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EORTC QLQ-C30 terson )

Gostariamos de conhecer algurs pormenores sobre s ¢ asua saide. Por favor, responds Vo mesmola a 10das as
perguntas fazendo um cireulo & volta do nimero que melhor se aplca ao seu caso. NBo h respostas certas nem
emadas A informaglo fomecida ¢ strtamente confidencial.

Escreva as iniciais 6o seu nome: [ )
A datade ascimento (i, més, an): Lelaleaal
A data de hoje (dia, més, ano): L W B
Nio  Um  Bastante Muito
pouco

1. Custarhe faze esorsos mais violentos, por exemplo,

cartegarum saco de compes pesad ou uma mal? o2 3 s
2. Custarhe percorer uma gandk distineia a pe? [ T R
3. Custlhe darum pequeno pusseioa pé, foa de casa? [ T R
4. Preisa d fear o cama ou ruma cadeira durane o i [ T R
5. Precisa que oa gudem a comer,a vestirse,

alavar-se ou i 4 cas de banho? [ T R

Durante a dltima semana : Nio

6. Seniuse limitadola o seu emprego ou o

desempenho das suas actividades difrias” o2 3 s
7. Senitese limitadola m ocupogdo habitual dos seus.

tempas livres ounoutra acividades de luzr? [ T R
8. Teve fltadear? o2 3 s
9. Teve dores? o2 3 s
10, Precisou d descansar? o2 3 s
1. Teve dificuldade om dormir? [ T R
12 Sentivse fracoh? [ T ]
13, Teve flta de apetite? o2 3 s
14, Tee enjoas? o2 3 s
15. Vomitow? [ T ]
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PORTUGUESE: (PORTUGAL)

Durante a dltima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16, Teve pristo de ventre? 1 2 3 4
17, Teve diarreia? 1 2 3 4
18, Sentiuse cansadofa? 1 2 3 4
19 Asdores perturbaram as suas actividades didrias? 1 2 3 4
20, Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jomal ou ver televisio? 1 2 3 4
21, Sentiuse tensola? 1 2 3 4
22 Teve preocuposdes? 1 2 3 4
23, Sentiu-se iitivel? 1 2 3 4
24, Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25, Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

26, Oseu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4

27, O seu estado fisico ou tratamento médico
inerferiram na sua actividade social? 1 2 3 4

28, Oseu estado fisico ou tratamento médico
causaram-he problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faga um circulo & volta do nimero, entre 1 ¢ 7, que
melhor se aplica a0 seu caso
29.Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?

1 2 3 4 5 6 7

ima Opim

30.Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a tltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima
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EORTC QLO - BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada.

Durante a semana passada: Nio  Um  Bas  Muito
pouco tante

31 Sentiu secura na boca? o2 s 4
32 Acomidaea bebida souberam-lhe de forma diferente

da habitual? o2 3 4
33, Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram? o2 s 4
34, Caiv-lhe algum cabelo? o2 s 4
35, Soresponda a esta pergunta se teve quedas de cabelo:

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? o2 s 4
36, Sentitse doente ou indisposta? o2 s 4
37 Teve afrontamentos? o2 3 4
38, Teve dores de cabega? o2 s 4
39, Sentiu-se menos atracnte fisicamente

devido & doenga ¢ 2o tratamento ? o2 s 4
40, Sentiu-se menos feminina por causa da

doenga ¢ do tratamento? o2 s 4
41 Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? o2 s 4
42, Sentiv-se pouco satisfeita com o seu corpo? o2 3 4
43, Preocupou-se com 0 seu estado de saiide no futuro? o2 3 4
Durante as iltimas quatro semanas: Nio  Um  Bas-  Muito

pouco tante

44, Até que ponto sentiu desejo sexual? o2 3 4
45 At que ponto esteve sexualmente activa?

(com ou sem relagdes sexuais) o2 4

46, Soresponda esta pergunta se esteve sexualmente activa:
'Até que ponto as relagoes sexuais deram e prazer? o2 3 4
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Durante a iltima semana: Nio  Um  Bas  Muito

pouco tante
47 Teve dores no brago ou no ombro? o2 s 4
48, Teve obrago oua mao inchados? o2 s 4
49, Teve dificuldade em levantar o brago ou

fazer movimentos laterais com ele? o2 3 4
50, Sentiu dores na rea da mama afectada? o2 s 4
51, Adrea da mama afectada inchou? o2 s 4
52 Sentiua irea da mama afectada muito sensivef? o2 3 4
53, Teve problemas de pele na drea ou é vola da drea da mama

afectada? (por exemplo, comicho, pele seca, pele a escamar) o2 3 4
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