11.4 Questionario de validacido de conteudo elaborado pela plataforma QuestionPro

Lz O

Questionario Multidimensional de Avaliacao de Salde - MDHAQ

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é adaptar e validar um questionario de
avaliacao reumatologica que podera ajudar a entender melhor como aprimorar a atividade médica a esta
populagao tanto no atendimento presencial quanto a distancia.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) N2 do projeto CEP-HCPA 2020-0602.

Ao prosseguir, vocé esta ciente e concordando com a participacao.

Este questionario inclui informagdes que ndo provém de testes de sangue, raios X, ou de nenhuma outra fonte
que ndo seja o proprio(a) paciente, por isso, uma compreenséo de sua relevancia e aplicabilidade sdo essenciais
a suaimplementacao.

Por favor, tente responder a cada pergunta. Tente completar o maximo que vocé puder sozinho(a) mas, se precisar
de ajuda, solicite.

N&o ha respostas certas ou erradas.
Por favor, responda exatamente o que pensa ou sente. Suas corregoes e observagdes sao Bem-Vindas.

Obrigado(a).

MDHAQ - Experts QuestionPro
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-PARA CADA ITEM ABAIXO, NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO OS CONSIDERA NA

AVALIAGAO AO PACIENTE:

Obs: Caso necessite sugerir alguma alteragao ou deseje registrar uma observacao,

podera ser feito ao final dos itens.

* Imagem ilustrativa de como o paciente visualiza esta sessao do questionario.
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Questoes marcadas com * sao obrigatorias

Questionario Multidimensional de Avaliacao de Saide - MDHAQ

™~

&

* Por favor, marque UMA melhor resposta sobre suas habilidades neste momento: DURANTE A ULTIMA SEMANA, vocé

conseguiu:

Sem NENHUMA Com ALGUMA

Vestir-se sozinho, incluindo dar lagos nos sapatos e abotoar roupas?

Deitar-se e levantar-se da cama?

Levar uma xicara ou copo cheio d sua boca?
Caminhar ao ar livre sobre a superficie plana?
Lavar e secar seu corpo inteiro?

Baixar-se para apanhar roupas no chao?

Abrir e fechar torneiras?

Entrar e sair de carros, dnibus, trens ou avides?

Caminhar trés quildmetros, se teve vontade?

Vestir-se sozinho, incluindo dar
la%os nos sapatos e abotoar
rotipas-

Deitar-se e levantar-se da cama?

Levar uma xicara ou copo cheio a
sua boca:

Camil}har ao ar g'vre sobre a
superticie plana:

Lavar e secar seu corpo inteiro?
Baixal-se para apanhar roupas
no cﬁao.9 P P P

Abrir e fechar torneiras?

ntrar e sair.de_carros, onibus,
rens ou avioes?

MDHAQ - Experts

Participar de atividades recreacionais e esportes quando teve vontade?
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Ceavngl\pgnq[r ’ge; quilometros, se

Partici ar de atividad g[a
ecrea ngls e esportes quando
eve von

Dormir hem?

Lidar com sentimentos de
ansiedade ou nervosismo ?

idar com sent mentos q
epressao ou esammo

@8 O @3 O [&
OO0 & O @
0 0@ O |©
O gy O e

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagao que julgue necessaria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO de cada ftem acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro
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-NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A ESCALA ABAIXO NA
AVALIAGAO AO PACIENTE:

o,
o} o
e U &
Questionario Multidimensional de Avaliacao de Salide - MDHAQ &

Questoes marcadas com * sao obrigatérias

* Quanta dor vocé sentiu por causa de sua condigao NA ULTIMA SEMANA? Por favor, indique abaixo o quao severa
tem sido sua dor:

® 0= SEM DOR 10 = DOR EXTREMA
0 0

0 quao severa tem sido sua dor:

PROXIMO

Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS
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NAQ RELEVANTE POUCO RELEVANTE RELEVANTE MUITO RELEVANTE

Neste espaco vocé pode realizar qualquer observacdo que julgue necessaria para
MELHORAPRGI(\,CLAREZAECOMPREENS%IO da escala a‘}gmg: Julg E

MDHAQ - Experts QuestionPro
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-PARA CADA ITEM ABAIXO, NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO OS CONSIDERA NA

AVALIAGAO AO PACIENTE:

Obs: Caso necessite sugerir alguma alteragao ou deseje registrar uma observacao,
podera ser feito ao final dos itens.

