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Objetivos Gerais: Esta investigacdo pretende contribuir para o desenvolvimento de conhecimento cientifico
que suporte a definicao de estratégias de intervencao na doenga, com vista a melhorar a adaptacdo e bem-
estar psicoldgico do(a)s doentes, focalizando-se em diferentes niveis e contextos.

Papel dos participantes: Responder a um conjunto de questionarios acerca de diferentes areas, como vida
familiar, variaveis do contexto de trabalho e qualidade de vida.

Os dados fornecidos sdo absolutamente confidenciais e serdo tratados apenas coletivamente, de forma a
garantir o anonimato dos participantes. Os questionarios ndo terao nenhum elemento que permita a sua
identificacao pessoal. Em qualquer momento e por qualquer motivo (inclusive se sentir a sua privacidade
invadida) é possivel desistir de colaborar neste projeto, sem que por isso seja prejudicado no atendimento
clinico que lhe é disponibilizado. O preenchimento dos questionarios sera efetuado num (nico momento e tera
a duragdo de cerca de 20 minutos.

Papel dos investigadores: Os investigadores deste projeto comprometem-se a: a) Garantir total
confidencialidade sobre os dados que forem fornecidos pelos participantes; b) Utilizar os dados fornecidos
pelos participantes somente para fins de investigac@o (os resultados tém unicamente valor coletivo e serdo
apenas tratados como um todo).

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que li e compreendi a informacao sobre a participagéo neste estudo e que tive oportunidade de colocar
questdes que me esclareceram sobre todos os procedimentos. Assim, de forma livre e esclarecida, declaro
consentir a minha participacéo, nos termos acima enunciados, respondendo a um conjunto de questionarios,
sendo que a informacao recolhida sera anénima, confidencial e tratada coletivamente pela equipa responsavel
por este projeto de investigacao.

Agradecendo a participacao e disponibilidade, solicitamos que assine o presente documento.

Nome do participante: Assinatura: Data:

Declaro que informei o participante dos objetivos e propdsito do trabalho e respondi a todas as questdes e
didvidas apresentadas.

Nome do co-investigador: Assinatura: Data:
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L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam, Assinale, num dos espacos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA, Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz, Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

sintomas: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 0 0 0 0O 0

2. Desmaios ou tonturas 0 0 0 O 0

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem 0 0 0 0 0
controlar os seus pensamentos

4, Ter a ideia que os outros sdo culpados pela 0 O O O 0
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas 0 0 [l 0 0
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente | 0 0 0O O

7. Dores sobre o corac@o ou no peito 0 0 0 0 O

8. Medo na rua ou pracgas publicas 0 0 0 O 0O

9. Pensamentos de acabar com a vida O 0 0 0 0

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das (] N O O |
pessoas

11. Perder o apetite 0 0 0 0 0

12. Ter um medo subito sem razdo para isso O O O 0 0

13, Ter impulsos que nao se podem controlar 0 O 0 0 0

14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com 0 0 0 0 0
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho 0 0 0 0 O

16. Sentir-se sozinho 0 0 0 0 0

17. Sentir-se triste O O 0 0 O

18. N&o ter interesse por nada 0 O 0 0 0

19. Sentir-se atemorizado O 0 0 O O

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus O 0 0 0 O
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas [ O 0 0 O
ou ndo gostam de si

22, Sentir-se inferior aos outros O 0 O O 0

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estdémago O 0 O O 0

24. Impresséo‘de que os outros o costumam 0 0
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer O 0 O 0 0

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o O 0 O O 0

que faz



Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.
39.
40.

41
42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49,

50.

51,

52.
53.

Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacéo de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensagdo de vazio na cabega

Sensacgao de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tenséo ou aflicdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidGes como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discusséo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas néo d&o o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que ndo tem valor

A impressao de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

Ter sentimentos de culpa

Ter a impressdo de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF- 36 v2)
As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saiide, a forma como se sente e sobre a sua
capacidade de desempenhar as actividades habituais. 1
Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé a que achar mais apropriada.
Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no miimero que melhor descreve a sua saiide

1. Em geral, diria que a sna saiide é:

Optima Muito boa Boa ‘Razodvel " Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente  Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

participar em desportos EXtEnUANLES ....cvieereereesssrssmmecssmsssenns 1,/ 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou

ASpIrarA‘Casa oo it O e L e i e s 1 2 3
¢. Levantar ou pegar nas compras de mercearia ................eee 1 2 3
d. Subir vérios langos de escadas ..........cvevieiiiniiniininian. 1 2 3
e. Subirum lango de eseadas .l ..covviieiiaonsiriesriaresnionans 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se on BaiXar-88 .......uvneimvesesssesnssnnssenns 1 2 3
g Andar mails de 3 KM .cooiviviniinasiisessissinsssasossss sossasasssssasnsassis 1 2 3
h. Andar vérias centenas de MEtros ..........cceveeeerereeersresresnenerens 1 2 3
i. Andar uma centena de Metros .......v.evvureneeeireeererronsennes 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se 50zinho/a .........c.coeeveeivinianiinna. 1 2 3

