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Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas com a sua doença disseram ser importantes. Faça um círculo ou marque um número por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos últimos 7 dias.


	BEM-ESTAR FÍSICO	Nem
	Um
	Mais
	Muito
	Muitís-

	
	
	um pouco
	pouco
	ou menos
	
	simo

	
GP1
	Estou sem energia..............................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GP2
	Fico enjoado/a ...................................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GP3
	Por causa do meu estado físico, tenho dificuldade em atender às necessidades da minha família .........................
	
0
	
1
	
2
	
3
	
4

	
GP4
	Tenho dores .......................................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GP5
	Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundários do tratamento..........................................................................
	
0
	
1
	
2
	
3
	
4

	
GP6
	Sinto-me doente.................................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GP7
	Sinto-me forçado/a a passar tempo deitado/a....................
	0
	1
	2
	3
	4

	
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR	Nem
	

Um
	

Mais
	

Muito
	

Muitís-

	
	
	um pouco
	pouco
	ou menos
	
	simo

	
GS1
	Sinto que tenho uma boa relação com os meus amigos ....
	0
	1
	2
	3
	4

	
GS2
	Recebo apoio emocional da minha família .......................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GS3
	Recebo apoio dos meus amigos ........................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GS4
	A minha família aceita a minha doença ............................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GS5
	Estou satisfeito/a com a maneira como a minha família fala sobre a minha doença .................................................
	
0
	
1
	
2
	
3
	
4

	
GS6
	Sinto-me próximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da pessoa que me dá maior apoio) .........................................
	
0
	
1
	
2
	
3
	
4

	
Q1
	Independentemente do seu nível atual de atividade sexual, por favor responda à pergunta a seguir. Se preferir não
	
	
	
	
	

	
	responder, assinale o quadrículo	e passe para a próxima secção.
	
	

	
GS7
	Estou satisfeito/a com a minha vida sexual.......................
	0
	1
	2
	3
	4
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	BEM-ESTAR EMOCIONAL
	Nem um
pouco
	Um pouco
	Mais ou
menos
	Muito
	Muitís- simo

	
GE1
	Sinto-me triste ...................................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GE2
	Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
minha doença.....................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
GE3
	Estou perdendo a esperança na luta contra a minha doença................................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
GE4
	Sinto-me nervoso/a............................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GE5
	Estou preocupado/a com a ideia de morrer .......................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GE6
	Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar ...........
	0
	1
	2
	3
	4






	
	BEM-ESTAR FUNCIONAL
	Nem um
pouco
	Um pouco
	Mais ou
menos
	Muito
	Muitís- simo

	
GF1
	Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa).......................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF2
	Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em casa)...................................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF3
	Sou capaz de sentir prazer em viver..................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF4
	Aceito a minha doença ......................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF5
	Durmo bem........................................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF6
	Gosto das coisas que normalmente faço para me
divertir ...............................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
GF7
	Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste momento............................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4
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	PREOCUPAÇÕES ADICIONAIS
	Nem um
	Um pouco
	Mais ou
	Muito
	Muitís- simo

	


Cx1
	
O corrimento ou sangramento vaginal incomoda-me .......
	pouco
0
	
1
	menos
2
	
3
	
4

	
Cx2
	Sinto-me incomodada pelo odor que vem da minha vagina ................................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
Cx3
	Tenho medo de ter relações sexuais ..................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
B4
	Sinto-me sexualmente atraente..........................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
Cx4
	Sinto a vagina estreita ou curta demais .............................
	0
	1
	2
	3
	4

	
BMT 7
	Estou preocupada com a minha capacidade de ter filhos..
	0
	1
	2
	3
	4

	
Cx5
	Tenho receio que o tratamento seja prejudicial para o meu corpo..........................................................................
	
	
	
	
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	
BL4
	Tenho interesse em sexo ...................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
C7
	Gosto da aparência do meu corpo .....................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
Cx6
	Sinto-me incomodada pela prisão de ventre .....................
	0
	1
	2
	3
	4

	
C6
	Tenho bom apetite .............................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
BL1
	Tenho dificuldade em controlar a urina ............................
	0
	1
	2
	3
	4

	
BL3
	Sinto ardor quando urino...................................................
	0
	1
	2
	3
	4

	
Cx7
	Sinto um incômodo (incómodo) quando urino .................
	0
	1
	2
	3
	4

	
HN1
	Posso comer os alimentos que gosto .................................
	0
	1
	2
	3
	4