* Imagem ilustrativa de como o paciente visualiza esta sessao do questionario.

v N
e_ﬁée
e Y &
Questionario Multidimensional de Avaliacao de Salde - MDHAQ 2
Questoes marcadas com * sdo obrigatérias
* Por favor marque o espago que indica a quantidade de dor que vocé esta tendo hoje em cada uma das areas de
articulagoes listadas abaixo:
. NENHUMA POUCA MODERADA FORTE
DEDOS DA MAO ESQUERDA () (@) O @]
PUNHO ESQUERDO O @) O O
COTOVELO ESQUERDO O @] @) O
OMBRO ESQUERDO O @) @) O
QUADRIL ESQUERDO 3) ®) O O
JOELHO ESQUERDO e} O O @)
TORNOZELO ESQUERDO O (@) O (@
DEDOS DO PE ESQUERDO O @) O O
DEDOS DA MAO DIREITA e} @) O O
PUNHO DIREITO @) @) @) O
‘ COTOVELO DIREITO O O O O }
NAO POUCO MUITO
. RELEVANTE ~ RELEVANTE  RELEVANTE  RELEVANTE
ESQOERBAMAY o 0 0 0
PUNHO ESQUERDO 0 @) O O
COTOVELO ESQUERDO O O @) O
OMBRO ESQUERDO O O @) O
QUADRIL ESQUERDO o O @) @)
JOELHO ESQUERDO O @) O O
TORNOZELO ESQUERDO O O O O
PSOUERDD ™ o o 0 0
DEDOS DA MAO DIREITA @) O @) @)
PUNHO DIREITO O @) @) O

MDHAQ - Experts
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COTOVELO DIREITO
OMBRO DIREITO
QUADRIL DIREITO
JOELHO DIREITO
TORNOZELO DIREITO
DEDOS DO PE DIREITO
PESCOCO

COSTAS

O @ O @0 @O i@
C @ o i@ oo @
O @0 @ OO @
© @ O (@10 @ O @

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagdo que julgue necesséaria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO do item acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro
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-NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A ESCALA ABAIXO NA
AVALIAGAO AO PACIENTE:
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Questionario Multidimensional de Avaliacao de Saide - MDHAQ &
Questdes marcadas com * sdo obrigatorias
* Consid do todas as iras pelas quais a doenga e as condigdes de salide possam estar afetando vocé
nesse momento, por favor indique abaixo como vocé se sente:
[ ] 0= MUITO BEM 10 = MUITO MAL
0 0
Como vocé se sente:
PROXIMO
Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS
—— — C ——
NAO RELEVANTE POUCO RELEVANTE RELEVANTE MUITO RELEVANTE

Neste espago vocé pode realizar qualquer observacdo que julgue necessaria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO da escala acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro



-PARA CADA ITEM ABAIXO, NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO OS CONSIDERA NA

AVALIAGAO AO PACIENTE:

Obs: Caso necessite sugerir alguma alteragao ou deseje registrar uma observacao,
podera ser feito ao final dos itens.

