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Resumo

O presente estudo teve como objetivos avaliar a qualidade de vida das pessoas
acompanhadas em cuidados paliativos e avaliar alguns aspetos éticos relacionados com a
percecdo do doente em relacdo ao seu estado atual e ao respeito demonstrado pela equipa de

cuidados paliativos em relacdo aos seus valores e necessidades.

A amostra € constituida por trinta e dois doentes a receber cuidados paliativos,
acompanhados pelo Servigo de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Cova da Beira. Sendo
19 (59,4%) dos inquiridos do género feminino, com idades compreendidas entre os 45 e 0s 96
anos (média = 72,41). O instrumento consistiu numa entrevista estruturada composta por
caracteristicas sociodemogréaficas e dados clinicos; pelo McGill Quality of Life Questionnaire

e por quatro questdes destinadas a avaliar alguns aspetos éticos.

Os doentes revelaram niveis de qualidade de vida razoaveis em todas as dimensdes (médias
entre 4,96 e 9,16). A relacdo entre o género e a qualidade de vida e o estado civil e a qualidade
de vida néo s&o estatisticamente significativas. Houve uma avalia¢do positiva no que concerne

a todas as questdes éticas realizadas.

Apesar da sua condicdo, os doentes revelaram niveis de qualidade de vida razoaveis. No
gue concerne aos aspetos éticos foi possivel concluir que os doentes se sentem incluidos nas

decisfes tomadas e que as suas necessidades séo respeitadas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, qualidade de vida, ética



Abstract

This study’s objects was to evaluate the quality of life of palliative care patients from
Palliative Care from Centro Hospitalar Cova da Beira and analyze some medical ethics aspects
about the perception by the patients of his current state and the respect showed for his values
and necessities by palliative care.

The sample consisted of thirty two palliative care patients: 19 (59,4%) women, aged
between 45 and 96 (Mean=72,41). The instrument consisted in a structured interview composed
of socio-demographic, and clinical data; McGill Quality of Life Questionnaire and a group of

four questions to evaluate some medical ethics.

Patients evidenced reasonable levels of quality of life in all dimensions (means between
4,96 and 9,16). Gender is not statistically significant correlated with quality of life; neither is

marital status. There was a positive evaluate about every ethical questions.

In spite of their condition, palliative patients indicated evidenced reasonable levels of
quality of life. As regards, ethical questions it has point that patients felt included in the decision

making process and that their needs are respected.

Key-words: Palliative Care, quality of life, medical ethics



1. Introdugao

A esperanca média de vida tem vindo a aumentar ao longo dos Ultimos anos em Portugal:
em 2012 era em média, de 80 anos a nascenca, sendo superior para o sexo feminino (82,8 anos
contra os 76,9 do sexo masculino)[1]. Para além disso, tem havido uma altera¢do nas piramides
etarias, com um aumento da populagcdo com mais de 65 anos de idade e um aumento da
prevaléncia das doencas cronicas. E importante referir que o cancro é a segunda causa de morte
em Portugal, com um aumento ao longo dos ultimos anos. [2]

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, os cuidados paliativos sdao “uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes, e suas familias, que enfrentam
problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com prognostico limitado, através
da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso
dos problemas néo so fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais™.[3] Sao
prestados por equipas multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
entre outros) em internamento, consulta ou domicilio.

Apesar do inicio do movimento dos cuidados paliativos ser apontado para 1968, com Cicely
Saunders, em Inglaterra[4], ainda 80% da populacdo mundial, incluindo cinco milhdes de
doentes com cancro em fase terminal, tém acesso limitado ao tratamento da dor.[5]

Os cuidados paliativos aceitam a morte como um processo nhatural e devem ser
disponibilizados ndo apenas consoante o diagndstico ou progndstico, mas sim com base nas
necessidades apresentadas pelos doentes.[6] Defende-se que se devem iniciar 0 mais
precocemente possivel no decurso de uma doenca cronica ou grave.[7] E é necessario que se
prolonguem durante o periodo de luto para abranger as necessidades dos familiares e/ou
cuidadores.[6]

O objetivo primordial destes cuidados ¢ melhorar, tanto quanto possivel, a qualidade de

vida dos doentes e dos seus familiares. A qualidade de vida é um conceito dinamico,



multidimensional, que pode definir-se na relacdo inversa da diferenca entre as expectativas de
um individuo e a sua percecdo, quanto menor essa diferenca, melhor seria a qualidade de
vida.[8] Assim sendo, cada individuo tem perce¢do da sua qualidade de vida. Impondo-se a sua
avaliagdo para uma melhor prestacéo de cuidados.

