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A dor é um dos principais sintomas associados a hemofilia, que pode ser muito incapacitante. Para
melhorar os cuidados prestados, é importante para todos os profissionais de saude compreender melhor
esta dor, pelo que gostariamos que nos falasse da sua experiéncia com a dor relacionada com a hemofilia.

1. Alguma vez sentiu dores relacionadas com a hemofilia? Ndo d  Sim U

2. Sentiu dores relacionadas com a hemofilia no Ultimo ano? Ndo Q Sim Q4

(Se respondeu NAO, o questionario termina aqui)

3. A dor relacionada com a hemofilia apareceu ha mais de 3 meses? Naod Sim Q4
4. A dor relacionada com a hemofilia surge mais do que uma vez por semana? Ndjo 1 Sim 4

Pensando nas dores que sentiu no Ultimo ano:

. . | Assinale o local que lhe Assina_lle 0 I(_)cal_ cuja

Assinale todos os locais . ) dor mais prejudicou a

Localizacdo onde sente ou sentiu do OI,J d_oeu mais no sua vida no Gltimo ano

dor no ultimo ano . (ltimo ano . (teve maior impacto)

(Assinale apenas 1 op¢éo) . N

(Assinale apenas 1 op¢éo)
Ombro direito a a a
Ombro esquerdo d d a
Cotovelo direito a a a
Cotovelo esquerdo d d a
Pulso direito d a a
Pulso esquerdo d d a
Anca direita a a a
Anca esquerda d d a
Joelho direito a a a
Joelho esquerdo d d a
Tornozelo direito d a a
Tornozelo esquerdo d u a

Outras localizagdes:

a a a
a a a
a a a
a a a
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No espaco abaixo, escreva (copie) o nome da localizacdo cuja dor mais prejudicou a sua vida no
altimo ano e que assinalou na dltima coluna da tabela da pagina anterior (Por exemplo, se na dltima coluna

assinalou o espaco em frente a localizag@o “joelho direito”, em baixo devera escrever também “joelho direito”):

Responda agora, por favor, as seguintes questdes
PENSANDO APENAS NA DOR DA LOCALIZACAO QUE ESCREVEU ACIMA

5. Aproximadamente, hd quanto tempo apareceu essa dor?

6. Quando costuma/costumava doer? (assinale todas as opgdes que se se aplicam)
a) Quando me magoo ou tenho uma hemorragia
b) Quando fago esforgcos ou certos movimentos
c) Todas as semanas, mas tenho dias sem dor
d) Todos os dias, mas tenho momentos sem dor
e) A dor esta sempre presente, € continua e constante
f) Outro:

cCoo0oo0Oo

7. Quando foi a Ultima vez que doeu?
Hoje O Nadltima semana 1 No tltimo més O Entre 1 e 6 meses 1 Entre 6 e 12 meses U

8. Em que momento do dia déi mais?
Manhd Q Durante atarde @ Final dodiad A noite @ Depende O

9. Quais as razdes ou motivos que associa a dor? (assinale todas as opgdes que se se aplicam)

a) A dor surge quando tenho uma hemorragia

b) A dor surge quando fago algum esforco e/ou durante 0 movimento, quando tenho que
realizar tarefas (ex. pegar em pesos) ou andar

c) A dor surge quando subo ou desco escadas

d) A dor surge depois de descansar ou estar parado (ex. apos estar muito tempo deitado,
como de manha ao acordar ou quando me levanto de uma cadeira)

e) A dor surge mesmo quando estou quieto, parado, sentado ou deitado (ex. a noite
guando estou deitado na cama)

f) A dor surge se fizer algum movimento acidental (movimento em falso, “sem querer”)

g) A dor surge quando ha mudanga das condigBes atmosféricas (sensibilidade as
mudangas de tempo)

h) A dor esta sempre presente, independentemente das circunstancias

O 0 0 O

o0 0 0 O

i) Outro motivo:
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10.Para cada uma das situa¢Ges descritas abaixo, assinale com um circulo, na escala de 0 a 10, 0 nimero
gue melhor descreve a intensidade de dor habitual que costuma sentir na localiza¢cdo que assinalou
anteriormente, sendo que o valor_‘“zero” corresponde a auséncia de dor e “dez” corresponde a pior

dor que pode

imaginar.

a. Episodios de hemorragia

0

1 ] 2 | 3

4\5\6

7\8\9

10

Sem dor

Dor ligeira

Dor moderada

Dor severa

A pior dor que
pode imaginar

b. Quando faco algum esforco e/ou durante 0 movimento, quando tenho que realizar tarefas (ex.
pegar em pesos) ou andar