* Imagem ilustrativa de como o paciente visualiza esta sessao do questionario.
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Questionario Multidimensional de Avaliacao de Saude - MDHAQ =
Questdes marcadas com * sdo obrigatérias
* Por favor marque se vocé experimentou algum dos seguintes sintomas NO ULTIMO MES:
[] rebre [[] Ganho de peso (> 45kg) [[] Perda de peso (< 4,5kg)
®

[} sentiu-se adoecido [} Dores de cabeca [[] cansago sem motivo aparente
[ Glandutas aumentadas [ Perda de apetite [ Erupgdes cutaneas ou urticéria
0O Hematomas ou sangramentos de

origem desconhecida |:] Outros problemas de pele D Perda de cabelo
[] othos ressecados [C] outros problemas nos othos [C] Problemas de audicao
[J] zumbide nos ouvidos [] Nariz entupido [[J reridas na boca
[] Bocaseca [[] Problemas com cheiro ou sabor [J N6 nagarganta
D Tosse D Falta de ar D Chiado ao respirar
[] Dorna peito [] Palpitagoes [J noificuldade em engolir

\ [[] Azia ou gases estomacais [] Dor no estémago ou colicas O

—

Febre
g%n ho de peso (>

Perda de peso (< 4,5Kg)
Sentiu-se adoecido

Dores de cabeca

Cansarcro sem motivo
apare
Glandul aa
aumentadas

Perda de apetite

gOES cutaneas ou
ur iC

MDHAQ - Experts
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Hematoma
sangramen OSH
origém désconhécida

Oufros problemas de
pele

Perda de cabelo

Olhos ressecados
O%tros problemas nos
olhos

Problemas de audicao
Zumbido nos ouvidos
Nariz entupido
Feridas na boca

Boca seca
Prob %mas com cheiro

No na garganta
Tosse

Falta de ar

Chiado ao respirar
Dor no peito
Palpitacoes
Dificuldade em engolir
Az|a ou gases
estomacals

Do[r no estomago ou
colicas

Nausea

Vomitos

Intestino preso
Diarréia

Fezes escuras ou
sanguinotentas

Diﬁculdade para urinar

Prr?gco 1GOS
emmm%c)

Tontura

Perda do equilibrio

Dares musculares ou
calmpras

Fraqueza muscular

MDHAQ - Experts
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Paralisia nos bracos ou

ernas O O O O
ormencia
Eorm| amen o dos @) O ®) O
racos ou pernas
Desmaios O ) @) O
Inchaco das maos 0 O O O
nchaco dos
Jtorrp}o elos : O O O O
aco em outras
rticutacoes O O O O
Dor em artlcula(;ées 0 ) @) O
Dores nas costas O O & @)
Dor no pescogo @) O ®) @)
EHIOTE o aue
5o saovendidsem O O O O
armacias
Fumou ugarros ) @) @) O
Tomou
dos%s cFe] Fcoo licos 0 O @) O
epressao.- Sentido-
/ie [?nedarcljcol So e O O O O
nsiedade - Sentindo-
Se NEN0so O O O O
Dlﬁl%uCLIdades para o o o o
D|ﬁculdades com a
| cul a es para
ormir P O o O O
Disfuncoes sexuais o) O 0 O
ueimacao nos 0reaos
ge%(ualagd B © © O O
ific es com
aUvuLjJadaes s0cials O O O O

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagado que julgue necesséria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO aos itens acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro



NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A QUESTAO ABAIXO NA
AVALIACAO AO PACIENTE:

”~

N

eg}e
¢ = 4

Questionario Multidimensional de Avaliacdao de Salide - MDHAQ &

Questdes marcadas com * sdo obrigatérias

* Ao acordar de manha NA ULTIMA SEMANA, vocé sentiu algum enrijecimento?
O Nao
O Sim

PROXIMO

Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS

© ® o
RELIEGENTE REL?:V&!QTE RELEVANTE RE!\E\MXRTE
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NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A QUESTAO ABAIXO NA
AVALIACAO AO PACIENTE:

7 N
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Questionario Multidimensional de Avaliacdao de Salide - MDHAQ &
Questdes marcadas com * sdo obrigatorias
* Por favor, indique o nimero de minutos ou horas até que vocé estivesse flexivel o suficiente para realizar suas
atividades.
[}

PROXIMO

Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS

\ Powered bv QuestionPro J

© ® o
RELIEGENTE REL?:H&&RTE RELEVANTE RE!\IZ\IR)XRTE
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NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A QUESTAO ABAIXO NA

AVALIACAO AO PACIENTE:

”~
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Questionario Multidimensional de Avaliacdao de Salide - MDHAQ

Questdes marcadas com * sdo obrigatérias

* Como se sente HOJE comparado a UMA SEMANA ATRAS?

elhor na Mesma Pi
O O O @)
PROXIMO
\ Projeta de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS
S — _—

O ® O
REL’EGENTE REL%H&!QTE RELEVANTE RE!\I_AMXRTE

N

&

semana

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagdo que julgue necessaria para

MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO do item acima;

MDHAQ - Experts
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NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A QUESTAO ABAIXO NA
AVALIACAO AO PACIENTE:
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Questionario Multidimensional de Avaliacdao de Salide - MDHAQ &

Questdes marcadas com * sdo obrigatorias

* Com que frequéncia vocé faz exercicios aerdbicos (transpira, tem a frequéncia cardiaca aumentada, dificuldades
para respirar) por no minimo meia-hora (30 minutos)?

(O 3 oumais vezes na semana
(0 12 vezes na semana

(O 12vezes no més

C) Nao se exercita regularmente

Q Nao pode exercitar-se devido a alguma incapacidade

x /

| —

* &) ©

NAQ RELEVANTE POUCO RELEVANTE RELEVANTE MUITO RELEVANTE

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagao que julgue necessaria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO da pergunta acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro
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-NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO VOCE CONSIDERA A ESCALA ABAIXO NA
AVALIAGAO AO PACIENTE:

4 »
91}3
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e W
Questionario Multidimensional de Avaliacao de Saide - MDHAQ &
Questdes marcadas com * sdo obrigatorias
* Qudo problematico tem sido o cansago ou a fadiga sem motivo aparente para vocé na Gltima semana?
0=FADIGA NAO £ UM PROBLEMA 10= FADIGA £ UM GRANDE PROBLEMA
. o 10
PROXIMO
Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS
—— — C ——
NAO RELEVANTE POUCO RELEVANTE RELEVANTE MUITO RELEVANTE

Neste espago vocé pode realizar qualquer observacdo que julgue necesséria para
MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO da escala acima:

MDHAQ - Experts QuestionPro



-PARA CADA ITEM ABAIXO, NA SUA COMPREENSAO, INDIQUE COMO OS CONSIDERA NA

AVALIAGAO AO PACIENTE:

Obs: Caso necessite sugerir alguma alteragao ou deseje registrar uma observacao,
podera ser feito ao final dos itens.

* Imagem ilustrativa de como o paciente visualiza esta sessao do questionario.

P — ™~
i,
e =
e U 3
Questionario Multidimensional de Avaliacao de Salde - MDHAQ e
Questoes marcadas com * sao obrigatorias
* Nos (ltimos 6 meses vocé teve:
® Uma cirurgia ou doenga nova O O
:;Ei?:: médica ou passou a noite em O O
Ufna queda, fratura, ou outro acidente ou (:) O
\:ljnu:::oma novo ou problema médico O O
Zfs;s colaterais a algum medicamento ou O O
Fumou cigarros regularmente C) C)
Mudanca(s) de artrite ou outra medicagic O O
Mudanga(s) de endereco O O
Mudanca(s) de estado civil (@] =)
\ bl e d e aposere o O )
NAO POUCO MUITO
RELEVANTE ~ RELEVANTE  RELEVANTE  RELEVANTE
a cirur a ou
qm 0enca n % o © O
Urgencia m ica ou
assou a nolte em O O @] @)
ospital
Uma qaueéia, {ratura, ou
cldente ou @) @) ®) O
raima
Um,sintoma.npvo ou
roblema meédico o O O O
mportante
Yeltos colaterais a
L%um medicamento O
droga
Fumou CI arros o
regularm nte
Muda?r%a% £ artnte o o o o

ou ou ICaCa

MDHAQ - Experts
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Mudancal(s) de
endereco

gfll\tlji?anga(s) de estado
MUGaNCE [ Smprega
EraBaj 0, Salu do

Srea alho, aposentou-
Mud de plano d
sa%dcfjenga de plano de
a Lejznéﬁ‘iri]r.%aenteo de
ureencia qQu de um
outro medico

