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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO 

EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a informação que se segue. 

Título do estudo: “Questionário Europeu de Literacia em Saúde (HLS-EU-PT)” e “Doença 

Renal e QV (KDQOL-SF™ 1.3)”. 

Enquadramento: O meu nome é Abilio Silva e sou Aluno do Mestrado de Mestrado em 

Gestão de Organizações -Ramo Unidades de Saúde do Instituto Politécnico do Porto. Neste 

momento, estou a desenvolver um estudo no âmbito da minha tese de mestrado cujo objetivo 

é avaliar a Literacia em Saúde e a QV dos doentes renais crónicos em programa regular de 

hemodialise. 

Explicação sucinta do estudo: De acordo com a evidência mais recente, a necessidade de 

promover a literacia em saúde dos cidadãos atinge uma maior dimensão no momento em que 

se ambiciona que este assuma um papel mais ativo na sua saúde, seja capaz de “navegar” nos 

sistemas de saúde de forma mais adequada e que consiga gerir da melhor forma a sua saúde. 

Também existe evidencia que o nível de literacia esta diretamente relacionado com a QV das 

pessoas. A doença renal cronica, é considerada um problema de saúde pública, responsável por 

elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. Os doentes têm demostrado baixos scores na QV, 

tanto nos homens quanto nas mulheres. 

Este estudo contempla o preenchimento de 2 questionários anónimos, 1 para avaliação da 

literacia em saúde e um segundo para avaliação da QV  

Condições: A sua participação é totalmente voluntária e isenta de qualquer tipo de prejuízo 

caso decida não participar ou desista do mesmo. 

Confidencialidade e anonimato: A informação obtida neste estudo, bem como as análises 

totais e/ou parciais efetuadas, serão arquivadas em dispositivo próprio, com proteção de 

palavra-passe e com acesso exclusivo dos investigadores do projeto. No processo de tratamento 

de dados não será possível identificar os respondentes em virtude de os dados serem 

armazenados de forma agregada e sem identificação individual (garantido deste modo o 

anonimato); não será possível em circunstância alguma identificar os respondentes.  



Gostaria assim, de convidá-lo a colaborar neste estudo, que inclui a resposta a este questionário.  

Para participar é necessário ter 18 ou mais anos e dominar a língua portuguesa, em caso de não 

saber ler e escrever pode solicitar ajuda para o preenchimento a alguém da sua confiança, ter 

diagnóstico de doença renal crónica (estádio V), aceitar aceder e integrar voluntariamente o 

estudo, apresentar funções cognitivas intactas, avaliadas como tal pelo profissional de saúde 

participante. 

A resposta a este questionário deve demorar cerca de 30 minutos. Se concordar com a proposta 

que lhe foi feita, queira assinalar SIM na primeira questão. 

Agradecemos desde já a sua participação neste estudo.  

Alguma dúvida ou questão, ou para conhecer os resultados deste estudo pode sempre contatar 

através do seguinte endereço de correio eletrónico: abilio.silva@davita.com 
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Questão 1 

Aceito participar no estudo Literacia da Saúde e QV na população portuguesa em programa 

regular de Hemodiálise 

□ Sim 

Questão 2 

Área de aplicação do Questionário: 

□Norte 

□Centro 

□Lisboa e Vale do Tejo 

□Alentejo 

Questão 3 

Quanto anos tem? 

_______ 

Questão 4 

Indique o seu sexo: 

□Masculino 

□Feminino 

 

 

 

 

 



Questão 5 

Habilitações literárias? 

□ Não sabe ler nem escrever 

□ 1º Ciclo completo (4º ano) 

□ Ensino básico completo (até ao 9º ano) 

□ Ensino Secundário completo (até ao 12 º ano) 

□ Ensino superior Completo 

Questão 6 

Situação profissional? 

□ Empregado 

□ Desempregado 

□ Estudante 

□ Reformado 

Questão 7 

Há quanto anos faz hemodiálise? 

_______ 

 

 

 

 

 

 



GRUPO I – Questionário Europeu de Literacia em Saúde 

Numa escala de muito difícil (1) a muito fácil (4), qual o grau de dificuldade que sente a …: 

1 

Muito 

difícil  

 

2  

Difícil  

3 

Fácil  

 

4  

Muito 

fácil  

5  

Não 

Sei  

1- Encontrar informação sobre os sintomas de 

doenças que o/a preocupam? 