0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor severa A pIO.I’ dor.que
pode imaginar
¢. Quando subo ou desco escadas
0 1 ] 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor severa A pior dor que

pode imaginar

d. Depois de descansar ou estar parado (ex. apds estar muito tempo deitado, como de manha ao
acordar ou quando me levanto de uma cadeira)

0 1 ] 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor severa A plo_r dor'que
pode imaginar
e. Quanto estou quieto, parado, sentado ou deitado (ex. a noite quando estou deitado na cama)
0 1 ] 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 ] 9 | 10
Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor severa A pior dor que

pode imaginar

f. Quando fago algum movimento acidental (movimento em falso, “sem querer”)

0

1\2\3

4\5\6

7\8|9

10

Sem dor

Dor ligeira

Dor moderada

Dor severa

A pior dor que
pode imaginar

11. Para cada uma das situac@es descritas abaixo, assinale com um circulo, na escala de 0 a 10, 0 nimero
gue melhor descreve a interferéncia que a dor da articulacdo que assinalou anteriormente
costuma ter em cada uma das seguintes situacdes, sendo que o valor “zero” corresponde a nenhuma
interferéncia e “dez” corresponde & maxima interferéncia.

a. Atividade Geral (todas as atividades do dia-a-dia)

0

1 | 2 | 3

4 | 5 | 6

7\8]9

10

Sem interferéncia

Interfere ligeiramente

Interfere moderadamente

Interfere severamente

Interfere
completamente

b. Disposicao (humor, estado de animo)

0

1 | 2 | 3

4 | 5 | 6

7 | 8 ] 9

10

Sem interferéncia

Interfere ligeiramente

Interfere moderadamente

Interfere severamente

Interfere
completamente
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c. Capacidade para andar a pé

o | 1] 2] 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10

Interfere

Sem interferéncia Interfere ligeiramente Interfere moderadamente Interfere severamente
completamente

d. Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

o | 1] 2 ] 3 4 | 5 | 6 7 | 8 ] 9 | 10

Interfere

Sem interferéncia Interfere ligeiramente Interfere moderadamente Interfere severamente
completamente

e. RelacBes com outras pessoas (relacionamento com amigos, familiares ou colegas)

o | 1] 2 ] 3 4 | 5 | 6 7 | 8 ] 9 | 10

Interfere

Sem interferéncia Interfere ligeiramente Interfere moderadamente Interfere severamente
completamente

f. Sono
0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
. A Lo Interfere
Sem interferéncia Interfere ligeiramente Interfere moderadamente Interfere severamente
completamente

g. Prazer de viver

0 1 ] 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
. - . Interfere
Sem interferéncia Interfere ligeiramente Interfere moderadamente Interfere severamente
completamente

12.A tabela seguinte apresenta algumas estratégias que as pessoas usam para aliviar a dor. Assinale as
estratégias que utiliza habitualmente, ou que ja utilizou, e indique, numa escala de 0% a 100%, a
percentagem de alivio que sente ou sentiu com cada uma delas.

Faco ou Percentagem de alivio
jafizisto (0% - 100%)
Medicacdo para as dores (analgésicos)/Pomadas™ a %
Gelo a %
Descanso/Repouso a %
Rezar/Orar a %
Elevar a zona dolorosa/Mudar de posi¢édo a %
Administracdo de fator a %
Relaxamento a %
Aplicacdo de calor a %
Compresséo a %
Bebidas alcodlicas a %
Fumar tabaco a %
Drogas recreativas (ex. cannabis) a %
Massagens terapéuticas a %
Reiki/Meditagdo a %
Produtos naturais/Homeopatia/Naturopatia a %
Técnicas de distracéo (ex. ir fazer outra coisa que gosto) a %
Procura de apoio/companhia de familiares e/ou amigos a %
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Outras estratégias para lidar com a dor:

%

%

a
a
Q

%

* Se assinalou esta opcao, indigue o nome da medicacdo para as dores (analgésicos) e/ou pomadas que

costuma usar:

13. Assinale, na lista de especialidades / terapias assinaladas abaixo, as que ja consultou (ou gostaria de

consultar) para ajudar a lidar com a dor:

Ja consultei

Gostaria de consultar

Médicos da Hemofilia (Imunohemoterapeutas)

Meédico de familia

Ortopedista

Anestesiologista

Fisiatra

Psiquiatra

Psicologo

Fisioterapeuta

Acupuntura

Meditacdo

Reiki

Oo0o0000oo00o

[ O )

Outro:

0o

(|

OU Nao consultei nenhuma destas especialidades / terapias para ajudar a lidar melhor com a dor 4

13.Globalmente, qual é o seu grau de satisfacdo geral em relagdo & forma como a sua dor tem sido

tratada pelos profissionais de satde?

Nem insatisfeito
nem satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito
a a

Q

Satisfeito
a

Muito Satisfeito
a

VERIFIQUE POR FAVOR SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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