Este estudo tem como objetivo avaliar ndo sé a qualidade de vida geral das pessoas
acompanhadas em cuidados paliativos, mas também em cada uma das seguintes dimensoes:
fisica, psicoldgica, existencial e de apoio. Pretende-se ainda avaliar alguns aspetos éticos
relacionados com a percegdo do doente em relacdo ao seu estado atual e ao respeito

demonstrado pela equipa de cuidados paliativos em relacdo aos seus valores e necessidades.



2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

Este estudo de natureza observacional transversal descritiva foi realizado entre Novembro
de 2014 e Fevereiro de 2015, no Servigo de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Cova da
Beira. Foram enviados pedidos para a execugdo do estudo a outras unidades, os quais foram

indeferidos.

2.2.Populacéo e amostra

A escolha da amostra foi por conveniéncia e foram incluidos neste estudo trinta e dois
doentes a receber cuidados paliativos no Servigo de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar
Cova da Beira.

Os critérios de elegibilidade para o estudo foram: ter idade superior a 18 anos, falar e
compreender portugués, ser considerado(a) candidato(a) a participar no estudo pela equipa de
cuidados de saude tendo por base a capacidade ou ndo de o doente responder ao questionario.
Os doentes foram devidamente informados e esclarecidos acerca dos objetivos do estudo, tendo
assinado de livre vontade o respetivo formulario de consentimento informado, cumprindo-se
assim 0s necessarios requisitos éticos.

Anteriormente & recolha dos dados, obteve-se a aprovacio da Comissao de Etica do Centro

Hospitalar da Cova da Beira.(Anexo 1)

2.3.Instrumentos

A todos os doentes foi aplicado um questionario constituido por trés partes: a primeira parte
incluia as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, habilitacGes literarias) e

clinicas (diagndstico clinico e tempo decorrido desde o diagnostico, tipo de tratamento a que
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foi sujeito e tempo sucedido desde o inicio do apoio prestado pelos cuidados paliativos); a
segunda parte consistiu na aplicagdo do McGill Quality of Life Questionnaire: instrumento
desenvolvido em 1995[9] e validado para portugués em 2010 destinado a avaliar a qualidade
de vida de doentes em cuidados paliativos de uma forma geral e mais especificamente nas
dimensdes: fisica, psicoldgica, existencial e de apoio. E constituido por 16 afirmagdes, com
uma escala de classificacdo numérica 0-10, sendo (0) o valor mais baixo e (10) o valor mais
alto. Para além do supracitado inclui uma afirmacéo adicional que mede a qualidade de vida no
geral, utilizando a mesma escala numérica.[10] (Anexo 2). A ultima parte consistiu num
inquérito composto por um grupo de quatro questdes destinadas a avaliar alguns aspetos éticos,
apresentando uma escala de classificacdo numérica, semelhante a do McGill Quality of Life
Questionnaire. (Anexo 3)

Todos os instrumentos foram aplicados num Gnico momento.

2.4. Tratamento de dados

A analise estatistica foi realizada usando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22 para o software de estatistica do Windows. Na analise descritiva da amostra analisada,
foram aplicadas estatisticas de sumario apropriadas. As variaveis categoricas foram descritas
através de frequéncias absolutas (nimero de individuos) e relativas (%). As variaveis continuas
foram descritas utilizando a média e o desvio-padrdo. Foi também utilizado o Teste ANOVA
para testar hipoteses que permitem comparar as médias e varidveis continuas com distribuicdo
simétrica, entre dois ou mais de dois grupos independentes, respetivamente. Foi considerado
um nivel de significancia estatistica menor ou igual a 0,05. Previamente ao calculo dos valores
de qualidade de vida, os resultados da afirmagéo 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8 foram convertidos subtraindo

o0 valor selecionado a dez, individualmente.[11]



3. Resultados

Caracteristicas da amostra
A amostra e constituida por trinta e dois doentes a receber cuidados paliativos. Sendo 19
(59,4%) dos inquiridos do género feminino e 13 (40,6%) do masculino, com idades

compreendidas entre os 45 e 0s 96 anos, com uma média de 72,41 (Tabela 1).

