 e 3). Quando se 
analisa o tempo de acompanhamento dos pacientes 
no Serviço (Tabela 4), tem-se que 22 (28,5%) eram 
monitorados há mais de 12 meses, para 15 (19,5%) 
o período variava entre seis e 12 meses, e para 40 

Tabela 1
Qualidade de vida na população estudada

Classificação da  Frequência

qualidade de vida n  %

Melhor qualidade de vida 31  40,3

Qualidade de vida regular 33  42,8

Qualidade de vida ruim 13  16,9

Figura 1
Pacientes selecionados

90 pacientes

77 pacientes analisados

41 sexo masculino 36 sexo feminino

13 excluídos
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Tabela 2
Descrição da população estudada

Características n %

Acompanha com nutricionista

 Sim 42 54,5

 Não 35 45,5

Kit adrenalina®

 Sim 26 33,8

 Não 51 66,2

Dermatite atópica

 Sim 31 40,8

 Não 45 59,2

 Sem informação 1 –

Tempo acompanhamento no serviço

 < 6 meses 40 52

 6–12 meses 15 19,5

 >12 meses 22 28,5

Tempo acompanhamento com nutricionista

 < 6 meses 22 52,4

 6–12 meses 9 21,4

 >12 meses 11 26,2

 Não se aplica 35 –

Tipo de alergia

 IgE mediado 39 50,6

 Não mediado por IgE 20 26,0

 Alergia mista 18 23,4

Apresentação clínica da alergia

 Proctite 12 15,6

 FPIES 8 10,4

 Esofagite eosinofílica 3 3,9

 Alergia IgE mediada 39 50,6

 Dermatite atópica como apresentação única 15 19,5

(52%) o acompanhamento era inferior a seis meses. 
Dentre estes últimos, 19 pacientes (47,5%) revelaram 
qualidade de vida “boa”, 15 (37,5%) “regular”, e seis 
(15,0%) “ruim” após o diagnóstico e acompanhamen-
to. Dos 15 pacientes com tempo de acompanhamento 
entre seis e 12 meses, seis (40,0%) apresentaram 
qualidade de vida “boa”, seis (40,0%) “regular”, e três 

(20,0%) “ruim”. Por fim, os 22 pacientes com tempo 
de acompanhamento no serviço superior a 12 meses 
classificaram-se, em relação à qualidade de vida, 
como: 6 “boa” a (27,3%); 12 regular (54,5%); e 4 ruim 
(18,2%). Não se observou associação estatisticamen-
te significativa entre as variáveis qualidade de vida e 
tempo de acompanhamento no Serviço” (p = 0,602).

Qualidade de vida em pacientes pediátricos com AA – de Paula AV et al.
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Do total da amostra, 42 pacientes (54,5%) es-
tiveram sob os cuidados de uma nutricionista por 
períodos variáveis (Tabela 5): 22 com tempo de acom-
panhamento inferior a seis meses (52,4%); 9 entre 
seis e 12 meses (21,4%); 11 superior a 12 meses 
(26,2%). Quando se avalia a qualidade de vida desses 
pacientes, 19 (45,2%) classificaram-se como “boa”, 

18 (42,9%) como “regular”, e cinco pacientes (11,9%) 
revelaram qualidade de vida “ruim”. Não foi observada 
associação estatisticamente significativa (p = 0,382) 
entre as variáveis “qualidade de vida” e “acompa-
nhamento por uma nutricionista”, tampouco entre 
“qualidade de vida” e “tempo de acompanhamento por 
uma nutricionista” (Tabela 6). Dos 22 pacientes com 

Tabela 3
Comparações entre acompanhamento com nutricionista, kit de adrenalina®, dermatite atópica, tempo de acompanhamento 
no serviço, tempo de acompanhamento com nutricionista, tipo de alergia, apresentação clínica da alergia e a classificação da 
qualidade de vida (QV)

Características QV Boa QV Regular QV Ruim Valor p

Acompanha com nutricionista

 Sim 19 (45,2%) 18 (42,9%) 5 (11,9%) 0,382

 Não 12 (34,3%) 15 (42,9%) 8 (22,8%) 

Kit adrenalina®

 Sim 8 (30,8%) 13 (50%) 5 (19,2%) 0,503

 Não 23 (45,1%) 20 (39,2%) 8 (15,7%)

Dermatite atópica

 Sim 13 (41,9%) 13 (41,9%) 5 (16,2%) 0,934

 Não 17 (37,8%) 20 (44,4%) 8 (17,8%) 

Tempo acompanhamento

 < 6 meses 19 (47,5%) 15 (37,5) 6 (15%) 0,602

 6-12 meses 6 (40%) 6 (40%) 3 (20%)

 > 12 meses 6 (27,3%) 12 (54,5%) 4 (18,2%)

Acompanhamento c/ nutricionista

 < 6 meses 13 (59,1%) 8 (36,4%) 1 (4,5%) 0,257

 6-12 meses 3 (33,3%) 4 (44,5%) 2 (22,2%)

 >12 meses 3 (27,2%) 6 (54,6%) 2 (18,2%)

Tipo de alergia

 IgE mediado 12 (30,8%) 19 (48,7%) 8 (20,5%) 0,082

 Não mediado por IgE 11 (55%) 9 (45%) 0 (0)

 Alergia mista 8 (44,4%) 5 (27,8%) 5 (27,8%) 

Apresentação clínica

 Proctite 7 (58,4%) 5 (41,6%) 0 (0) 0,232

 FPIES 4 (50%) 4 (50%) 0 (0)

 Esofagite eosinofílica 1 (25%) 0 (0) 2 (75%) 

 Alergia IgE mediada 12 (30,8%) 19 (48,7%) 8 (20,5%) 

 Dermatite atópica 7 (46,6%) 5 (33,4%) 3 (20%)

Qualidade de vida em pacientes pediátricos com AA – de Paula AV et al.
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período de acompanhamento por uma nutricionista 
igual ou inferior a seis meses, 13 (59,1%) revelaram 
qualidade de vida “boa”, oito (36,4%) “regular”, e um 
(4,5%) “ruim”. Naqueles com tempo de acompanha-
mento entre seis e 12 meses, três pacientes (33,3%) 
apresentaram qualidade de vida “boa”, quatro (44,5%) 
“regular”, e dois (22,2%) “ruim”. Por fim, três pacientes 
com tempo superior a 12 meses revelaram qualidade 
de vida “boa”, seis (54,6%) classificaram-se como 
“regular”, e dois (18,2%) como “ruim” (Tabela 5).

