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CONSENTIMENTO INFORMADO






PROJECTO DE INVESTIGAGAO

Adaptacado ao cancro da mama e aos seus tratamentos: Influéncia de factores

individuais e interpessoais.

Objectivo Geral: Esta investigagdo pretende estudar as implicagdes que o cancro da mama e os
respectivos tratamentos tém na saude mental e na qualidade de vida das mulheres e seus companheiros.
Pretende igualmente conhecer o impacto de alguns aspectos individuais (formas de lidar, imagem
corporal, etc.) e interpessoais (relagdo conjugal, relagdes sociais, etc.) na adaptacdo a doenga e aos seus

tratamentos.

Papel dos Participantes: A sua colaboragéo neste projecto € voluntaria e consiste no preenchimento de
um protocolo de avaliagdo constituido por questionarios de auto-resposta sobre diferentes areas da sua
vida (médica, emocional, social, familiar, ...).

Todos os questiondrios serdo identificados por um cédigo e os dados serdo tratados apenas

colectivamente, de forma a garantir, em todos os momentos, o anonimato dos participantes.

Em qualquer momento e por qualquer motivo (inclusive se sentir a sua privacidade invadida)

pode desistir de colaborar neste projecto sem que por isso seja prejudicada no atendimento clinico que

Ihe é disponibilizado.

Papel dos Investigadores: Os investigadores deste projecto 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 investigagdo (os

resultados tém unicamente valor colectivo).

Consentimento Informado

Eu, , declaro ter consciéncia dos objectivos e

procedimentos do projecto Adaptagdo ao cancro da mama e aos seus tratamentos: Influéncia de factores

individuais e interpessoais, bem como do meu papel enquanto participante neste estudo.

Coimbra, de de 2008.

Nome do entrevistado:

Assinatura:

Nome do entrevistador:

Responsaveis pelo projecto: Dra. Helena Teresa da Cruz Moreira (helena.tcmoreira@gmail.com)

Dra. Sonia Isabel Martins da Silva (soniaimsilva@gmail.com)






FICHAS DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS






Ficha de Dados |1° Momento de Avaliagdo

Ficha de Dados

 Cédigo | PUN  Data |

‘ Nome ‘

‘ Morada

‘ Al | Cddigo postal

‘ Telefone
‘ A2 ‘ Idade ‘ ‘ A2.1 ‘ Data Nascimento
Solteira
Casada/Unido de facto Ndo sabe ler nem escrever
A3 | Estado Civil Separada/Divorciada Sabe ler e/ou escrever
- 10-40 anos
Viuva
~ 50-69 anos
Outra relagao A5 | Escolaridade
7°-9° anos
10°-129 anos
Ndo Estudos Universitarios
A4 | Filhos Quantos? Formacado Pés-graduada
Sim
Idades:
A6 Profissao
Activo
) Situaggo Desempregado Ha quanto tempo?
' profissional | Reformado H& quanto tempo?
Baixa Médica Ha quanto tempo?
Nao
Ha quanto tempo?
Mantém Como avalia a qualidade da sua relagao?
actualmente alguma a Gao:
relacdo (ex. O A B e O
A8 namoro, casamento, sim Extremamente Ma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Boa
unido de facto,
?
ete.?) Como avalia a qualidade da sua relagdo antes da doenga (caso se aplique)?
Extremamente Ma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Boa
A8 NUmero de pessoas do Nivel Baixo
agregado familiar? A10 Socio-
Com quem vive? A9 Religido econdmico Médio
sl Elevado

Obrigada pela sua colaboragdo! 1



Ficha de Dados |1° Momento de Avaliagdo

Dados Clinicos

Nunca recebi
Actualmente recebo acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico
Recebi acompanhamento enquanto estava doente e apds o término dos tratamentos

Recebi acompanhamento apenas enquanto estava doente

Acompanhamento
B1 psicoldgico ou Recebi acompanhamento apenas apds o término dos tratamentos
psiquiatrico Recebi acompanhamento antes de estar doente

Durante quanto tempo?