Média Desvio padrdo | Idade minima | ldade maxima
| Idade 72,41 11,35 45 96

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra relativamente a idade

Relativamente ao estado civil 15 séo casados, 12 vilvos, 3 solteiros e 2 sdo divorciados.
Quanto as habilitagdes literarias podemos verificar que 2 doentes sdo analfabetos, 7 sabem

ler e escrever, 16 possuem o 1° ciclo, 2 0 2° ciclo, 3 0 3° ciclo e 2 0 ensino superior (Tabela 2).

- . - Ndmero de o
Caracteristicas sociodemograficas individuos Yo
Feminino 19 59,4%
Género
Masculino 13 40,6%
Solteiro 3 9,4%
Unido de facto 0 0%
Estado civil Casado 15 46,9%
Divorciado 2 6,3%
Viavo 12 37,5%
Analfabeto 2 6,3%
Sabe ler e escrever 7 21,9%
1°ciclo 16 50%
Habilitagbes 2 ciclo 2 6,3%
literarias
3°ciclo 3 9,4%
Secundério 0 0%
Ensino Superior 2 6,3%

Tabela 2 — Caracterizacdo dos dados sociodemograficos da amostra



O diagndstico mais prevalente foi a doencga oncoldgica, presente em 131 dos doentes;
apenas 1 tinha apoio dos cuidados paliativos por sequela de AVC.

No que concerne ao tipo de tratamento anterior ao inicio dos cuidados paliativos, podemos
verificar que a maioria dos doentes (23) realizaram quimioterapia, 18 radioterapia, 2

hormonoterapia, 16 foram sujeitos a cirurgia e 1 a outro tipo de tratamento (Tabela 3).

Numero de 0
individuos %o
Diagnéstico Doenca oncoldgica 31 96,9%
inicial Outro diagnéstico 1 3,1%
Quimioterapia 23 71,9%
Radioterapia 18 56,3%
Tipo de Hormonoterapia 2 6,3%
tratamento
Cirurgia 16 50%
Outro tipo de tratamento 1 3,1%

Tabela 3 — Caracterizacao do diagnostico e tratamento dos doentes antes do
inicio dos cuidados paliativos

Através dos dados apresentados na tabela 4, podemos constatar que a média de tempo
decorrido desde o diagnostico era de 39,27 meses com um desvio padréo de 48,59. Em relacdo
ao tempo decorrido desde o inicio da intervencdo dos Cuidados Paliativos, constata-se uma

média de 4,43 meses (132,9 dias), com um desvio padréo de 8,3 (248,93 dias) (Tabela 4).

Desvio
Minimo | Maximo | Média
Padréo
Tempo decorrido desde diagnostico (meses) 4,77 240 39,27 48,59
Tempo decorrido desde inicio de Cuidados
o 0,033 36,5 4,43 8,3
Paliativos (meses)

Tabela 4 — Distribuicdo de amostra relativamente aos tempos de intervenc¢do de Cuidados
Paliativos e de diagndstico clinico
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Qualidade de vida dos doentes acompanhados em Cuidados Paliativos
A maioria dos doentes inquiridos referiu a dor como sintoma desagradavel sentido nos
ultimos dois dias, sendo que outros problemas referidos foram: nauseas, vomitos, dispneia,

disfagia, entre outros (Tabela 5).

Sintoma Numero de individuos
Dor 28
Nauseas 18
Vomitos 12
Dispneia 7
Disfagia 6
Astenia 5
Diarreia 2
Acufenos 1

Tabela 5 — Distribuicdo dos sintomas desagradaveis sentidos nos Gltimos
dois dias

Segundo os resultados obtidos na realizacdo do questionario, a média da qualidade de vida
global é de 6,6 + 0,91. A éarea de melhor qualidade de vida é a de apoio, com uma média de
9,16 + 0,7, sendo seguida hierarquicamente pela dimensédo existencial (média de 6,4 + 1,4) e
pela dimenséo psicologica (média de 5,5 + 2,17) revelando ambas uma qualidade de vida

razoavel. A area onde a qualidade de vida é menor € a fisica com uma média de 4,96 + 1,61.