3. As perguntas que se seguem sfo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a
sua saiide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a. Actividades violentas, tais como corrér, levantar pesos,

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... parte do femps temmo

tempo
a, Diminuiu o tempo gasto a trabalbar ou
noutras actividades . ool 1 2 3 5
b. Fez menos do que queria ................evvveie, 1 2 3 4 5
¢. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades .....ccvvinsiviaamreisisisrenne 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em execuiar o sen trabalho
ou outras actividades (por exemplo foi preciso 1 2 3 4 5

I SR DG ) e s nash it cEraaens




5. Durante as ultimas 4 seinahﬁs, teve com 0 séﬁ trahal_lib ou com as suas actividades didrias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Sempre A maior Algum Pouco Nuneca

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas... - - partcdo  tempo  tempo

tempo

a, Diminuiu o tempo gasto a trabalhar noutras
actividades ... s siesan i ress 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que queria? ........c.oeevenneen 1 2 3 4 5
¢. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que era i

1 2 3 4 5
GOBIMIIIE | . oiivussnnsssinesnssiosinss innsssotosibsnin

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no numero que melhor descreve a
sua satde.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amiges, vizinhos ou outras
pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
pada

1 2 2.3 4 : 8




9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas iiltimas 4 semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo 2 volta do mimero gue melhor descreve a forma
como se sentiu, i

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Sempre Amaior Algum  Pouco Nunca
partedo tempo  tempo

tempo P

a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? ................ 1 2 3 4 5
b. Se sentin Muito NETVOSO? vo.ovevvrnverersnennnns 1 2 3 4 5
¢. Se sentin tfo deprimido/a que nada o/a

i1 F G e e 1 2 3 4 5
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?.........cccceevunne 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia?.......c.oeeeeereeressens 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? ........cccvemmvenieninness 1 2 3 4 5
g- Se sentiu estafado/a? ....cicviiiniiinieniiiion 1 2 3 4 5
R Seisentin feliz? .l iti i, 1 2 3 4 5
1. Se sentincansado/a? it 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto ¢ que a sua salide fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
1 2 3 4 3

11. Por favor, diga em que medida sfio verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Niio [Falso Absolutamente

‘verdade sei falso
a. ‘ Parece que adoego mais ;
et e 1 iRl 5
b. Sou tio sauddvel como
qualquer outra pessoa .............. 1 2 3 4 5
c¢. Estou convencido/a que a
minha satide vai piorar ............. 1 5

d. A minha satide é 6ptima ......... 1 2 3 4 5
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Instrugoes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salide, e outras dreass da sua vida,

Por favor, responda a todas as perguntas. Se néo tiver a certeza da resposta a d=ra uma pergunta, escolha a que Ihe
parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primesiro 3 cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrbes, expectativas, alegrias e preocupacbess . Pedimos-lhe que tenha em conta a

sua vida nas duas Gitimas semanas. Por exemplo, se pensar nestas duas Gitm as semanas, pode ter que responder
3 seguinte pergunta:

T
B i

Deve pbr um circulo 3 volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu dias outras pessoas nas duas Gltimas

semanas. Assim, marcaria o niimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou © nGimero 1 se ndo tivesse tido nenhum
apoio dos outros nas duas UGltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha wum circulo 2 volta do nGimero da
escala para cada pergunta que lhe parece que di a melhor resposta.

e
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de fazer certas

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacio a vérios aspectos
da sua vida nas duas Ultimas semanas.

25 (F23.3).

A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Ultimas
semanas.

26 (F8.1)
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Congﬁordo em

absoluto

Coli_c\ordﬁ
bastante

“Nem concordo
nem discordo

Discordo
bastante

Dli;dprdo em
absoluto

1. Sou uma pessoa determinada

na resolucdo dos meus
problemas

]

]

i

0O

]

2. Tenho dificuldade em me
relacionar com pessoas
desconhecidas

3. Quando tenho problemas que
me incomodam posso contar
com um ou mais amigos que

me servem de confidentes

4. Costumo dispor de dinheiro
suficiente para satisfazer as

minhas necessidades pessoais

5. Preocupo-me facilmente com
os contratempos do dia a dia

6. Quando tenho um problema

para resolver usualmente

consigo alguém que me possa

ajudar

7. Dou e recebo afecto com
regularidade

8. E raro deixar-me abater pelos

acontecimentos
desagradaveis que me
ocorrem

9. Perante as dificuldades do
dia-a-dia sou mais para me
queixar do que para me
esforgar para as resolver

10. Sou um individuo que se
enerva com facilidade
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Discordo
bastante

Dlsn_:érd,o‘ em

absoluto

11. Na maior parte dos casos as
solugBes para os problemas
importantes da minha vida
ndo dependem de mim

O

[u]