Motivo:

Qual é o seu Data aproximada

22 diagndstico? et do diagndstico
Auto-exame (palpacdo) da mama / deteccéo feita pela propria
Exame (palpagdo) realizado pelo médico numa consulta de rotina
B3 Eilleetlgcggo Exames de rastreio solicitados pelo médico (sem detecgdo de nddulo na palpacao)
Rastreio da LPCC
Outro:
B4 - Antecedentes
Nao
B4.1 | Antecedentes médicos? i Qual?
im
Ha& quanto tempo?
Nao
. Qual?
B4.2 | Antecedentes oncol6gicos? ] .
Sim Ha quanto tempo?
Tratamentos realizados:
Nao
B4.3 Ante_(_:edentes oncologicos Qual?
familiares? Sim
Quem (parentesco)?
Toma actualmente alguma Ndo
B5 medicagdo de forma s Motivo:
im
regular? Ha quanto tempo?
Nao
Faz consultas Com que frequéncia?
B6 de vigilancia Como avali nsiedade quando faz um exame ou consulta médica?
médica Sim omo avalia a sua a q ?
?
regulares: Extremamente Calma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Ansiosa
Nao
De que tipo?
Teve alguma q P
B7 recorréncia da _ Ha quanto tempo?
sua doenca? Sim

Esta a fazer algum tratamento | Nao
para essa recorréncia? Sim Qual?

Obrigada pela sua colaboragdo! 2



Ficha de Dados |1° Momento de Avaliagdo

B8. A respeito das doencas da mama, até que
Nada @ Pouco Moderadamente Bastante Extremamente
ponto se sente:

B8.1 Informada? 0 1 2 3 4

B8.2 Ansiosa/Preocupada? 0 1 2 3 4

s Actualmente tenho um familiar proximo com uma doenga grave
B9 Tem ou ja teve algum

familiar préximo com Ja tive um (ou mais) familiar(es) préximo(s) com uma doenga grave

uma doenga grave? . L .
a9 Nunca tive nenhum familiar proximo com uma doenga grave

B10.1 Considera que o seu diagnostico/doenga representa/representou uma ameaca a sua vida e/ou Sim
’ integridade fisica ou um perigo de ferimento grave? N&o
B10.2 Perante o seu diagndstico/doenga, a sua resposta/reaccdo alguma vez envolveu medo intenso, Sim
’ sentimento de desprotecgdo ou horror? N3o

Que tipo de impacto tem tido o
seu diagndstico/doenga em
diferentes areas da vida:

Muito Moderadamente Nem positivo Moderadamente Muito
negativo negativo nem negativo positivo positivo

Relacionamento com os outros

Espiritualidade/Crengas pessoais
B11 Apreciagdo pela vida

Surgimento de novas oportunidades

(ex. profissionais, actividades de

lazer, novos interesses, etc.)

Percepgdo de forca pessoal

Impacto Global

Actualmente, estd satisfeita com a sua

B12.1 P
aparéncia? Sim
Satisfagdo com a sua aparéncia (assinale
B12.2 | com uma cruz o local que melhor traduz o Muitissimo insatisfeita O 5 10 Muitissimo satisfeita
que sente)
- s e: Nao
B12.3 Actualmente, esta insatisfeita com alguma
’ parte especifica do seu corpo? Sim Qual?
B13. No dltimo ano... Nada Um pouco Moderadamente Muito

Sentiu vergonha do seu corpo ou de
B13.1 1 2 3 4
alguma parte do seu corpo?

Preocupou-se com o que as outras pessoas

B13.2 o 1 2 3 4
pensam da sua aparéncia?

B13.3 | Evitou olhar para si mesmo, ao espelho? 1 2 3 4

Desejou encobrir ou esconder o seu corpo
B13.4 1 2 3 4
ou alguma parte do mesmo?

O Pos-diagndstico (M1) - Data da avaliagdo:
co Momentos O Durante os tratamentos (M2) - Data da avaliagdo:

avaliados B -
O Pés-tratamentos (M3) - Data da avaliagao:

Obrigada pela sua colaboragdo! 3



Ficha de Dados |1° Momento de Avaliagdo

C1 - Situacgdo Clinica

C1.1 | Diagndstico médico
C1.2 | Estadio I II 111 v
C1.3.1 | Tamanho do Tumor (T)
C1.3 | Classificacio TNM C1.3.2 | Nddulo/géanglios linfaticos (N)
C1.3.3 | Metastases (M)
Cl1.4 | Receptores Hormonais
Carcinoma ductal in situ (CDIS)
Carcinoma lobular in situ (CLIS)
C1.5 | Tipo de carcinoma Carcinoma ductal invasor (CDI)

Carcinoma lobular invasor (CLI)

Carcinoma inflamatdrio da mama

Outro

C2 - Tratamentos

Cc2.1

Tipo de cirurgia
realizada

O Tumorectomia (data __/__ /)

O

Mastectomia
O Simples ou total (data__/__ /)
O Radical modificada (data_/__ /)
O Radical (data __/__ /)
O Quadrantectomia (data __ /__ /)
O Esvaziamento dos ganglios linfaticos axilares (data__/__ /)
O Reconstrugdo mamaria (data__ /__ /)
O Nenhuma

Observacoes:

C2.2

Outros tipos de
tratamentos
realizados ou a
realizar

O Radioterapia (n° total sesses_____ ; duragdo_____ sem./meses)
O Quimioterapia
O Adjuvante (n° total ciclos_____; duragdo_____ sem./meses)
O Neo-adjuvante (no total ciclos____; duragcdo_____ sem./meses)

O Paliativa (n° total ciclos ; duracdo sem./meses)

[0 Hormonoterapia - Medicagdo:
O Imunoterapia
O Nenhum

Observagodes:

1° Tratamento (data e tipo)

Observacoes:

Obrigada pela sua colaboragdo!