Relacéo entre a qualidade de vida, o género e o estado civil

Ao relacionar-se a qualidade de vida com o género verificou-se ndo haver diferencas
estatisticamente significativas. Apesar disso, os individuos do sexo masculino apresentam uma
melhor qualidade de vida fisica (média de 5,29 + 1,48), existencial (média de 6,46 £ 1,25) e de

apoio (média de 9,23 £ 0,67), resultando numa melhor qualidade de vida global (Tabela 6).
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Qualidade ) Desvio
) Género Média . p*
de vida Padréo
) Feminino 4,74 1,7
Fisica i 0,35
Masculino 5,29 1,48
Feminino 5,51 2,38
Psicoldgica i 0,97
Masculino 5,48 1,93
Feminino 6,34 1,53
Existencial i 0,82
Masculino 6,46 1,25
) Feminino 91 0,74
Apoio i 0,63
Masculino 9,23 0,67
Feminino 6,42 0,9
Global i 0,2
Masculino 6,85 0,9

* Utilizando o teste ANOVA

Tabela 6 — Relagdo da qualidade de vida e do género

Quando se confrontou a qualidade de vida com o estado civil também ndo foram

encontradas diferencas com significado estatistico.

No entanto, os doentes solteiros apresentavam melhor qualidade de vida nas dimensdes:

psicoldgica (média de 6 + 2,22), existencial (média de 6,94 + 0,63) e de apoio (média de 9,33

+ 0,76). Apesar disso, a melhor qualidade de vida global foi obtida pelos individuos casados

(média de 6,73 = 0,96) (Tabela 7).
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Qualidade o ) Desvio
) Estado Civil Média p*
de vida Padréo
Solteiro 4,83 1,28
Casado 5 1,97
Fisica i i 0,98
Divorciado 5,38 3,71
Viavo 4,88 0,89
Solteiro 6 2,22
) ) Casado 5,52 2,6
Psicologica i i 0,89
Divorciado 4,38 1,94
Vilvo 5,54 1,77
Solteiro 6,94 0,63
Casado 6,36 1,7
Existencial i i 0,71
Divorciado 5,43 2
Viavo 6,46 1,08
Solteiro 9,33 0,76
) Casado 9,3 0,62
Apoio i i 0,42
Divorciado 8,5 0,71
Viavo 9,04 0,78
Solteiro 5,67 0,58
Casado 6,73 0,96
Global i i 0,32
Divorciado 6,5 0,7
Viavo 6,67 0,89

* Utilizando o teste ANOVA

Tabela 7 — Relacéo da qualidade de vida e do estado civil

Aspetos Eticos

Quando questionados se 0 seu médico os mantinha informados sobre a situacdo atual e
sobre as suas perspetivas futuras os doentes classificaram como valor minimo zero e maximo
10, que no fim revelou ter uma média de 8,66 e um desvio padrdo de 1,83.

Os doentes reconheceram que participavam nas decisdes tomadas (média de 8,13 + 1,29),

com um valor minimo de 5 e méximo de 10.

13



Foi possivel constatar que os individuos questionados sentiam que se preocupavam e
respeitavam as suas necessidades (média de 9,47 £ 0,95; valor minimo=5; valor maximo=10) e

os seus valores (média de 9,44 + 0,67; valor minimo=7; valor maximo=10).
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4. Discussao

Os dados obtidos no presente estudo revelaram que o apoio em Cuidados Paliativos dura
aproximadamente 4 meses, apesar dos doentes viverem em média 3 anos (39,27 meses) com 0
diagndstico de doenca incuravel, sendo, por isso, um indicador de inicio retardado de cuidados
com possivel referenciacdo tardia por parte dos profissionais de saude. Contudo, os doentes
apresentam bons indicadores de qualidade de vida, refor¢ando a ideia de que é possivel esta ser
mantida mesmo no fim de vida.[9, 10, 12]

A area de maior qualidade de vida é a de apoio e a global, sendo que a de menor qualidade
é a fisica. Os resultados obtidos sdo idénticos aos da validacdo transcultural do McGill Quality
of Life Questionnaire[10] e também idénticos aos do estudo original.[13] E, por isso, importante
continuar a investir em Cuidados Paliativos de qualidade, iniciados 0 mais precocemente
possivel com tratamento rigoroso ndo s6 dos problemas fisicos mas também na dimenséo
existencial, de apoio e psicoldgica.