O

Neste espago vocé pode realizar qualquer observagao que julgue necessaria para

MELHORAR A CLAREZA E COMPREENSAO dos itens acima:

-SOBRE VOCE:
O Sou Reumatologista

O Sou médico (a) generalista ou de outras especialidades

O Sou Enfermeiro (a)

O Sou Agente Comunitario

O Sou Paciente

O Sou Familiar de Paciente

-Sexo
O Masculino
O Feminino
O NA

-Grupo étnico / Raga
O Branca

O Preta

O Parda

O Amarela

O Indigena

MDHAQ - Experts
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-Por favor indique o nimero de anos escolares que vocé completou é
d
Seus dados
" Nome

" Sobrenome

Endereco de email

" Data de seu Nascimento

MDHAQ - Experts QuestionPro



-Como Vocé considerou este questionario?

SEtPEE

sseﬁues nario
com frequencia.
2) Eu.acho o

8U estionario

esn %cessarlamente
CO

%UELSJ ?orkllaehg facil de

4) Eu acho gue

ecl arla ajuda
el}|] esso com
é)n entos

ara usar o
g est f10.

Y Eu a hog e as
\glnre%%%na 10 gs 80
n%egra as.

) EU acho ue o
gueSIOnan

resenta muita
consistencia.

7) Eu imagino que.as
pessoas aprenderao

ue lonar{o
amente
8 Eu achE| o
uestl
trapa ado de usar.

e

© %mte ao usar 0

q lonario.

10 recise

a ren ervar |as

8 ISas novas ante s
e conse§ Irusar o

questl r10.

ISCORDO
RTEMENTE DISCORDO DI

@)

O

O

O

101

*Vocé o consideraria uma boa maneira de avaliar os sintomas dos pacientes com

doencas reumatologicas?

b @

SIM NAO

MDHAQ - Experts
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11.5 Questionario MDHAQ/RAPID3 elaborado pela plataforma QuestionPro

"{7%&

e}& ................ _Qlw_ ..................... Qf‘i

Questionario Multidimensional de Avaliagao de
Saude - MDHAQ

Este questionario inclui informagoes que nao provém de testes de sangue,
raios X, ou de nenhuma outra fonte que nao seja vocé proprio(a). Por favor,
tente responder a cada pergunta mesmo que ache que a mesma nao se aplica
a vocé neste momento. Tente completar o maximo que vocé puder sozinho(a)
mas, se precisar de ajuda, solicite. Nao ha respostas certas ou erradas. Os
dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serao apresentados de forma conjunta, sem a identificacao dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos
resultados. Por favor, responda exatamente o que pensa ou sente.
Obrigado(a).

MDHAQ - 2021 & QuestionPro
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Seus dados

Nome

Sobrenome

Telefone

Prontuario

Data de seu Nascimento

MDHAQ - 2021 & QuestionPro
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+ Por favor, marque UMA melhor resposta sobre suas habilidades
neste momento: DURANTE A ULTIMA SEMANA, vocé conseguiu:

(Q1R) Vestir-se

sozinho, inclusiye

amarlar oS cordoes
0S seus sapatos,

a otoar as suas

roupas?

Lavar a cabeca e os

cabelos? e

Levantar-se de uma

maneira ereta de

uma cadeira de
ncosto reto e sem
ragos?

fQ2R) Deitar-se e
evantar-se da cama?

Corl:ar um pedago de
carne?

(Q3R) Levar a boca
um COpO QU uma
xi¢ara cheia de café,

leite ou agua?

Abrlr um saco de
leite comum?
{QAR) Cammhar em
ugares planos?

Subir cinco degraus?

5R) Lavar
e
aposo banho?

Tomar, um banho de
chuveiro?

Sentar-se e levantar-
se de, um vaso
sanitario?