Ficha de Dados |2° Momento de Avaliagao (Tratamento) ‘\ )

Ficha de Dados

Caédigo

Nome (iniciais)

Al - Tratamentos a realizar

(|
Tipo de tratamentos
a realizar
Al.1 actualmente O

(data__/__ /)

&S
@
s

PUN Data

Radioterapia (n° total sessées ; N° sessdo actual )

Quimioterapia (n© total tratamentos ; N° tratamento actual )

Observacoes:

Al.2 a realizar
futuramente

(|

(|

(|

(|

Tipo de tratamentos E
.z D
(se aplicavel) -
(|

(|

Tumorectomia (data __/__ /)

Mastectomia (data__ /__ /)

Quadrantectomia (data __ /__ /)

Esvaziamento dos ganglios linfaticos axilares (data__ /__ /)
Reconstrucdo mamaria

Radioterapia (n° total sessbes____ )

Quimioterapia (n© total tratamentos_____ )

Hormonoterapia - Medicagéo:

Imunoterapia

Nenhum
Observacoes:
Nao
Estd a receber actualmente algum tipo Ha quanto tempo?
B1. de acompanhamento psicoldgico ou -
Sim Motivo:

psiquiatrico?

Medicacdo:

Obrigada pela sua colaboracgdo!



Ficha de Dados |2° Momento de Avaliagao (Tratamento) \ 3

. . . Nem
i im m ti = )
Suuae cfopeon dae empdai‘:etr(;rtlses glijeoa: Muito Moderadamente positivo Moderadamente Muito
L ¢ negativo negativo nem positivo positivo
da vida: negativo

Relacionamento com os outros

B2.
Espiritualidade
Apreciagdo pela vida
Surgimento de novas oportunidades
Percepgdo de forca pessoal
Como avalia a qualidade da sua relagdo com o seu companheiro (caso de aplique)?
B3.
Extremamente Ma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Boa
, L Nao
B4.1 Actualmente, esta satisfeita com a sua
’ aparéncia? Sim

Satisfagdo com a sua aparéncia (assinale

Muitissimo insatisfeita 0 5 10 Muitissimo
B4.2 | com uma cruz o local que melhor traduz o P
satisfeita
que sente)
- . e - Nao
B4.3 Actualmente, esta insatisfeita com
’ alguma parte especifica do seu corpo? Sim Qual?
B5. Nas ultimas semanas... Nada Um Moderadamente | Muito
pouco
Sentiu vergonha do seu corpo ou de alguma parte do seu
B5.1 1 2 3 4

corpo?

Preocupou-se com o que as outras pessoas pensam da sua
B5.2 o 1 2 3 4
aparéncia?

B5.3 | Evitou olhar para si mesmo, ao espelho? 1 2 3 4
Desejou encobrir ou esconder o seu corpo ou alguma parte

B5.4 1 2 3 4
do mesmo?

Obrigada pela sua colaboracgdo!



Ficha de Dados | 3° Momento de Avaliacao (Recuperacgao)

Ficha de Dados

Cédigo PUN Data
Nome (iniciais)

Al - Tratamentos a realizar actualmente

O Herceptin
O Zoladex
Que tipo de O Tamoxifeno
tratamento(s) esta O Raloxifeno
A a realizar O Arimidex
actualmente? O Outro:
O Nenhum
Observacoes:
No caso de ter realizado mastectomia Nao
AD (cirurgia total da mama), esté a L o Sim
planear submeter-se a cirurgia de Sim Ja iniciou 0 processo cirrgico de
reconstrucdo da mama? reconstrugao? N&o
Nao
Teve alguma De que tipo?
A3 recorrencia / Ha quanto tempo?
recidiva da sua | gjm
doenga? Esta a fazer algum N3o
tratamento para essa )
recorréncia? Sim Qual?
Nao
Faz AriaD
consultas Com que frequéncia+
A4 regulares de Si Como avalia a sua ansiedade quando faz um exame ou consulta médica?
P im
vigilancia
médica? Extremamente Calma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Ansiosa
. . ao
Esta a receber actualmente algum tipo
A5 de acompanhamento psicoldgico ou s Ha quanto tempo?
PR im
psiquiatrico? Medicaco:
A6 - A respeito das doencas da mama, até que
, Nada | Pouco Moderadamente | Bastante | Extremamente
ponto € que, actualmente, se sente:
A6.1 Informada? 0 1 2 3 4
A6.2 Ansiosa/Preocupada? 0 1 2 3 4

Obrigada pela sua colaboracgdo!