No que concerne a Ultima parte do McGill Quality of Life Questionnaire, de resposta aberta,
foi dificil conseguir que os doentes cooperassem, uma vez que se sentiam cansados e sem
vontade de expressar a sua opinido. Ainda assim, um dos doentes disse que 0 Unico aspeto
negativo que tinha a apontar era o facto de estar relativamente longe da sua area de residéncia,
dificultando a visita dos seus familiares e amigos por escassez de transporte. Nesta forma, e
apesar da corrente disseminacdo dos cuidados paliativos, seria importante continuar a investir
em novas unidades de qualidade e, eventualmente, auxiliar os familiares de forma a poderem
visitar os doentes nesta altura de grande importancia.

A relagdo entre qualidade e de vida e 0 género, apesar de ndo ter relevancia estatistica, como
ja foi demonstrado em estudos anteriores[14] revelou diferencas entre os individuos do sexo
masculino e os do sexo feminino, sugerindo uma melhor qualidade de vida global no sexo

masculino, sendo semelhante aos resultados obtidos por Pud D em 2011[15]. Seria relevante
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considerar o género como item adicional na avaliacdo da qualidade de vida, uma vez que pode
ajudar na realizacéo de cuidados paliativos dirigidos as diferentes necessidades de cada género,
para assim poder aumentar a qualidade de vida no geral. [14, 15]

A afinidade entre a qualidade de vida e o estado civil ndo demonstrou relevancia estatistica.
Todavia, os doentes solteiros revelaram melhor qualidade de vida na dimenséo do apoio do que
0s restantes grupos, o que se torna um bom indicador acerca da existéncia de apoio por parte
da equipa de cuidados paliativos.

A Ultima parte do questionario que incluia um grupo de quatro questdes destinadas a avaliar
alguns aspetos éticos revelou que os doentes sentem que se preocupam bastante com as suas
necessidades e valores, revelando um trabalho bem conseguido por parte da equipa de cuidados
paliativos. E, ainda, sentem que participam decisdes tomadas e que o0 médico os esclarece acerca
da sua situacao.

A qualidade dos resultados prenunciam um bom funcionamento do Servigo de Cuidados

Paliativos do Centro Hospitalar Cova da Beira.

5. Conclusao

Devem ser tidas em conta as limita¢des do estudo no que diz respeito a generalizacdo dos
resultados, sendo a principal o nimero reduzido de inquiridos, todos acompanhados pela
mesma unidade de Cuidados Paliativos. Seria por isso importante a realizacdo de um estudo
mais alargado em termos numéricos e também multicéntricos. Ainda assim, considero o estudo
valido uma vez que os doentes foram escolhidos aleatoriamente e as suas respostas ndo foram

influenciadas.
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Anexo 1 - Autorizacdo da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira

Centro Hospitalar Cova da Seirs, EPE,

A/C Exmo. Seahor

Presidente do Conselho de Administragiio do CHCB
Quinta do ANito

6200 - 251 Covilhd —

Conihi, 20 du Agosto de 2014

Tiulo do Estudo; “frica & qualidade de wda em cuidados paliathes”

Assunto:  Pedido a realiagio dw Estudo
Exmo. Senhor,

Venho por este meio reguerer a V. Exa autorizagho para 4 realicagio do sstudo refendo em

epigrafe,

No sentido de faclitar 2 avalaglo por V. Exas., ababo apresento um resumo doy aspetos mals

relvantes:

Nome do Investigador: Maris Jodo Machado Pires Augusto

Institeichio de Origem: Facuidade de Medicing da Universidade de Coimbra

Servigos do CHCB que Unidade de Cudados Pallatwos do Fundlo

mQM

Objetives Os culdadon peliatives sio ums dres e expansio em Portugal &
pratendem meltocir 0 mais possive 8 guabdade de vidh dos
dOOMes SaM persgalivi de Cure & com uma eapectative de wda
limétada. Sendoe por iso, um territdnio de sctrems importinos &
oM refaio 30 qual 10806 WMk estiee sermd blirados.
Com este trabatho pretendens4o realgar o olymtives primeedion
dos cudados pakathos: quatidade de vida ¢ dignidade no fim de
vda.