A alergia IgE mediada foi identificada em 39 
pacientes, sendo que 12 deles (30,8%) revelaram 
qualidade de vida “boa”, 19 (48,7%) “regular” e oito 

Tabela 4
Relação entre o período de tempo de acompanhamento e qualidade de vida (QV)

Tabela 5
Tempo de acompanhamento com nutricionista e qualidade de vida (QV)

 < 6 meses 6-12 meses >12 meses

QV Boa 19 (47,5%) 6 (40%) 6 (27,3%)

QV Regular 15 (37,5%) 6 (40%) 12 (54,5%)

QV Ruim 6 (15%) 3 (20%) 4 (18,2%)

Total 40 (52%) 15 (19,5%) 22 (28,5%)

Valor p  0,602

 < 6 meses 6-12 meses >12 meses

QV Boa 13 (59,1%) 3 (33,3%) 3 (27,2%)

QV Regular 8 (36,4%) 4 (44,5%) 6 (54,6%)

QV Ruim 1 (4,5%) 2 (22,2%) 2 (18,2%)

Total 22 (52,4%) 9 (21,4%) 11 (26,2%)

Total  42 (54,5%)

Valor p  0,257

(20,5%) “ruim”. Já dos 20 pacientes com alergia não 
mediada por IgE, 11 (55,0%) apresentaram-se com 
qualidade de vida “boa”, e nove (45,0%) “regular”. 
Finalmente, dos 18 pacientes com alergia mista, 
oito (44,4%) apresentaram qualidade de vida “boa”, 
cinco (27,8%) “regular”, e cinco (27,8%) “ruim”. Não 
se observou associação estatisticamente significativa 
entre as variáveis “qualidade de vida” e “tipo de alergia 
alimentar” (Tabela 7).

A apresentação clínica do quadro alérgico foi 
outra variável analisada, obtendo-se os seguintes 
resultados: 12 pacientes com proctite (15,6%), com 
sete pacientes (58,4%) revelando qualidade de vida 
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Tabela 6
Relação entre acompanhamento por uma nutricionista e qualidade de vida (QV)

 Acompanha com nutricionista  Não acompanha com nutricionista

QV Boa 19 (45,2%) 12 (34,3%)

QV Regular 18 (42,9%) 15 (42,9%)

QV Ruim 5 (11,9%) 8 (22,8%)

Total 22 (52,4%) 9 (21,4%)

Valor p 0,382

Tabela 7
Relação entre fisiopatologia da alergia alimentar e qualidade de vida (QV)

 Alergia IgE mediada Alergia não-mediada por IgE Alergia mista

QV Boa 12 (30,8%) 11 (55,0%) 8 (44,4%)

QV Regular 19 (48,7%) 9 (45,0%) 5 (27,8%)

QV Ruim 8 (20,5%) 2 (22,2%) 5 (27,8%)

Total 39 (50,6 %) 20 (26,0%) 18 (23,4%)

Valor p  0,082

“boa” e cinco “regular”; 8 pacientes com síndrome de 
enterocolite induzida por proteína alimentar - FPIES  
(10,4%), com quatro pacientes (50%) com qualidade 
de vida “boa” e quatro (50%) “regular”; 3 pacientes 
com esofagite eosinofílica (3,9%), dentre os quais 
um (25%) apresentou qualidade de vida “boa” e dois 
(75%) “ruim”; 39 pacientes com alergia IgE mediada 
propriamente dita (50,6%), dos quais 12 (30,8%) reve-
laram qualidade de vida “boa”, 19 (48,7%) “regular”, e 
oito (20,5%) “ruim”; 31 pacientes com dermatite atópi-
ca (40,2%), com 13 (41,9%) apresentando qualidade 
de vida “boa”, 13 (41,9%) “regular”,  e cinco (16,2%) 
“ruim”; 15 pacientes com dermatite atópica como 

manifestação única (19,5%), sete destes (46,68%) 
cursaram com qualidade de vida “boa”, cinco (33,4%) 
“regular”, e três (20%) “ruim”. Também não foi obser-
vada associação estatisticamente significativa entre 
as variáveis “qualidade de vida” e “apresentação 
clínica da alergia alimentar” (Tabela 8).

Kits de Adrenalina® foram prescritos para 26 
(66,66%) dos 39 pacientes com alergia IgE media-
da. Destes, oito (30,8%) apresentaram qualidade 
de vida “boa”, 13 (50%) “regular”, e cinco (19,2%) 
“ruim”. Mais uma vez não foi observada associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis ana-
lisadas (Tabela 9).

Qualidade de vida em pacientes pediátricos com AA – de Paula AV et al.
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Observa-se ainda que a maior parte dos pa-
cientes analisados eram acompanhados no Serviço 
por um período inferior a seis meses, revelando 
qualidade de vida “boa”. Já a maioria dos pacientes 
acompanhados por período superior a 12 meses 
consideraram sua qualidade de vida “regular”. Do 
total de pacientes, aproximadamente metade (50%) 
fazia acompanhamento com nutricionista, em sua 
maioria por tempo inferior a seis meses, e revelaram 
qualidade de vida “boa”. 