B1

B2.1

B2.2

B2.3

B3.

B4.1

B4.2

Ficha de Dados | 3° Momento de Avaliacao (Recuperacgao)

Como avalia a qualidade da sua relagdo com o seu companheiro (caso se aplique)? (Coloque um circulo/cruz (x)
a volta do nimero que melhor corresponde a sua avaliagdo)

Extremamente Ma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Boa

Actualmente, estd satisfeita
com a sua aparéncia?

Satisfacdo com a sua
aparéncia (assinale com uma
cruz o niumero que melhor
traduz o que sente)

Actualmente, esta
insatisfeita com alguma
parte especifica do seu corpo?

Sim

Muitissimo insatisfeita 0--1--2--3--4--5--6--7--8 —9--10 Muitissimo satisfeita

Nao

Sim Qual?

. Um -
Nas dltimas semanas... Nada Moderadamente Muito
pouco

Sentiu vergonha do seu corpo ou de alguma parte do seu 1 5 3 4
corpo?

Preocupou-se com o que as outras pessoas pensam da sua 1 > 3 4
aparéncia?

Evitou olhar para si mesmo, ao espelho? 1 2 3 4
Desejou encobrir ou esconder o seu corpo ou alguma parte 1 5 3 4
do mesmo?

Em algum momento considerou que o seu diagndstico/doenca representava uma ameaca a Sim

sua vida e/ou integridade fisica ou um perigo de ferimento grave? N&o

Perante o seu diagnostico/doenga, a sua resposta/reacgdo alguma vez envolveu medo Sim

intenso, sentimento de desprotecgdo ou horror? N3o

. . . L. . S A Nao

Considera terem ocorrido na sua vida mudangas positivas associadas a vivéncia da doenga e
dos respectivos tratamentos? Sim

Se sim, quais considera terem sido as principais mudangas positivas que tem vindo a sentir desde que tomou

conhecimento da sua doenga?

Obrigada pela sua colaboracgdo!



B6

B7

B8

Ficha de Dados | 3° Momento de Avaliacao (Recuperacgao)

Que tipo de impacto tem tido o seu

. H . Mui
diagnéstico/doenca em diferentes n e

p - egativo
areas da vida:
Relacionamento com os outros 1
Espiritualidade/Crengas pessoais 1
Apreciagdo pela vida 1

Surgimento de novas oportunidades (ex.
profissionais, actividades de lazer, novos 1
interesses, etc.)

Percepgdo de forga pessoal 1

Impacto Global da doenga na sua vida 1

Nem positivo

Moderadamente T Moderadamente Muito
negativo . positivo positivo
negativo
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

No quadro seguinte sdo apresentados varios acontecimentos de vida significativos. Assinale com uma

cruz (X) os acontecimentos que ocorreram na sua vida apds o diagnéstico da sua doenga:

Diagndstico de uma outra doenca

Dificuldades na relagao conjugal

Dificuldades sexuais

Dificuldades no relacionamento com os seus filhos
Desemprego

Reforma

Casamento

OO0OO0O0O0Oo0OoOoaoao

Reconciliagdo conjugal / maior proximidade em

relagdo ao seu conjuge

]

a sua familia

Gravidez ou nascimento de um filho
Nascimento de netos

Realizagdo de actividade de voluntariado

Mudanca de residéncia

I o R o R |

Mudanca de condigbes de vida

Para cada uma das seguintes afirmagoes,
assinale com uma cruz (x) a opgao que melhor
traduz o que pensa acerca de si propria:

1. Em momentos de incerteza, espero sempre o
melhor

2. Se houver a minima hipotese de alguma coisa me
correr mal, tenho a certeza que correra

3. Sou sempre optimista em relagdo ao meu futuro

4. Quase nunca espero que as coisas corram como
eu quero

5. Raramente espero que coisas boas me acontecam

6. Em geral, espero que mais coisas boas me
acontecam do que mas

Reconciliagdo familiar / maior proximidade em relagao

Discordo
muito

O Mudanca da situagdo econémica

O Modificagdo de habitos pessoais

O Modificagdo de habitos alimentares

O Modificagdo nos habitos de sono

O Mudanca de emprego ou de condicdes de trabalho

O Mudancga de actividades de lazer

O Mudanga nas actividades sociais

O Separacgédo ou divércio do seu companheiro

O Doenga do seu companheiro

O Morte do seu companheiro

O Doenga de um elemento proximo da sua familia

O Morte de um elemento proximo da sua familia

O Doenga de um(a) amigo(a) préximo(a)

O Morte de um(a) amigo(a) préximo(a)

O Prisdo de alguém significativo

O Outro:

Discord Nem concordo | Concordo | Concordo
0 pouco nem discordo pouco muito

1 2 3 4
3 2 1 0
1 2 3 4
3 2 1 0
3 2 1 0
1 2 3 4

Obrigada pela sua colaboracgdo!