2. Encontrar Informação sobre tratamentos de 

doenças que o preocupam? 

3. Saber mais sobre o que fazer em caso de uma 

emergência médica? 

4. Saber mais sabre onde obter ajuda especializada 

quando está doente? 

5. Compreender o que o seu médico lhe diz? 

6. Compreender o folheto que vem com o 

medicamento? 

7. Compreender o que fazer numa emergência 

médica? 

8. Compreender as instruções do seu médico ou 

farmacêutico sobre a toma do medicamento que foi 

receitado? 

9. Avaliar como é que a informação do seu médico 

se aplica ao seu caso? 

10. Avaliar as vantagens e desvantagens das 

diferentes opções de tratamento? 

11. Avaliar quando pode necessitar de uma 

segunda opinião de outro médico? 

12. Avaliar se a informação sobre a doença, nos 

meios de comunicação, é de confiança? 

13. Usar a informação que o seu médico lhe dá para 

tomar decisões sobre a sua doença? 

 



 1 

Muito 

difícil  

2  

Difícil 

3 

Fácil  

4  

Muito 

fácil 

5  

Não 

Sei 

14. Cumprir as instruções sobre a medicação? 

15. Chamar uma ambulância em caso de 

emergência? 

16. Seguir as instruções do seu médico ou 

farmacêutico? 

17. Encontrar informação para lidar com os 

comportamentos que afetam a sua saúde, como 

fumar, falta de atividade física e excesso de álcool? 

18. Encontrar informação para lidar com os 

problemas de saúde mental como o stress ou a 

depressão? 

19. Encontrar informação sobre vacinas e os 

exames que pode fazer? 

20. Encontrar informação sobre a forma de evitar 

ou controlar as situações como o excesso de peso, 

tensão alta e colesterol elevado? 

21. Compreender os avisos de saúde relativos a 

comportamentos como fumar, falta de atividade 

física e excesso de álcool? 

22. Compreender porque precisa de vacinas? 

23. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 

24. Avaliar em que medida são fiáveis os avisos 

relativos à saúde, como fumar, falta de atividade 

física e excesso de álcool? 

25. Avaliar quando precisa de ir ao médico para 

fazer um check-up ou um exame geral de saúde? 

26. Avaliar que vacinas pode necessitar? 

27. Avaliar que exames médicos deve fazer? 



 1 

Muito 

difícil  

2  

Difícil 

3 

Fácil  

4  

Muito 

fácil 

5  

Não 

Sei 

28. Avaliar se a informação nos meios de 

comunicação sobre os riscos para a saúde é de 

confiança? 

29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 

30. Decidir como se pode proteger da doença com 

base nos conselhos da família e amigos? 

31. Decidir como se pode proteger da doença com 

base em informação dos meios de comunicação? 

32. Encontrar informação sobre atividades 

saudáveis, como a atividade física, a alimentação 

saudável e a nutrição? 

33. Saber mais sobre as atividades que são boas 

para o seu bem-estar mental? 

34. Encontrar informação sobre como é que a sua 

zona residencial pode ser mais amiga da saúde? 

35. Saber mais sobre as mudanças nas políticas que 

possam afetar a sua saúde? 

36. Saber mais sobre as formas de promover a sua 

saúde no trabalho? 

37. Compreender conselhos sobre saúde vindos de 

familiares ou amigos? 

38. Compreender a Informação nas embalagens de 

alimentos? 

39. Compreender a informação nos meios de 

comunicação como se manter mais saudável? 

40. Compreender a informação em como manter 

uma mente saudável? 

41. Avaliar a forma como o local onde vive pode 

afetar a sua saúde e bem-estar? 

 



 1 

Muito 

difícil  

2  

Difícil 

3 

Fácil  

4  

Muito 

fácil 

5  

Não 

Sei 

42. Avaliar a forma como as suas condições de 

habitação o podem ajudar a manter-se saudável? 

43. Avaliar quais os comportamentos diários que 

estão relacionados com a sua saúde? 

44. Tomar decisões para melhorar a sua saúde? 

45. Integrar um clube desportivo ou uma aula de 

ginástica se desejar? 

46. Influenciar as condições da sua vida que afetam 

a sua saúde e bem-estar? 

47. Participar em atividades que melhoram a saúde 

e o bem-estar na sua comunidade? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sua Saúde 

 

 

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questões sobre sua saúde e sua 

vida. Nós estamos interessados em saber como você se sente sobre cada uma 

destas questões. 