Tabela 8
Relação entre diagnóstico de alergia alimentar e qualidade de vida (QV)

Tabela 9
Relação entre prescrição de kit de Adrenalina® para pacientes com alergia IgE mediada

 Recebeu Kit de adrenalina®

Qualidade de vida boa 8 (30,8%)

Qualidade de vida regular 13 (50%)

Qualidade de vida ruim 5 (19,2%)

Total 26 (66,66%)

Valor p 0,503

Quando se analisa os pacientes em relação ao 
tipo de alergia alimentar, tem-se que aproximada-
mente 50% apresentavam alergia IgE mediada, 
com qualidade de vida “regular”. Já aqueles com 
alergia não mediada por IgE ou mista revelaram, em 
sua maioria, qualidade de vida “boa”. A alergia IgE 
mediada e a dermatite atópica foram os principais 
tipos de apresentação clínica de alergia alimentar 
identificados, com qualidade de vida variando entre 
“boa” e “regular”, mesmo nas demais apresentações 

Qualidade de vida em pacientes pediátricos com AA – de Paula AV et al.
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   Esofagite Alergia Dermatite Dermatite atópica como
 Proctite FPIES eosinofílica IgE mediada atópica manifestação única

QV Boa 7 (58,4%) 4 (50%) 1 (25%) 12 (30,8%) 13 (41,9%) 7 (46,68%)

QV Regular 5 (41,6%) 4 (50%) 0 19 (48,7%) 13 (41,9%) 5 (33,4%)

QV Ruim 0 0 2 (75%) 8 (20,5%) 5 (16,2%) 3 (20%)

Total 12 (15,6%) 8 (10,4%) 3 (3,9%) 39 (50,6%) 31 (40,2%) 15 (19,5%)

Valor p   0,232
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clínicas. Dentre os que receberam prescrição de kits 
de Adrenalina®, a qualidade de vida “regular” foi a 
mais prevalente. 

Não foi observada associação estatisticamente 
significativa entre nenhuma das variáveis analisadas 
e a qualidade de vida dos pacientes em estudo.

Discussão

A qualidade de vida das crianças com diagnóstico 
de alergia alimentar vem sendo objeto de estudos nos 
últimos anos, o que levou ao desenvolvimento de mui-
tos questionários como ferramenta de avaliação do 
impacto da doença e de seu tratamento no indivíduo 
e naqueles que o cercam. 

Questionários genéricos são aqueles que avaliam 
a qualidade de vida associada à saúde utilizando 
quatro domínios básicos (físico, psicológico, relações 
sociais e ambiente). São ferramentas que permitem 
comparações entre grupos diferentes, constituídos 
tanto por indivíduos saudáveis como por portadores 
de doenças diversas13,14. Avery e cols., por exemplo, 
compararam um grupo de crianças alérgicas a amen-
doim com outro grupo composto por crianças porta-
doras de diabetes mellitus dependentes de insulina. 
Observou-se maior incidência e níveis (intensidade) 
mais elevados de ansiedade nos componentes do 
grupo “alérgicos a amendoim”15. Calsbeek16, por sua 
vez, comparou 98 indivíduos com alergia alimentar 
com outros 758 portadores de doenças gastrointesti-
nais crônicas, verificando que crianças e adolescentes 
do primeiro grupo sofreram um impacto diário maior 
na escola e em suas atividades recreativas quando 
comparadas com os pacientes com outras doenças di-
gestivas não alérgicas. Estudo conduzido na Holanda 
também comparou escores gerais de qualidade de 
vida entre indivíduos com alergia alimentar, síndrome 
do intestino irritável, diabetes mellitus, artrite reuma-
toide e asma. O grupo com alergia alimentar revelou 
pior qualidade de vida em relação aos pacientes 
com diabetes mellitus, e qualidade de vida superior 
àqueles com asma, artrite reumatoide e síndrome do 
intestino irritável16.

Os resultados dos estudos baseados em ava-
liação genérica de qualidade de vida sugerem que 
os efeitos emocionais observados em pacientes 
com alergia alimentar são difíceis de se comparar 
com os de indivíduos portadores de outras doenças 
crônicas. Características distintas do paciente com 
alergia alimentar podem levar a graus mais elevados 
de ansiedade, mas parecem causar, no entanto, 
menor impacto na socialização desses indivíduos 

quando comparados àqueles com doença crônica 
não episódica5,17.

Estudos baseados em fatores específicos de 
qualidade de vida na alergia alimentar, por sua vez, 
evidenciam fatores capazes de impactar o dia a dia 
do paciente, tais como a prescrição de Adrenalina®, 
a história de anafilaxia e a percepção de respon-
sabilidade em cuidar de sua própria saúde. Nesse 
sentido, DunnGalvin e cols.9 desenvolveram dois 
questionários de qualidade de vida, sendo um deles 
destinado a crianças de 0 a 12 anos e o segundo 
para pacientes de 12 a 18 anos. Os questionários 
foram confeccionados na Universidade College Cork, 
na Irlanda, a partir de cinco etapas: a primeira com-
preendeu a enumeração de itens e conteúdos que 
captam precisamente as preocupações dos pais, o 
que foi possível a partir de pesquisas a grupos de 
apoio, escuta de especialistas e revisão da literatura; 
em seguida aplicou-se a metodologia de impacto 
clínico para reduzir o número de itens do questio-
nário, através da avaliação da frequência (número 
de pais endossando cada item em particular), da 
importância (média das notas dadas pelos pais para 
cada questão) e da importância global (frequência 
vs. importância) de cada item avaliado; na terceira 
etapa, os itens foram submetidos a análises para 
se definir as escalas dos questionários, os quais 
foram divididos em três domínios diferentes (de 
acordo com a abordagem): impacto emocional, an-
siedade alimentar e limitações sociais e dietéticas; 
na etapa 4, validação do questionário, foram usados 
o Questionário de Saúde da Criança e a Medida 
Independente de Alergia Alimentar; por fim, a quinta 
e última etapa caracterizou-se pela validação cultural, 
com a aplicação do questionário nos pacientes da 
Universidade Duke nos Estados Unidos9,18. 