Ficha de Dados | Populacao Geral

Ficha de Dados

‘ Caédigo ‘ Data ‘

‘ Nome (iniciais) ‘ ‘

‘ 1. ‘ Sexo ‘ Feminino ‘ ‘ Masculino ‘ ‘ 2. ‘ Idade ‘ ‘ 2.1 ‘ Data Nascimento ‘
Solteiro(a) N3o
3 Estado Casado(a)/Unido de facto 4| Filhos Quantos?
© | Civil Separado(a)/Divorciado(a) Sim
- Idades:
Viuvo(a)
Nao
Mantém Ha quanto tempo?
actualmente
5. alguma relagao Si Como avalia a qualidade da sua relagao?
(ex. namoro, im
casamento, etc.?) Extremamente Ma 0--1--2--3--4--5--6--7--8—9--10 Extremamente Boa
6. NUmero de pessoas que vivem consigo? 7. | Escolaridade Nao sabe ler nem escrever
Sabe ler e/ou escrever
6.1 | Com quem vive?
10-40 anos
50-69° anos
8. Freguesia 70-9° anos
8.1 | Concelho 10°-129 anos
8.2 | Distrito Estudos Universitarios
Formacado Pdés-graduada

9. Profissao
Activo(a)
oy | Situagdo Desempregado(a) H& quanto tempo?
' profissional | Reformado(a) H& quanto tempo? Motivo:
Baixa Médica Ha quanto tempo? Motivo:
Nao
Estd a receber actualmente algum tipo H& quanto tempo?
10. de acompanhamento psicoldgico ou . :
psiquiatrico? Sim Motivo:
Medicacdo:
Ja recebeu anteriormente Nao
10.1 acompanhamento psicoldgico ou . Durante quanto tempo?
psiquiatrico? Sim Motivo:

Obrigada pela sua colaboracao!



12.

13

14.1

14.2

14.3

15.

15.1

15.2

15.3

15.4

Ficha de Dados | Populacao Geral

Nao
Telm_alguma doenga Que doenga tem?
cronica? Sim
Ha quanto tempo?
Nao
Toma alguma medicagao Motivo:
de forma regular? Sim
Ha quanto tempo?
Nao
Tem ou ja teve alguma Qual?
doenga oncoldgica? Sim Ha quanto tempo?
Tratamentos realizados:
Nao
Tem familiares com histéria
po Qual?
de doenga oncoldgica? Sim
Quem (parentesco)?
Tem ou ja teve Actualmente tenho um familiar proximo com uma doenga grave

algum familiar
proximo com uma

Ja tive um (ou mais) familiar(es) préximo(s) com uma doenga grave

doenga grave? Nunca tive nenhum familiar proximo com uma doenca grave

Comparativamente a maioria das pessoas, Muito Mau Mau Normal Bom | Muito bom

como € que avalia a ajuda que recebe das
pessoas que o/a rodeiam?

Actualmente, estd satisfeita com a
sua aparéncia? Sim

Satisfagdo com a sua aparéncia

(assinale com uma cruz o local que Muitissimo insatisfeita 0 5
melhor traduz o que sente)

Actualmente, estd insatisfeita com Nao

alguma parte especifica do seu corpo? | gim Qual?

No ultimo ano... Nada Um
pouco

Sentiu vergonha do seu corpo ou de alguma parte do seu

corpo? ' 2

Preocupou-se com o que as outras pessoas pensam da sua

aparéncia? ' 2

Evitou olhar para si mesmo, ao espelho? 1 2

Desejou encobrir ou esconder o seu corpo ou alguma parte ) X

do mesmo?

Obrigada pela sua colaboracgdo!
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO






y.

Brief COPE

(Carver, 1997; versao portuguesa Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004)

Existem diversas formas através das quais as pessoas podem lidar com os problemas de saude (doengas, dores, mal-
estar, etc.). Os itens que vai encontrar de seguida exprimem diversos modos de lidar com a doenga. Queremos saber
em que extensao tem feito aquilo que o item diz; quanto ou com que frequéncia. Ndo responda com base no que lhe
pareceu ter sido eficaz ou ndo - mas se tem feito ou ndo tem feito isso.