12, Quando me criticam tenho
tendéncia a sentir-me
culpabilizado

13. As pessoas s6 me ddo
atengdo quando precisam que
faca alguma coisa em seu
proveito

14. Dedico mais tempo as
solicitagdes das outras
pessoas do que as minhas
préprias necessidades

15. Prefiro calar-me do que
contrariar alguém no que esta
a dizer, mesmo que néo
tenha razdo

16. Fico nervoso e aborrecido
quando ndo me saio tdo bem
quanto esperava a realizar as
minhas tarefas

17. Had em mim aspectos
desagradaveis que levam ao
afastamento das outras
pessoas

18. Nas alturas oportunas custa-
me exprimir abertamente
aquilo que sinto

19, Fico nervoso e aborrecido se
ndo obtenho de forma
imediata aquilo que quero

20. Sou um tipo de pessoa que,
devido ao sentido de humor,
é capaz de se rir dos
acontecimentos
desagradaveis que lhe
ocorrem

21, 0 dinheiro de que posso

dispor mal da para as
despesas essenciais

22. Perante os problemas da
minha vida sou mais para
fugir do que para lutar

23. Sinto-me mal quando ndo sou
perfeito naguile que fago
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Por fim, pedimos-lhe que complete os seguintes dados: -
- Informagdo geral

Idade:
Sexo: [J masculino [ feminino

Nacionalidade: [ portuguesa O outra-qual?

Habilitagbes literdrias: [ até ac 4%no
092 ano
O 122ano
O licenciatura

[ mestrado
[ doutoramento

Local de residéncia (concelho):

- Informac3o relativa a situacdo familiar

Estado civil: solteiro [J casado 1 unidio de facto O diverciado [  vitvo [
Se escolheu a opgiio casado ou unido de facto, refira hd quanto tempo mantém essa relagdo: ano(s)

Filhos: sim O (n2___idades ) ndo O

Reside sozinho ? sim[0 ndo O
Se respondeu néo, que outros elementos fazem parte do agregado familiar?

Cénjuge/companheiro O Filho(s) O Pais e/ou sogros 00 Outros O

- Informacio relativa a situacio profissional

11. Situagdo profissional: [ estudante

[0 domestico/a
O emprego a tempo inteiro (full-time)
1 emprego em regime de tempo parcial (part-time)

[ desempregado/a — H& quanto tempo?

[ reformado/a — Ha quanto tempo?

O outra situagiio — Qual?

12. Qual a sua profissdo/ocupagdo profissional atual ou a dltima que teve?

13. Encontra-se neste momento de baixamédica? [0 ndo [ sim Hé quanto tempo?

14. A doenga esteve na origem da sua baixa médica, situagdo de desemprego ou de reforma? Cndo  [Jsim
15. Que contrato de trabalho mantém na sua empresa/instituicio ou mantinha na sua Ultima atividade
profissional? [J tempo indeterminado [ termo certo ou contrato a prazo

O termo incerto ou contrato sem termo O avenca ou “recibo verde”

O outro:
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16. Ha quanto tempo trabalha ou trabalhou nessa empresa ou institui¢do? - anos e meses.

17. Em média guanto tempo passa ou passava por dia no seu focai de trabalho? horas

18. Nos (iltimos 4 meses em que trabalhou, quantos dias teve que faltar ao trabalho por motivo de doenga

{aproximadamente)? dias

19.

20.

21,
22,
23,
24.
25.
26.

27.
28.

- Informagio relativa 4 condiggo clinica

Ha quanto tempo foi feito o diagndstico da sua doenca? anose _ meses
H4 quanto tempo é seguido(a) nas consultas aqui no Hospital? anose meses
Tem mais algum problema de sadde crénico (fisico ou mental?) Ndo[d Sim O Qual

Tem algum tipo de acompanhamento psicolégico/psiquidtrico? Ndo 0  Sim [J H& quanto tempo?

Tem algum familiar com diabetes? OO ndo [Isim Qual o parentesco?

Faz medicacio oral para a diabetes: [ nde I sim

Faz Insulina injetdvel? TIndo [dsim

Faz controlo regular da sua glicémia? Onio [Osim
Se sim, com que regularidade? [ diariamente  [Jsemanalmente [0 mensaimente [l outra
Se sim, indique como tém estado os seus niveis de glicémia nas iltimas 4 semanas?
O Bons 3 Mais ou menos [0 Maus
Ja esteve internado(a) devido 2 diabetes? (1 ndo [ sim

J4 recorreu a alguma consulta de oftalmologia devido 3 sua diabetes? [I1ndo Osim

Multo  Insatisfeito Nemsatisfeito  satisfeito Muito

nem
Insatisfeito Satisfei
insatisfeito et

- Até que ponto estd satisfeito com a
informagdo que tem sobre a sua O O O 0 O
doenca e o tratamento? i

- Até que ponto estd satisfeito(a) com

a qualidade dos servicos prestados O O O O
pela instituicdo de saude que

frequenta?

- Qual foi a sua reacdo ao saber que tinha diabetes?

' Muito obrigado pela sua colaboraciio!