A importância da atuação multidisciplinar (pedia-
tra, alergista, nutricionista e psicólogo) no tratamento 
da alergia alimentar vem sendo progressivamente 
evidenciada19 Destaca-se aqui o papel do nutricio-
nista na busca de melhor qualidade de vida para 
pacientes, seus familiares e/ou cuidadores9,20,21. 
Para a Sociedade Italiana de Nutrição Pediátrica, 
assim como para a Sociedade Italiana de Alergia e 
Imunologia Pediátrica, é essencial que as crianças 
submetidas a dietas de exclusão sejam acompanha-
das regularmente pelo nutricionista19, com reava-
liações periódicas programadas para se checar as 
necessidades nutricionais, as adaptações impostas 
pela idade e a adesão à dieta19. O plano de segui-
mento deve ser estabelecido com base na idade 
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e no padrão de crescimento22. O nutricionista tem, 
assim, papel central, a fim de suprir os nutrientes 
cuja restrição foi imposta pela dieta (lembrando que 
cada faixa etária exige uma atenção especial para 
determinado nutriente), além de auxiliar os pais nos 
preparos das refeições, o que diminui a ansiedade 
e melhora a qualidade de vida22. 

A alergia alimentar pode também desencadear 
distúrbios psicológicos nos pacientes e em seus 
familiares23. O receio constante de reações anafilá-
ticas e a necessidade de vigilância para se prevenir 
exposições a alérgenos geram tensão e são predi-
tores de angústia7. Ravid e cols. demonstraram que 
tais pacientes e suas famílias são frequentemente 
mais ansiosos e angustiados e têm pior qualidade 
de vida em relação à população geral5.

Buscou-se assim, neste estudo, determinar a 
qualidade de vida e traçar o perfil psicológico dos 
pacientes nele incluídos. No que se refere à qualidade 
de vida, não foi observada uma associação estatisti-
camente significativa com as variáveis analisadas, o 
que difere de dados publicados internacionalmente, 
que revelam associação entre o acompanhamento 
com nutricionista, a prescrição e treinamento do uso 
de Adrenalina® e o tempo de acompanhamento no 
serviço com um aprimoramento na qualidade de 
vida do paciente com alergia alimentar. O pequeno 
tamanho da amostra estudada (77 pacientes), bem 
como o seu curto período de seguimento e conse-
quentemente o número de vezes que o questionário 
foi preenchido, poderia justificar essa divergência de 
resultados e realçam a necessidade de expansão da 
oferta de suporte nutricional prolongado aos pacientes 
acompanhados no Ambulatório de Alergia Alimentar 
do Hospital Infantil João Paulo II (HIJPII)- FHEMIG. 

Nosso estudo também não avaliou se a qualidade de 
vida variava de acordo com o alimento em questão 
e se alergia a múltiplos alimentos poderia influenciar 
negativamente na qualidade de vida.

Ficou claro também, a partir deste estudo, a ne-
cessidade por suporte psicológico dos pacientes do 
referido Ambulatório, que, infelizmente, não conta 
com tal Serviço. De acordo com os dados disponí-
veis, essa carência parece contribuir para que 59,7% 
dos indivíduos analisados tenham qualidade de vida 
regular ou ruim. 

Conclusão

O questionário de qualidade de vida é uma impor-
tante ferramenta de monitoramento de pacientes com 
diagnóstico de alergia alimentar, uma vez que permite 
individualizar seu perfil e evidenciar fatores que im-
pactam negativamente no bem estar cotidiano. 

Apesar de trabalhos publicados apontarem asso-
ciação direta entre determinadas variáveis e a melho-
ra da qualidade de vida dos indivíduos em questão, o 
presente estudo não constatou o mesmo, mas ficou 
evidente a necessidade de maior suporte psicológico 
aos pacientes acompanhados no Ambulatório de 
Alergia Alimentar do Hospital Infantil João Paulo II 
(HIJPII)- FHEMIG.

Estudos envolvendo populações maiores e por 
tempo prolongado de acompanhamento deverão 
ser estimulados, buscando-se explorar e mesmo 
identificar outras variáveis capazes de aprimorar as 
intervenções terapêuticas e, consequentemente, a 
qualidade de vida de crianças portadoras de alergia 
alimentar.
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Esse questionário é anônimo e será identificado por um código 

numérico, preservando sua identidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, o(a) meu(minha) filho(a) se sente 0 1 2 3 4 5 6 

1 Ansioso(a) e preocupado(a) ao comer � � � � � � � 

2 Diferente das outras crianças � � � � � � � 

3 Frustrado(a) por não poder comer as comidas que quer � � � � � � � 

4 Com medo de experimentar comidas novas � � � � � � � 

5 
Incomodado(a) com o fato de que eu esteja preocupado(a) com a possibilidade 

dele(a) ter uma reação com o alimento 
� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a)…………… 0 1 2 3 4 5 6 

6 Passa mal (fisicamente) � � � � � � � 

7 Apresenta distúrbios emocionais � � � � � � � 

8 Tem poucas opções de alimentos para comer � � � � � � � 

 

 

 

 

Há 4 seções neste questionário :  A, B, C e D. 

Se seu(sua) filho(a) tem de  0 a 3 anos, favor responder a seção A  
Se seu(sua) filho(a) tem de  4 a 6 anos, favor responder Seção A e B 
Se seu(sua) filho(a) tem 7 anos ou mais, favor responder Seção A, B e C.  

 

       Seção D: para todas as idades. 