Responda como foi PARA S| com o maximo de verdade, utilizando as alternativas de resposta fornecidas.

Faco isto Faco Faco
Nunca |
fago Isto poucas algumas sempre
vezes vezes isto
1 -Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situagao 0 1 2 3
2 -Concentro os meus esforgos para fazer alguma coisa que me permita ) ; ) 5
enfrentar a situagao
3 - Tenho dito para mim préprio(a): “isto ndo é verdade” 0 1 2 3
4 - Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me ) ; ) 5
sentir melhor
5 - Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos) 0 1 2 3
6 - Simplesmente desisto de tentar lidar com isto 0 1 2 3
7 - Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagéo 0 1 2 3
8 - Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo 0 1 2 3
9 - Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos 0 1 2 3
10 - Pego conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a 0 ; 5 5
situacao
11 - Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a 0 ; 5 5
ultrapassar os problemas
12 - Tento analisar a situagcdo de maneira diferente, de forma a torna-la ) ; 5 5
mais positiva
13 - Faco criticas a mim préprio 0 1 2 3
14 - Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que ) ; ) 5
fazer
15 - Procuro o conforto e compreensao de alguém 0 1 2 3
16 - Desisto de me esforgar para lidar com a situagéo 0 1 2 3
17 - Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer 0 1 2 3
18 - Enfrento a situagdo levando-a para a brincadeira 0 1 2 3
19 - Facgo outras coisas para pensar menos na situagao, tal como ir ao 0 ; 5 5
cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir as compras
20 - Tento aceitar as coisas tal como estédo a acontecer 0 1 2 3
21 - Sinto e expresso 0os meus sentimentos de aborrecimento 0 1 2 3
22 - Tento encontrar conforto na minha religido ou crenga espiritual 0 1 2 3
23 - Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo 0 1 2 3
24 - Tento aprender a viver com a situagao 0 1 2 3
25 - Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situagao 0 1 2 3
26 - Culpo-me pelo que esta a acontecer 0 1 2 3
27- Rezo ou medito 0 1 2 3

28 - Enfrento a situagdo com sentido de humor 0 1 2 3






lliness Perception Questionnaire — Brief

(Weinman & Petrie, 2004; versao portuguesa: Mclntyre, Aratjo-Soares, Trovisqueira, 2004)

Por favor, para cada uma das questdes que se seguem, coloque um circulo a volta do numero que melhor

corresponde a sua maneira de pensar:

1. Até que ponto acha que a
sua doenga afecta a sua vida?

2. Quanto tempo pensa que vai
durar a sua doenga?

3. Até que ponto sente controlo
sobre a sua doenga?

4. Até que ponto pensa que o
tratamento pode ajudar a sua
doenga?

5. Em que medida sente
sintomas da sua doenga?

6. Até que ponto se preocupa
com a sua doenga?

7. Até que ponto sente que
compreende a sua doenca?

8. Até que ponto a sua doenca
o(a) afecta emocionalmente?
(ex. fa-lo(a) sentir-se
zangado(a), assustado(a),
perturbado(a), deprimido(a)?)

9. Por favor, refira por ordem de
decrescente (1,2,3), as trés
razdes mais importantes que
acredita terem causado a sua
doenca.

Nao afecta
nada

Muito pouco
tempo

Nenhum
controlo

N&o vai
ajudar nada

Nenhum
sintoma

Nada
preocupado(a)

Nao
compreendo

N&o me afecta
emocionalmente

Para mim, as causas para a minha doenca séo:

1.

4

Afecta gravemente

a minha vida

4

Para sempre

4

Muitissimo
controlo

4

Vai ajudar
muitissimo

4

Muitos sintomas
graves

4

Extremamente
preocupado(a)

4

Compreendo
muito bem

4

Afecta-me
muitissimo

2.







Hospital Anxiety and Depression Scale

(Snaith & Zigmond, 1994; verséo portuguesa: Pais Ribeiro et al., 2006)

Este questionario foi construido com o objectivo de ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das

perguntas e faga uma cruz (X) no quadrado que melhor descreve a forma como se tem sentido na ultima semana.