Metodologia Iré ser utiicado © "MCGIL QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE®
com versio Portuguesa trackaids & adaptada por Ana Catarina
Verisimo, Ana Quérido » M* dos Anjos Otes, constituido por 16
alrmaghies De forma a snrguecer o trabalhe, for elaborado um
Puze de questdes para avalar sguns sspetos élicos n
abardagem de dosntes em cuidados paliativis

Pepulagio do Estude O guestiondrio serd aplicado a individuos tratados em unidades

de cudados palativos, com mals de 1B anos, que sabam ler @
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Anexo 2 - McGill Quality of Life Questionnaire

QUESTIONARIO DE OUALIDADE DE VIDA MCGILL (MOOLO - PT)”

£ Versho Porduguesa ¥aduzida e adaplada por Ana Catardna Verissimo, Ana Querido e Maria dos Anjos Dixe

Data Cédigo

Instrucdes

As perguntas neste questiondrio comegam com uma afirmagdo seguida de duas respostas oposias. As
hipiteses de resposta sdo dadas em mimeros que vdo de um extremo ao outro da resposta (0 a 10).
Por favor desenhe um circulo a volta do nimevo entre (1 e 10 que sefa o mais adegquado a si.
Ndo existem respostas covrectas ou erradas.

As respostas completamente honestas serdo as mais titeis.

EXEMPLO:
Eu tenho fome.
nenhuma ] 1 2: 3 4 5 6 7 :B 9 10 bastante

» Se ndo tiver nem um pouco de fome desenharia o circulo a volta do 0.

*  Se tivesse um pouco de fome (acabou agora mesmo de comer uma refeigio mas ainda tem espaco
para sobremesa), desenharia o circulo 4 voltado 1, 2 ou 3.

* Sec estiver a sentir fome moderada (porque sc estd a aproximar a hora da refeigdio), desenharia o
circulo d voltado 4. 5 ou 6.

* Se estiver com muita fome (por ndio ter comido durante todo o dia), desenharia o circulo i volta do 7,
Sou9.

» Se esti com bastante fome, colocaria o circulo & volta do 10.

COMECE AQUI:

E MUITO IMPORTANTE QUE RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.
RESPONDA SEMPRE PENSANDO NO QUE TEM SENTIDO NOS ULTIMOS DOIS (2) DIAS.

PARTE A

Tendo em conta todos os aspectos da minha vida - fisica, emocional. social, espiritual ¢
financeira — a minha qualidade de vida nos Gltimos dois (2) dias, tem sido:

muito mi 0 1 2 X & 5 6§ T 8 A 10 excelente

Por favor continue na pdgina seguinte...
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FPARTE I Simsomas Fioeos on Problesar Flaloor

(1) Nesta Parte “B", por jfovor liste os SINTOMAS OF PROBLEMAS FISICOS que mais o
terham givcdads mos wltimos dols (1) dlas (digeer ocemeplos sdoc dor, cansaco, Fagueza
miunes, wimitas, chupande, diorels, dffiuldade em dormir, falte de or, fata de gpatire
sworer, imoddidade Fode referir-ge g ondrog, 5¢ Aecesadnio).

(3 Cologue um cireulde 4 volte do sdeare goe selhor ndig o graun do problema para s
DURANTE 08 ULTIMOS DOIS (2) DIAS.

i1 S mox sl doly E)Jﬂ,ﬂlﬂmﬂuﬂ-ﬁrﬂupﬂbﬂuﬂﬁlfﬂﬂ. Ol R I ke
EPETRE LM of dol, respondt @ cads um dos gud G & erereva Cnersleom e o Jeestda g