 Nenhum                    Extremo SEÇÃO A : para todas as idades 

Código: 

Nenhum                  Extremo 

 

Nenhum                  Extremo 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a)…………… 0 1 2 3 4 5 6 

23 É mais ansioso(a) do que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

24 É mais cuidadoso(a) que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

25 Menos confiante em situações sociais que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

26 Deseja não ter mais alergia alimentar � � � � � � � 

 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) sente se…… 0 1 2 3 4 5 6 

27 Preocupado(a) com o seu futuro (oportunidades, relacionamentos) � � � � � � � 

28 
Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade de sua alergia 

alimentar 
� � � � � � � 

29 Preocupado(a) com a pequena quantidade de informação nos rótulos de produtos � � � � � � � 

30 Limitado(a) pela alergia alimentar � � � � � � � 

 

  

Nenhum                      Extremo 

SEÇÃO C : somente para crianças de 7 a 12 anos Código: 

Nenhum                     Extremo 

 

Esse questionário é anônimo e será identificado por um código 

numérico, preservando sua identidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, o(a) meu(minha) filho(a) se sente 0 1 2 3 4 5 6 

1 Ansioso(a) e preocupado(a) ao comer � � � � � � � 

2 Diferente das outras crianças � � � � � � � 

3 Frustrado(a) por não poder comer as comidas que quer � � � � � � � 

4 Com medo de experimentar comidas novas � � � � � � � 

5 
Incomodado(a) com o fato de que eu esteja preocupado(a) com a possibilidade 

dele(a) ter uma reação com o alimento 
� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a)…………… 0 1 2 3 4 5 6 

6 Passa mal (fisicamente) � � � � � � � 

7 Apresenta distúrbios emocionais � � � � � � � 

8 Tem poucas opções de alimentos para comer � � � � � � � 

 

 

 

 

Há 4 seções neste questionário :  A, B, C e D. 

Se seu(sua) filho(a) tem de  0 a 3 anos, favor responder a seção A  
Se seu(sua) filho(a) tem de  4 a 6 anos, favor responder Seção A e B 
Se seu(sua) filho(a) tem 7 anos ou mais, favor responder Seção A, B e C.  

 

       Seção D: para todas as idades. 

 Nenhum                    Extremo SEÇÃO A : para todas as idades 

Código: 

Nenhum                  Extremo 

 

Nenhum                  Extremo 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a)…………… 0 1 2 3 4 5 6 

23 É mais ansioso(a) do que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

24 É mais cuidadoso(a) que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

25 Menos confiante em situações sociais que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

26 Deseja não ter mais alergia alimentar � � � � � � � 

 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) sente se…… 0 1 2 3 4 5 6 

27 Preocupado(a) com o seu futuro (oportunidades, relacionamentos) � � � � � � � 

28 
Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade de sua alergia 

alimentar 
� � � � � � � 

29 Preocupado(a) com a pequena quantidade de informação nos rótulos de produtos � � � � � � � 

30 Limitado(a) pela alergia alimentar � � � � � � � 

 

  

Nenhum                      Extremo 

SEÇÃO C : somente para crianças de 7 a 12 anos Código: 

Nenhum                     Extremo 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a)…………… 0 1 2 3 4 5 6 

23 É mais ansioso(a) do que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

24 É mais cuidadoso(a) que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

25 Menos confiante em situações sociais que as outras crianças da mesma idade � � � � � � � 

26 Deseja não ter mais alergia alimentar � � � � � � � 

 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) sente se…… 0 1 2 3 4 5 6 

27 Preocupado(a) com o seu futuro (oportunidades, relacionamentos) � � � � � � � 

28 
Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade de sua alergia 

alimentar 
� � � � � � � 

29 Preocupado(a) com a pequena quantidade de informação nos rótulos de produtos � � � � � � � 

30 Limitado(a) pela alergia alimentar � � � � � � � 

 

  

Nenhum                      Extremo 

SEÇÃO C : somente para crianças de 7 a 12 anos Código: 

Nenhum                     Extremo 

 

ANEXO 1 

Questionário de Qualidade de Vida na Alergia 

Alimentar 

Crianças de 0 a 12 anos 

Resposta dos pais 

(FAQoL-PF) 

Instruções aos Pais 

 

●      A seguir são situações sugeridas pelos pais que afetam a qualidade de vida de seus 

filhos devido a alergia alimentar.  

 

●      Favor indicar qual o impacto cada situação tem na 

qualidade de vida de seu(sua) filho(a) marcando um X nas 

opções numeradas de 0 a 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opções de resposta 

0 = nenhum 

1= um pouco 

2 = levemente 

3 = moderado 

4 = muito 

5 = bastante 

6 = extremo 

 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) tem sido 

prejudicado(a) por……… 
0 1 2 3 4 5 6 

9 Receber mais atenção do que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

10 Ter que amadurecer mais rápido que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

11 Ter seu ambiente mais limitado que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, o ambiente social do(a) meu(minha) filho(a) 

é restrito devido a limitações em…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

12 Encontrar restaurantes seguros em que possamos ir em família � � � � � � � 

13 Encontrar locais de férias que possamos ir tranquilamente em família � � � � � � � 

14 Nas atividades escolares de outras pessoas (como dormir fora de casa, festas, 
brincar, etc.) 

� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, a participação do(a) meu(minha) filho(a) é 

limitada…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

15 
Na escola, quando envolve atividades ou eventos relacionados a comida (lanches, 

festas etc.) 
� 

� � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) se sente…………… 0 1 2 3 4 5 6 

16 Ansioso(a) quando vai a lugares diferentes � � � � � � � 

17 Incomodado(a) com o fato de ter que ser cuidadoso com o que vai comer � � � � � � � 

18 ‘Excluído(a)’ de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

19 Chateado(a) que os passeios da família são limitados  � � � � � � � 

20 Preocupado(a) em comer, acidentalmente, um alimento que possa causar alergia 
nele(a) 

� � � � � � � 

21 Ansioso(a) quando se alimenta com adultos ou crianças que não conhece � � � � � � � 

22 Frustrado(a) pelas limitações da sua vida social � � � � � � � 

    Nenhum                        Extremo 

Nenhum                          Extremo 

 