N&o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais

correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, fagca apenas um (X) em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a)

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar

3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes

6. Sinto-me animado(a)

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-me relaxado(a)

8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais devagar

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que até sinto um aperto no esttmago

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que ndo consigo estar parado(a)

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro

13. De repente, tenho sensagdes de panico

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou programa de radio ou televisao

0000 0000 0000 O0O00 0000 O0OO00 0000 O000 0000 0000 0000 Ooo0o0 oooo oooo

Quase sempre
Muitas vezes
Por vezes
Nunca

Tanto como antes
N&o tanto agora
S6 um pouco
Quase nada

Sim e muito forte

Sim, mas nao muito forte

Um pouco, mas ndao me aflige
De modo algum

Tanto como antes
N&o tanto como antes
Muito menos agora
Nunca

A maior parte do tempo
Muitas vezes

Por vezes

Quase nunca

Nunca

Poucas vezes

De vez em quando
Quase sempre

Quase sempre
Muitas vezes
Por vezes
Nunca

Quase sempre
Muitas vezes
Por vezes
Nunca

Nunca

Por vezes
Muitas vezes
Quase sempre

Completamente

N&o dou a atengdo que devia

Talvez cuide menos que antes
Tenho o mesmo interesse de sempre

Muito
Bastante
Nao muito
Nada

Tanto como antes
N&o tanto como antes
Bastante menos agora
Quase nunca

Muitas vezes
Bastantes vezes
Por vezes
Nunca

Muitas vezes

De vez em quando
Poucas vezes
Quase nunca






Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico

(Tedeschi & Calhoun, 1996; verséo portuguesa: Silva & Canavarro, 2007)

Determinados acontecimentos criticos de vida, como por exemplo, o diagndstico e tratamento de uma doencga, a perda de um
filho, um aborto ndo desejado, um acidente, entre outros, implicam um conjunto de mudangas significativas.

De seguida, sdo apresentadas varias afirmagdes que reflectem mudangas que poderédo ter ocorrido na sua vida desde que
tomou conhecimento da sua doencga. Cada afirmacéo corresponde a uma possivel mudanga na sua vida. Para cada uma
devera assinalar a resposta que melhor traduza o grau em que experienciou essa mesma mudanca, de acordo com a seguinte

escala:

0 = Eu n&o experienciei esta mudanga como resultado da minha doenca

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudanga como resultado da minha doenca

2 = Eu experienciei pouco esta mudanga como resultado da minha doenga

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudang¢a como resultado da minha doencga
4 = Eu experienciei bastante esta mudanga como resultado da minha doenca

5 = Eu experienciei completamente esta mudanga como resultado da minha doenca

1. Mudei as minhas prioridades sobre o que € importante na vida.
2. Tenho uma apreciagao maior pelo valor da minha propria vida.
3. Desenvolvi novos interesses.

4. Sinto que posso contar mais comigo proprio.

5. Tenho uma melhor compreensao dos assuntos espirituais.

6. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as pessoas em tempos de
dificuldade

7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida.

8. Sinto-me mais préximo das outras pessoas

9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emocdes.
10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades.

11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida.

12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor.

13. Consigo apreciar melhor cada dia.

14. Existem outras oportunidades que nao teriam existido antes.
15. Tenho mais compaix&o para com os outros.

16. Dedico-me mais as minhas relagdes.

17. E mais provavel que tente mudar coisas que precisam de mudanca.
18. Tenho uma maior fé religiosa.

19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser.

20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sdo maravilhosas.

21. Aceito melhor necessitar dos outros.
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Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe

parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabecga.

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

sua vida nas duas Gltimas semanas. Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder

a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

2

4

5

Deve p6r um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas Ultimas

semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum

apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero da

escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

. o a Nem Boa .
Muito Ma Ma , Boa Muito Boa
Nem Ma
li li
1 (G1) C.omo avalia a sua qualidade de 1 5 3 4 5
vida?
Nem
Muito L satisfeito L. Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
AL . isfei
2 (G4) té que ponto’ esta satisfeito(a) 1 > 3 4 5
com a sua saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nem muito ) e
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
F24.2 . ) 1 2 3 4 5
6( ) vida tem sentido?
At
7 (F5.3) té que ponto se consegue 1 5 3 4 5
concentrar?
E -
8 (F16.1) m que medida se §ente _em 1 > 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?
. Vel
9 (F22.1) Em gue me,d_lda é saudavel o seu 1 > 3 4 5
ambiente fisico?




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem elznerg'lla 'suf|C|ente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E caeaz'de,a'celtar a sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma Nem bo;a Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

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

Nem satisfeito

Muito s . Muito
Insatisfeito Insatisfeito . ncj:m . Satisfeito Satisfeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a

16 (F3.3) Comqo sepu ones @) 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até que po,ntq esta_) satisfeito(a) 1 2 3 4 5
consigo proprio(a)?

20 (F13.3) ﬁg; q::szgztfefjt? Sat'Sfe'm?a?) 1 2 3 4 5

cOes pessoais?
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Nunca Poucas AERTES Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
. . ! 1 2 4
O () como tristeza, desespero, 3 >
ansiedade ou depressdo?