Parte B, depals confisue para o Parte

1. An longo dos dltimos dois (1) dias,
um problema | sintomea deagradivel (incomodstivo) tem sido: -
{escrevn o SEemal)

Sem probdema L 23 435 &7TH 9 0D Problema tremnendn

2. Ao lomgo dos difimes dois (1) dias,
mutrn: problema | simtome desagradidvel (incomadativen| tem sido:

{esoreyn o SEndremal)

Sem probdema L 23 435 &7TH 9 0D Problema tremnendn

3. Ao longo dos @ltimes dois (2) dias,
um tepoeine problema | sindoma dessgmdivel (mocomodativo) tem sidoc

{escreyn O SEninma)

Sem problema 01 X3 4% &7THE %00 Problema tremendn

4. Ao lomgo dos difimees dois (1) dias tenho-me sentido, fiscamete:

Tervivelmemtemal O 1 2 3 4 5 & T &8 % 10 Completamente hem
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FARTEC  Por fivor creodBa o reimere gue melhor disorns oF S Somimosios @ peHsameiiog

DTRANTE 8 ULTIMOS DOFS (2) DLAS.

5. Duremie o dltimos dois (2) dias tenhosme sentido deprimidada):

Absolotamenie nada ¢ 1L 23 4 2 & 7T 8 9 b

ifi. Mios itimos dois (2) diss tenbo estndo nervoso(a) & preocupadnda):
Ahsolotxmente nads g 1 2 3 4 % & 7T & 9 A0

7. Mos dhtimns dois (¥} dizs dorante quanto termpo s sentio triste

Muncs 0 1 2 3 4 5 6 7T & % 1D

B. Mos dtimns dois (¥) dizs qoando persed sobre o foturn, senti-me:

Sem miedn 0 1 2 3 4 5 6 7T & % 1D

4. Mos idltimos dois (2) diss a minha vida tem sido:

Totalmeente semsentldoe O 1 2 3 4 § & T & o |
sem ohjectivn

il Mos dltimos dois (1) diss guando pensei sobre tods o minha wida, senti que em relaglo aos

objectivos de vida eu

MNbo consegel atimgirnada @ 1 2 3 4 5 & T B & IO

Extremamente

Extremamente

Completnmente

Plena de sentldo &
sigmificade

Atingl plenamente
o ue qeeria
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11. Mos ilfimos dois (2] dias quando pensei sobre tods 8 minha vida, sexti qoe abé sqoi o minbas vida:

Tem sido ecompletemente o | 2 5 4 5 & 7 B 9 10 WValen totalmente o
sem valor peon

12, Mos dltimwes dois (2) dias, goando olho para o minha vida tenho sentido que tenho:

Nemhem controdosobrens o | 2 5 4 5 & 7T OB 9 10 Total coniralo
minks vids sphre & minks vids

13, Bns iltimes dois (2) dias tenho-me sentido bem enquarnts pessoa.

Ddscordo completamsemte 0 | 2 3 4 5 & 7T B 9 10 Concordn

14, Para miimm, o dltimos dois (2) dins fomam:

Um fardao 6B 1 ¥ 5 & 5 & 7T B % 10 Um dism

15, Mns ilfimes dois (2] dias o mundo tem sidoc

Um lugar mpessoalesem 0 1 2 5 4 5 & 7 B 9 10 Owde me coidem e
semiimenbos respondem o indes

1. Bns ilfimos dois (2) dias tenho-me sentido spoiadol )

Absolutsmente nads 6 L * 5 4 5 & 7 B % 10 Campletamente
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PARTE D

FPor frver, fopa uma dane ou dererova a9 colier Jue maly gectaram g sur geelidade de wdn mos
ufrtmas dode (2 dlas. Ddga, por fover, se code umg doy colser gue refire melforon ou ploroy @ Sg
guanlidyde de wda durande exfe poriode. Se aecessiter de maly epaen, por Gver comlines e Wrso Jeshe

Jfonlhea

Muita abrigads poly colaborano!...
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Anexo 3 - Questdes destinadas a avaliar alguns aspectos éticos

17. Médico mantém-me informado acerca da minha situacdo atual e perspetivas futuras

Nada informado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitoinformado

18. Sinto que participo nas decisdes tomadas

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sempre
19. Sinto que se preocupam e respeitam as minhas necessidades

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sempre
20.Sinto que se preocupam e respeitam os meus valores

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sempre
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