Código: SEÇÃO B: somente para crianças com idade de 4 a 12 anos 

Nenhum                          Extremo 

Nenhum                           Extremo 

Nenhum                           Extremo 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) tem sido 

prejudicado(a) por……… 
0 1 2 3 4 5 6 

9 Receber mais atenção do que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

10 Ter que amadurecer mais rápido que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

11 Ter seu ambiente mais limitado que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, o ambiente social do(a) meu(minha) filho(a) 

é restrito devido a limitações em…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

12 Encontrar restaurantes seguros em que possamos ir em família � � � � � � � 

13 Encontrar locais de férias que possamos ir tranquilamente em família � � � � � � � 

14 Nas atividades escolares de outras pessoas (como dormir fora de casa, festas, 
brincar, etc.) 

� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, a participação do(a) meu(minha) filho(a) é 

limitada…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

15 
Na escola, quando envolve atividades ou eventos relacionados a comida (lanches, 

festas etc.) 
� 

� � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) se sente…………… 0 1 2 3 4 5 6 

16 Ansioso(a) quando vai a lugares diferentes � � � � � � � 

17 Incomodado(a) com o fato de ter que ser cuidadoso com o que vai comer � � � � � � � 

18 ‘Excluído(a)’ de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

19 Chateado(a) que os passeios da família são limitados  � � � � � � � 

20 Preocupado(a) em comer, acidentalmente, um alimento que possa causar alergia 
nele(a) 

� � � � � � � 

21 Ansioso(a) quando se alimenta com adultos ou crianças que não conhece � � � � � � � 

22 Frustrado(a) pelas limitações da sua vida social � � � � � � � 

    Nenhum                        Extremo 

Nenhum                          Extremo 

 

Código: SEÇÃO B: somente para crianças com idade de 4 a 12 anos 

Nenhum                          Extremo 

Nenhum                           Extremo 

Nenhum                           Extremo 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) tem sido 

prejudicado(a) por……… 
0 1 2 3 4 5 6 

9 Receber mais atenção do que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

10 Ter que amadurecer mais rápido que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

11 Ter seu ambiente mais limitado que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, o ambiente social do(a) meu(minha) filho(a) 

é restrito devido a limitações em…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

12 Encontrar restaurantes seguros em que possamos ir em família � � � � � � � 

13 Encontrar locais de férias que possamos ir tranquilamente em família � � � � � � � 

14 Nas atividades escolares de outras pessoas (como dormir fora de casa, festas, 
brincar, etc.) 

� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, a participação do(a) meu(minha) filho(a) é 

limitada…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

15 
Na escola, quando envolve atividades ou eventos relacionados a comida (lanches, 

festas etc.) 
� 

� � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) se sente…………… 0 1 2 3 4 5 6 

16 Ansioso(a) quando vai a lugares diferentes � � � � � � � 

17 Incomodado(a) com o fato de ter que ser cuidadoso com o que vai comer � � � � � � � 

18 ‘Excluído(a)’ de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

19 Chateado(a) que os passeios da família são limitados  � � � � � � � 

20 Preocupado(a) em comer, acidentalmente, um alimento que possa causar alergia 
nele(a) 

� � � � � � � 

21 Ansioso(a) quando se alimenta com adultos ou crianças que não conhece � � � � � � � 

22 Frustrado(a) pelas limitações da sua vida social � � � � � � � 

    Nenhum                        Extremo 

Nenhum                          Extremo 

 

Código: SEÇÃO B: somente para crianças com idade de 4 a 12 anos 

Nenhum                          Extremo 

Nenhum                           Extremo 

Nenhum                           Extremo 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) tem sido 

prejudicado(a) por……… 
0 1 2 3 4 5 6 

9 Receber mais atenção do que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

10 Ter que amadurecer mais rápido que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

11 Ter seu ambiente mais limitado que as outras crianças da idade dele(a) � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, o ambiente social do(a) meu(minha) filho(a) 

é restrito devido a limitações em…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

12 Encontrar restaurantes seguros em que possamos ir em família � � � � � � � 

13 Encontrar locais de férias que possamos ir tranquilamente em família � � � � � � � 

14 Nas atividades escolares de outras pessoas (como dormir fora de casa, festas, 
brincar, etc.) 

� � � � � � � 

 

 

 

Por causa da alergia alimentar, a participação do(a) meu(minha) filho(a) é 

limitada…….. 
0 1 2 3 4 5 6 

15 
Na escola, quando envolve atividades ou eventos relacionados a comida (lanches, 

festas etc.) 
� 

� � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) se sente…………… 0 1 2 3 4 5 6 

16 Ansioso(a) quando vai a lugares diferentes � � � � � � � 

17 Incomodado(a) com o fato de ter que ser cuidadoso com o que vai comer � � � � � � � 

18 ‘Excluído(a)’ de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

19 Chateado(a) que os passeios da família são limitados  � � � � � � � 

20 Preocupado(a) em comer, acidentalmente, um alimento que possa causar alergia 
nele(a) 

� � � � � � � 

21 Ansioso(a) quando se alimenta com adultos ou crianças que não conhece � � � � � � � 

22 Frustrado(a) pelas limitações da sua vida social � � � � � � � 
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Por causa da alergia alimentar, meu(minha) filho(a) se sente…………… 0 1 2 3 4 5 6 

16 Ansioso(a) quando vai a lugares diferentes � � � � � � � 
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SEÇÃO A - 1ª PARTE: O impacto da Alergia Alimentar  

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto…………… 0 1 2 3 4 5 6 

1 Ansioso(a) e preocupado(a) ao comer � � � � � � � 

2 Diferente das outras crianças � � � � � � � 

3 Frustrado(a) por não poder comer as comidas que quero � � � � � � � 

4 Com medo de experimentar comidas novas � � � � � � � 

5 
Incomodado(a) com o fato de minha mãe ou meu pai estarem preocupados com a 

possibilidade de eu ter uma reação alimentar 
� � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, …………… 0 1 2 3 4 5 6 