 

 

 1. Em geral, você diria que sua saúde é: [Marque um  na caixa 

que descreve da melhor forma a sua resposta.] 

Excelente Muito Boa Boa Razoável Fraca 

   1    2    3    4    5 

 

 2. Comparando com o que acontecia há um ano, como descreve 

o seu estado geral atual? 

Muito 

melhor 

agora do 

que há um 

ano atrás  

Um pouco 

melhor 

agora do 

que há um 

ano atrás 

Aproxima-

damente 

igual há um 

ano atrás 

Um pouco 

pior agora 

do que há 

um ano 

atrás 

Muito pior 

agora do 

que há um 

ano atrás 

   1    2    3    4    5 



 3. As perguntas que se seguem são sobre actividades que executa 

no seu dia-a-dia. Será que a sua saúde o/a limita nestas 

actividades? Se sim, quanto? [Marque um  em cada linha.] 

 

 

 

 

 

 

Sim, 

muito 

limitado

/a  

Sim, 

um 

pouco 

limitado

/a  

Não, 

nada 

limitado

/a  

 a Atividades violentas, tasi como corer, 

lebantar pesos, participar em desportos 

extenuantes 

    

  1 ..........  2 .........  3 

 b Atividades moderadas, tais como deslocar 

uma mesa ou aspirar a casa. 

 

  1 ..........  2 .........  3 

 c Levantar ou pegar nas compras de mercearia   1 ..........  2 .........  3 

 d Subir vários lanços de escada   1 ..........  2 .........  3 

 e Subir um lanço de escada    1 ..........  2 .........  3 

 f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se   1 ..........  2 .........  3 

 g Andar mais de 1 Km   1 ..........  2 .........  3 

 h Andar várias centenas de metros   1 ..........  2 .........  3 

 i Andar uma centenas de metros   1 ..........  2 .........  3 

 j Tomar banho ou vestir-se sozinho/a   1 ..........  2 .........  3 



 4. Durante as últimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou 

atividades diárias, algum dos problemas apresentados a seguir 

como consequência do seu estado de saúde físico?   

 

 Sempre A 

maior 

parte 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

 a Diminuiu o tempo gasto 

a trabalhar ou noutras 

atividades?..................... 

 

 

1……… 2……. 3…...… 4……. 5 

 b Fez menos do que 

gostaria?......................... 

1……… 2……. 3…...… 4……. 5 

 c Sentiu-se limitado/a no 

tipo de trabalho ou 

outras atividades?.......... 

 

1……… 2……. 3…...… 4……. 5 

 d Teve dificuldade em 

executar o seu trabalho 

ou outras atividades (por 

exemplo, foi preciso 

mais esforço?................. 

 

 

1……… 2……. 3…...… 4……. 5 

 

 

 

 

 

 

 



5.Durante as últimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as 

suas atividades diárias, algum dos problemas apresentados a 

seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-

se deprimido/a ou ansioso/a)? 

 

 Sempre A 

maior 

parte 

do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

nunca 

 a Diminuiu o tempo gasto a 

trabalhar ou noutras 

actividades? 

 

      1…… 2 …... 3…... 4……... 5 

 b Fez menos do que gostaria       1…… 2 …... 3…... 4……...  

 c executou o seu trabalho ou 

outras actividades menos 

cuidadosamente do que 

costume. 

      

      1…… 2 …... 3…... 4……...  

    

 

6. Durante as últimas 4 semanas, em que medida é que a sua saúde 

física ou problemas emocionais interferiram no seu 

relacionamento social normal com a família, amigos, vizinhos 

ou outras pessoas? 

Nada Um pouco Moderada-

mente 

Bastante Imenso 

   1    2    3    4    5 

 

 

 

 



 7. Durante as últimas 4 semanas teve dores? 

Nenhuma Muito      

fracas 

Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes 

   1    2    3    4    5    6 

 

 

 

 8. Durante as últimas 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)? 

Nada Um pouco Moderada- 

mente 

Bastante Imneso 

   1    2    3    4    5 



 9. Estas questões são sobre como você se sente e como 

as coisas tem acontecido com você durante as 4 últimas 
semanas.  

Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais 
se aproxime da forma como você tem se sentido  

  Durante as 4 últimas semanas, quanto tempo... 