Brief COPE | Populagao Geral

(Carver, 1997; versao portuguesa Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004)

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o modo como habitualmente lida com o stress na sua vida perante uma

situacdo de doenca. Ha muitas maneiras para tentar lidar com os problemas. Estes itens questionam o que

habitualmente faz para lidar com a situagdo de doenga. Obviamente, diferentes pessoas lidam com os problemas de

modo diferente, mas estamos interessados no modo como vocé habitualmente lida com a situagdo de doenga. Cada

item expressa um modo particular de lidar com a situagado de doenga. Queremos saber em que extensdo costuma fazer

aquilo que o item diz; quanto ou com que frequéncia. Nao responda com base no que lhe parece ser eficaz ou ndo —

mas se costuma fazer ou ndo isso.

Responda como costuma ser PARA S| com o maximo de verdade, utilizando as alternativas de resposta fornecidas.

Costumo Costumo

Nunca . .
. — fazer isto fazer isto
fazer isto poucas algumas

vezes vezes

1 -Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situagao

2 -Concentro os meus esforgos para fazer alguma coisa que me permita
enfrentar a situagao

3 - Tenho dito para mim préprio(a): “isto ndo é verdade”

4 - Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me
sentir melhor

5 - Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

6 - Simplesmente desisto de tentar lidar com isto

7 - Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagéo

8 - Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo
9 - Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos

10 - Pego conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a
situacao

11 - Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a
ultrapassar os problemas

12 - Tento analisar a situagcdo de maneira diferente, de forma a torna-la
mais positiva

13 - Faco criticas a mim proprio

14 - Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que
fazer

15 - Procuro o conforto e compreensao de alguém

16 - Desisto de me esforgar para lidar com a situagéo

17 - Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer
18 - Enfrento a situagdo levando-a para a brincadeira

19 - Facgo outras coisas para pensar menos na situacgao, tal como ir ao
cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir as compras

20 - Tento aceitar as coisas tal como estédo a acontecer

21 - Sinto e expresso 0os meus sentimentos de aborrecimento

22 - Tento encontrar conforto na minha religido ou crenga espiritual
23 - Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo
24 - Tento aprender a viver com a situagéo

25 - Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situagao

26 - Culpo-me pelo que esta a acontecer

27- Rezo ou medito

28 - Enfrento a situagdo com sentido de humor

Costumo
fazer
sempre
isto






Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico | Populagdao Geral

(Tedeschi & Calhoun, 1996; verséo portuguesa: Silva & Canavarro, 2007)

No ultimo ano e meio considera ter ocorrido na sua vida um acontecimento significativamente negativo ao ponto de

influenciar marcadamente a sua vida? (Por exemplo: doenga, perda de alguém significativo, desemprego, acidente, assalto,
entre outros)

O Sim. Qual foi o acontecimento?

O Nao.

De seguida sdo apresentadas varias afirmagdes que reflectem mudangas que poderao ter ocorrido na sua vida na sequéncia do

acontecimento negativo que indicou. Cada afirmagdo corresponde a uma possivel mudanga na sua vida. Em cada uma devera
assinalar a resposta que melhor traduza o grau em que experienciou essa mesma mudanga.

No caso de considerar que neste periodo de tempo ndo ocorreu nenhum acontecimento significativamente negativo, devera, na

mesma, para cada afirmacao, indicar o grau em que a cada mudanca se tem (ou ndo) reflectido na sua vida no Gltimo ano e meio.

Responda ao questionario de acordo com a seguinte escala:

0 = Eu n&o experienciei esta mudanga no ultimo ano e meio

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudanga no ultimo ano e meio

2 = Eu experienciei pouco esta mudancga no ultimo ano e meio

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudanc¢a no ultimo ano e meio
4 = Eu experienciei bastante esta mudancga no ultimo ano e meio

5 = Eu experienciei completamente esta mudanga no ultimo ano e meio

1. Mudei as minhas prioridades sobre o que é importante na vida.
. Tenho uma apreciagéo maior pelo valor da minha propria vida.
. Desenvolvi novos interesses.

2

3

4. Sinto que posso contar mais comigo proprio.

5. Tenho uma melhor compreensao dos assuntos espirituais.
6

. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as pessoas em tempos de
dificuldade

7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida.

8. Sinto-me mais préximo das outras pessoas
9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emocdes.

10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades.

11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida.

12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor.

13. Consigo apreciar melhor cada dia.

14. Existem outras oportunidades que n&o teriam existido antes.
15. Tenho mais compaix&o para com os outros.

16. Dedico-me mais as minhas relagdes.

17. E mais provavel que tente mudar coisas que precisam de mudanca.
18. Tenho uma maior fé religiosa.

19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser.

20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sdo maravilhosas.

21. Aceito melhor necessitar dos outros.
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