6 Me sinto mal � � � � � � � 

7 Me sinto irritado(a) (de saco cheio) � � � � � � � 

8 Não tenho muitas opções de alimentos para comer � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, eu não gosto de……….. 0 1 2 3 4 5 6 

 9 Receber mais atenção do que outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

10 Ter de amadurecer mais rápido que outros(as) meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

11 Ter que tomar mais cuidado no dia a dia do que outros(as) meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

12 Ter que carregar minha adrenalina (ou anti-alérgico) para todo lugar que vou � � � � � � � 

 

Por causa da alergia alimentar, tenho problemas em….. 0 1 2 3 4 5 6 

13   Encontrar restaurantes seguros que eu possa ir com meus amigos e familiares � � � � � � � 

14 Escolher locais de férias que eu possa ir tranquilamente com meus amigos � � � � � � � 

15 Atividades sociais na casa dos outros (dormir fora, festas, refeições) � � � � � � � 

16    Eventos escolares que envolvem comida (recreio, festa da turma) � � � � � � � 
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13   Encontrar restaurantes seguros que eu possa ir com meus amigos e familiares � � � � � � � 

14 Escolher locais de férias que eu possa ir tranquilamente com meus amigos � � � � � � � 
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ANEXO 2 

 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA  

EM ALERGIA ALIMENTAR 12 a 18 ANOS 

    

Instruções 

● As perguntas abaixo estão relacionadas a situações que afetam a qualidade de vida 

segundo a opinião de adolescentes portadores de alergia alimentar. 

● Favor indicar qual o impacto de cada situação na sua qualidade de vida, marcando 

um “X” em uma das opções numeradas de 0 a 6.  

● Se a situação não tiver nenhum impacto, favor marcar 0 (sem impacto). 

● Este questionário é anônimo e será  identificado por um código numérico, 

preservando a sua identidade. 

 

 

Escolha da resposta Exemplo de resposta 

0 = Sem impacto 

1 = Um pouco de impacto 

2 = Algum impacto 

3 = Impacto 

4 = Um pouco mais de impacto 

5 = Muito impacto 

6 = Impacto extremo 

 

Essa situação tem impacto na minha vida?  

Sim, tem muito impacto na minha vida. 

 1 Pergunta 

Devido a alergia alimentar, eu me sinto… 

0 1 2 3 4 5 6 

 Diferente das outras crianças        
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0 = Sem impacto 

1 = Um pouco de impacto 

2 = Algum impacto 

3 = Impacto 

4 = Um pouco mais de impacto 

5 = Muito impacto 

6 = Impacto extremo 

 

Essa situação tem impacto na minha vida?  

Sim, tem muito impacto na minha vida. 

 1 Pergunta 

Devido a alergia alimentar, eu me sinto… 

0 1 2 3 4 5 6 

 Diferente das outras crianças        

 

 

X

 

 

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto…………… 0 1 2 3 4 5 6 

17 Ansioso(a) quando vou a locais diferentes � � � � � � � 

18 Incomodado(a) com o fato de ter de ser cauteloso(a)  com a comida � � � � � � � 

19 Excluído(a) de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

20 Chateado(a) que os passeios da família (comer fora, celebrações) são limitados, 
devido a minha alergia alimentar  

� � � � � � � 

21 Preocupado(a) em comer acidentalmente um alimento que possa me causar alergia � � � � � � � 

22 Ansioso(a) quando me alimento com adultos e crianças que não conheço � � � � � � � 

23 Frustrado(a) pelas limitações da minha vida social � � � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto …………… 0 1 2 3 4 5 6 

24 Mais ansioso(a) do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

25 Mais cuidadoso(a) do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

26 Menos confiante do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

27 Na expectativa que minha alergia alimentar acabe. � � � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto…………… 0 1 2 3 4 5 6 

28 Preocupado(a) com meu futuro (relacionamentos, oportunidades, etc.) � � � � � � � 

29 Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade da minha 

alergia 
� � � � � � � 

30 Preocupado(a) com a pequena quantidade de informação nos rótulos dos produtos � � � � � � � 

31 Preocupado(a) com a possibilidade de ter uma reação ao beijar alguém que eu 

goste 
� � � � � � � 

32 Preocupado(a) que a alergia alimentar limita a minha vida em geral � � � � � � � 

 

 

 

Nenhum                           Extremo 

 

Nenhum                             Extremo 

 

Nenhum                         Extremo 

 

              

 

 

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto…………… 0 1 2 3 4 5 6 

17 Ansioso(a) quando vou a locais diferentes � � � � � � � 

18 Incomodado(a) com o fato de ter de ser cauteloso(a)  com a comida � � � � � � � 

19 Excluído(a) de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

20 Chateado(a) que os passeios da família (comer fora, celebrações) são limitados, 
devido a minha alergia alimentar  

� � � � � � � 

21 Preocupado(a) em comer acidentalmente um alimento que possa me causar alergia � � � � � � � 

22 Ansioso(a) quando me alimento com adultos e crianças que não conheço � � � � � � � 

23 Frustrado(a) pelas limitações da minha vida social � � � � � � � 

 

 

Por causa da alergia alimentar, eu me sinto …………… 0 1 2 3 4 5 6 

24 Mais ansioso(a) do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 
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29 Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade da minha 

alergia 
� � � � � � � 
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� � � � � � � 

32 Preocupado(a) que a alergia alimentar limita a minha vida em geral � � � � � � � 

 

 

 

Nenhum                           Extremo 

 

Nenhum                             Extremo 

 

Nenhum                         Extremo 
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17 Ansioso(a) quando vou a locais diferentes � � � � � � � 

18 Incomodado(a) com o fato de ter de ser cauteloso(a)  com a comida � � � � � � � 

19 Excluído(a) de atividades envolvendo comida � � � � � � � 

20 Chateado(a) que os passeios da família (comer fora, celebrações) são limitados, 
devido a minha alergia alimentar  

� � � � � � � 

21 Preocupado(a) em comer acidentalmente um alimento que possa me causar alergia � � � � � � � 

22 Ansioso(a) quando me alimento com adultos e crianças que não conheço � � � � � � � 

23 Frustrado(a) pelas limitações da minha vida social � � � � � � � 
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24 Mais ansioso(a) do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 

25 Mais cuidadoso(a) do que as outros meninos(as) da minha idade � � � � � � � 
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29 Preocupado(a) com o fato das pessoas não entenderem a gravidade da minha 

alergia 
� � � � � � � 
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Nenhum                             Extremo 
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Anexo 2
Questionário de Qualidade de Vida em Alergia Alimentar - 12 a 18 anos
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Anexo 3
Folhas de respostas

Qualidade de vida em pacientes pediátricos com AA – de Paula AV et al.