 

 Sempre A 

maior 

parte 

do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

a        Se sentiu cheio de 

vitalidade?........... 
 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 .... …...  5 

B      Se sentiu muito 

nervoso/a?.............. 
 

  1 ........  2 ........  3…….  4…….  5  

 c Se sentiu tão deprimido/a 
que nada o/a 

animava?............. 

 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ..... ….  5 

 d Se sentiu calmo e 
tranquilo?.............. 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... …  5 

 e Se sentiu com muita 

energia?.................. 
 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... ...  5 

 f Se sentiu deprimido?.....   1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... ...  5 

 g Se sentiu estafado………     1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... ...  5 

 H Se sentiu feliz?...........   1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... ...  5 

 i se sentiu cansado?.........     1 ........  2 ........  3 ........  4 ...... ...  5 



 10. Durante as últimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saúde 

física ou problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal 

como visitar amigos ou familiares próximos)? 

Sempre A maior 

parte do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

  Nunca 

   1    2    3    4    5 

 

 

 11. Por favor, diga em que medida são verdadeiras ou falsas as seguintes 

afirmações. 

 

 

 

Absolutam

ente 

verdadeiro 

Verdade  Não  

sei 

Falso Absoluta

mente, 

falso 

 a  Parece que 

adoeço mais 

facilmente do 

que os outros 

                  
 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 b Sou tão saudável 

como qualquer 

outra pessoa 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 c Estou 

convencido/a que 

a minha saúde 

vai piorar 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 d A minha saúde é 

ótima 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 
  



Sua Doença Renal 

 

 12. Até que ponto cada uma das seguintes declarações é verdadeira ou falsa 

para si? 

 Sem 

dúvida 

Verdade-

iro 

Geral-

mente 

Verdade 

Não  

sei 

Geral-

mente 

falso 

Sem 

dúvida 

Falso 

 a  A minha doença 

renal  interfere 

demasiado  na 

minha vida 

  
 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 b Passo demasiado  

tempo a tratar da  

minha doença 

renal 

 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 c Sinto-me  

desanimado/a 

com a minha 

doença renal 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 d Sinto-me um 

peso  para a 

minha família . 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 ............  5 



 13. Estas perguntas são sobre como se sente e como têm corrido as últimas 

4 semanas. Para cada pergunta, dê a resposta que mais se aproxima da 

forma como se tem sentido.  .  

  Quanto tempo durante as 4 últimas semanas… 

 Nunca Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Bastan

tes 

vezes 

Quase 

sempre 

Sempre 

 a se isolou das  outras 

pessoas à  sua volta 
  

 
 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 b demorou a reagir a 

coisas que foram 

ditas ou feitas? 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 c se mostrou irritável 

com os que o/a 

rodeiavam? 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 d teve dificuldades 

em se concentrar ou 

pensar? . 

 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 e se deu bem com as 

outras pessoas? 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 f se sentiu confuso/a?  

  1 ........  2 ........  3 ........  4 ........  5 ........  6 

 

 

 

 

 



14. Nas últimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado/a por cada uma 

das seguintes situações?? 

 Nada 

Incomoda

-do 

um pouco 

incomoda-

do  

Moderada

mente 

incomoda

do 

Muito 

incomoda-

do 

Extrema-

mente 

incomoda-

do 

 aDores  

         musculares? 

 

  1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 bDor no peito?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 cCãibras?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 dCoceira na pele?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 ePele seca?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 fFalta de ar?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 gFraqueza ou tontura?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 hFalta de apetite?   1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 iEsgotamento (muito 

cansaço)? 

  

       1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 jDormência nas mãos 

ou pés (formigamento)? 

  1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 kVontade de vomitar ou 

indisposição estomacal? 

 

  1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

l(Somente paciente em hemodiálise) 

 Problemas com sua via 

de         acesso (fístula ou 

cateter)?

  

 

  1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 m(Somente paciente em diálise peritoneal) 

 Problemas com seu 

catéter?

  

 

  1 ..............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 

 



 

Efeitos da Doença Renal em Sua Vida Diária 

 

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos da doença 

renal no seu dia-a-dia, enquanto outras não. Até que ponto é que a doença 

renal o/a incomoda em cada uma das seguintes áreas  

 Nada 

incomoda- 

da 

um pouco 

Incomodada 

moderadam

ente 

Incomodada 

muito 

Incomodada  

Extrema-

mente 

Incomodada  
 

 
     

 a Restrição de 

líquidos? 

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 b Restrição 

dietética? 

 

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 c Capacidade para 

fazer os trabalhos 

domésticos? 

 

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 d Capacidade para 

viajar? 

 

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 e Dependência de 

médicos e outro 

pessoal clínico? 

 

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 f Stresse ou 

preocupações 

causadas pela 

doença renal? 

 

        1 ............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 g Vida sexual?   1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 

 h Aparência física?  

  1 .............  2 ............  3 .............  4 ............  5 



As três perguntas que se seguem são pessoais e dizem respeito à sua 

actividade sexual, mas as suas respostas são importantes para 

compreendermos de que forma é que a doença renal interfere na vida das 

pessoas. 

 

16. Você teve alguma atividade sexual nas 4 últimas semanas? 

      (Circule Um Número) 

Não  ............................................. 1 →   

Sim  ............................................. 2 

 

  Nas últimas 4 semanas você teve problema em: 

 

 

 

Sem 

problema 

Um 

Pequeno 

problema 

Algum 

problema 

Um grande 

problema   

Um grave 

Problema  

 a Ter prazer sexual?   1 .............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 b Ficar sexualmente 

excitado (a)? 

 

  1 .............  2 ............  3 ............  4 ............  5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se respondeu não, por favor pule 

para a Questão 17 



17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando uma escala 

de 0 a 10 em que 0 representa “muito mau” e 10 “muito bom”.  

  

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o “muito bom”, 

faça uma cruz no quadrado por baixo do número 5. Se acha que o 

seu sono é um nível melhor do que 5, faça uma cruz no quadrado 

por baixo de 6. Se acha que o seu sono é um nível pior do que 5, 

faça uma cruz no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).   

  

  Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sono em geral? [Faça 

uma cruz no quadrado.]  

 

  

18. Com que freqüência, durante as 4 últimas semanas você... 

 Nunca Poucas 

vezes  

Algumas 

vezes 

Bastan

-te 

vezes 

Quase 

sempre 

Sempre 

 a Acordou durante a 

noite e teve  

         dificuldade para 

voltar a dormir? 

  

 
  1 ........  2 ........  3 ........  4 .......  5 ........  6 

 b Dormiu o tempo 

suficiente? 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 .......  5 ........  6 

 c Teve dificuldade 

para ficar acordado 

durante o dia? 

 

  1 ........  2 ........  3 ........  4 .......  5 ........  6 

 
 

 

Muito mau    Muito bom 

 
   

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             



 19. Em relação à sua família e amigos, até que ponto você está satisfeito 

com... 

 Muito 

insatisfeito 

Um pouco 

insatisfeito 

Um pouco 

satisfeito 

Muito 

satisfeito 

 a A quantidade de tempo 

que você  passa com 

sua família e amigos? 

  
 

 

  1 ...............  2 ................  3 ................  4 

 b O apoio que você 

recebe de sua família e 

amigos? 

 

 

  1 ...............  2 ................  3 ................  4 



 20. Nas últimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado? 

Sim            Não 

 

   1            2 

 

 

 

 21. A sua saúde impossibilita-o/a de ter um trabalho remunerado? 

Sim              Não  

  

   1                                   2  
 

 

 

 

 

 22. No geral, como você avaliaria sua saúde? 

A pior possível 

(tão ruim ou pior 

do que estar 

morto)  

 Nem boa  

nem má 

 A melhor 

possível 

     

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Satisfação Com O 

Tratamento 

 

 

 23. Pense nos cuidados que recebe na diálise renal. Em termos da sua 

satisfação, como classificaria a amabilidade e o interesse que tiveram 

consigo como pessoa? 

Muito 

mau 

Mau Suficient

e 

Bom Muito 

bom 

Excelen-

te 

O melhor 

       

   1    2    3    4    5    6    7 
 

24. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmações é verdadeira ou 

falsa? 

 Completa

ente 

verda- 

deiro 

Quase 

toda 

verdadeir

a 

Não sei Quase 

toda  

falso 

completa

mente 

falso 

 a  O pessoal da 

diálise me 

encorajou a ser o 

mais 

independente  

possível 

  
 

 

 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 .............  5 

 b O pessoal da 

diálise ajudou-me 

a lidar com minha 

doença renal 

 

 

  1 ............  2 ............  3 ............  4 .............  5 

 

 

 

Obrigado por você completar estas questões!