 

1.  

Impacto Emocional 

 Domínio 

2.  

Ansiedade alimentar 

 Domínio 

3.   

Limitações sociais e dietéticas  

Domínio 

Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) 

Coloque os pontos de cada 

pergunta abaixo 

Coloque os pontos de cada 

pergunta abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Q. 2  Q. 1  Q. 3  

Q. 6  Q. 4  Q. 8  

Q. 7  Q. 5  Q. 12  

Q. 9  Q. 16  Q. 13  

Q. 10  Q. 17  Q. 14  

Q. 11  Q. 20  Q. 15  

Q. 23  Q. 21  Q. 18  

Q. 24  Q. 29  Q. 19  

Q. 25    Q. 22  

Q. 26      

Q. 27      

Q. 28      

Q. 30      

Total  Total  Total  

Total / 13 = Pontos do domínio 

impacto emocional (IE) 

Total / 8 = Pontos do domínio 

ansiedade alimentar (AA) 

Total / 9 = pontos do domínio 

limitações sociais e dietéticas (LSD) 

Pontos do domínio IE= Pontos do domínio AA= Pontos do domínio LSD = 

QQV Score final = (Pontos do domínio IE+ Pontos do domínio  AA+Ponto do domínio LSD) / 3 

QQV Score final = ( _____  +  _____  +  _____ ) / 3 = _____ 

QQV Folha de Respostas (7-12 anos)
 

QQV Folha de Respostas (12-18 anos) 
1.  

Impacto emocional 

 Domínio 

2.  

Ansiedade alimentar 

 Domínio 

3.   

Limitações sociais e dietéticas  

Domínio 

Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de  cada pergunta 

abaixo 

Q. 2  Q. 1  Q. 3  

Q. 6  Q. 4  Q. 8  

Q. 7  Q. 5  Q. 12  

Q. 9  Q. 17  Q. 13  

Q. 10  Q. 18  Q. 14  

Q. 11  Q. 20  Q. 15  

Q. 24  Q. 22  Q. 16  

Q. 25  Q. 30  Q. 19  

Q.26    Q.21  

Q. 27    Q.23  

Q. 28    Q31  

Q. 29      

Q. 32      

Total  Total  Total  

Total / 13 = Pontos do domínio impacto 
emocional (IE) 

Total / 8 = Pontos do domínio ansiedade 

alimentar (AA) 

Total / 11 = pontos do domínio 

limitações sociais e dietéticas (LSD) 

Pontos do domínio IE= Pontos do domínio AA= Pontos do domínio LSD = 

QQV Score final = (Pontos do domínio IE+ Pontos do domínio  AA+Ponto do domínio LSD) / 3 

QQV Score final = ( _____  +  _____  +  _____ ) / 3 = _____ 

QQV Folha de Respostas (12-18 anos)

 

QQV Folha de Respostas (4-6anos) 

1.  

Impacto emocional 

 Domínio 

2.  

Ansiedade alimentar 

 Domínio 

3.   

Limitações sociais e dietéticas  

Domínio 

Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Q. 2  Q. 1  Q. 3  

Q. 6  Q. 4  Q. 8  

Q. 7  Q. 5  Q. 12  

Q. 9  Q. 16  Q. 13  

Q. 10  Q. 17  Q. 14  

Q. 11  Q. 20  Q. 15  

Q. 23  Q. 21  Q. 18  

Q. 24    Q. 19  

Q. 25    Q. 22  

Q. 26      

Total  Total  Total  

Total / 10 = Pontos do domínio 

impacto emocional (IE) 

Total / 7 = Pontos do domínio 

ansiedade alimentar (AA) 

Total / 9 = pontos do domínio 

limitações sociais e dietéticas (LSD) 

Pontos do domínio IE= Pontos do domínio AA= Pontos do domínio LSD = 

QQV Score final = (Pontos do domínio IE+ Pontos do domínio  AA+Ponto do domínio LSD) / 3 

QQV Score final = ( _____  +  _____  +  _____ ) / 3 = _____ 

 

QQV Folha de Respostas (4-6 anos)ANEXO 3

QQV Folha de Respostas (0-3 anos)
 

QQV Folha de Respostas (0-3 anos) 
1.  

Impacto emocional 

 Domínio 

2.  

Ansiedade alimentar 

 Domínio 

3.   

Limitações sociais e dietéticas  

Domínio 

Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) Pergunta Ponto (0-6) 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Coloque os pontos de cada pergunta 

abaixo 

Q. 2  Q. 1  Q. 3  

Q. 6  Q. 4  Q. 8  

Q. 7  Q. 5  Q. 12  

Q. 9    Q. 13  

Q. 10    Q. 14  

Q. 11      

Total  Total  Total  

Total / 6 = Pontos do domínio 

impacto emocional (IE) 

Total / 3 = Pontos do domínio 

ansiedade alimentar (AA) 

Total / 5 = pontos do domínio 

limitações sociais e dietéticas (LSD) 

      

Pontos do domínio IE= Pontos do domínio AA= Pontos do domínio LSD = 

 

QQV Score final = (Pontos do domínio IE+ Pontos do domínio  AA+Ponto do domínio LSD) / 3 

QQV Score final = ( _____  +  _____  +  _____ ) / 3 = _____ 
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