MDHAQ - 2021
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com

NAO

NENHUMA  ALGUMA  Com MUITA CONSEGUIU

dificuldade dificuldade dificuldade
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Levantar os bracos e

pegar um objeto de

ma3is ou menos 2,5

quilos, qug esta O O O O
posiciongdo um

pouco acima de sua

cabeca?

(Q6R) Curvar-se para

pegar as roupas ho O O

chao?

egurar-se em pé no
gnl us ou no mpetr%? O O O

Abrir potes ou vidros

de conserva que

tenham sido O O O O
previamente

abertos?

7R) Abrir e fechar
ggrne)ill\as? O O O O
Fazer compras na
redondeza:ponde O O
(08R) Entrar e sa
re sair
d% umEbnm us? O O O
Realizar tarefas
como usar a

vassoura para varrer O O O O
e 0 rodo para puxar
agua?

Sem Com NAO
NENHUMA  ALGUMA Com MUITA CONSEGUIU
dificuldade dificuldade dificuldade fazer

Caminhar
S]%?l%)m etros, se %ver O O O O
vontade?
(Q1QR) Participar de
atividages .
recreacionais e O O O O
esportes quando
teve vontade?

(Q11R) Dormir bem? O O O O

MDHAQ - 2021 & QuestionPro
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g Loe g
ansiedade ou O O O O
nervosismo?

(Q13R) Lidar com

sentimentos de
ep[essgo ou O O O O
esanimo?

~Quanta dor vocé sentiu por causa de sua condigio NA ULTIMA
SEMANA? Por favor, indique abaixo o quao severa tem sido sua
dor:
O quao severa tem sido sua dor:

—

MDHAQ - 2021 QuestionPro
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+ Por favor marque o espago que indica a QUANTIDADE DE DOR que
vocé esta tendo hoje em cada uma das areas de articulagoes
listadas abaixo:

NENHUMA POUCA  MODERADA FORTE

DEDQOS DA MAO

ESQUERDA O O O O
PUNHO ESQUERDO ® e O 0
COTOVELO

ESQUERDO O O O O
OMBRO ESQUERDO O O e ®
QUADRIL

ESQUERDO O O O O
JOELHO ESQUERDO O O O ®
TORNOZELO

ESQUERDO O O O O
DEDOS DO PE

ESQUERDO O O O O
DEDOS DA MAO

DIREITA O O O O
PUNHO DIREITO O O O O
COTOVELO DIREITO O ® e o)
OMBRO DIREITO O ® O ®
QUADRIL DIREITO O O O O
JOELHO DIREITO O O O ®
TORNOZELO

DIREITO O O O O
DEDOS DO PE

DIREITO O O O O
PESCOCO ® O e O
COSTAS O O O O
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+Considerando todas as maneiras pelas quais a doenga e as
condigoes de salide possam estar afetando vocé nesse momento,
por favor indique abaixo como vocé se sente:

Como VOCé se sente:

—
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+ Por favor margue se vocé experimentou algum dos seguintes

sintomas NO

) I I I I O

MDHAQ - 2021

LTIMO MES:

Febre

Ganho de peso (> 4,5Kg)

Perda de peso (< 4,5Kg)
Sentiu-se adoecido

Dores de cabeca

Cansaco sem motivo aparente
Glandulas aumentadas

Perda de apetite

Erupgdes cutaneas ou urticaria
Hematomas ou sangramentos de origem desconhecida
Outros problemas de pele
Perda de cabelo

Olhos ressecados

Outros problemas nos olhos
Problemas de audicao
Zumbido nos ouvidos

Nariz entupido

Feridas na boca

Boca seca

Problemas com cheiro ou sabor

NO na garganta

109
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Tosse

Falta de ar

Chiado ao respirar

Dor no peito

Palpitacoes

Dificuldade em engolir

Azia ou gases estomacais

Dor no estomago ou colicas
Nausea

Vomitos

Intestino preso

Diarréia

Fezes escuras ou sanguinolentas
Dificuldade para urinar
Problemas ginecologicos (femininos)
Tontura

Perda do equilibrio

Dores musculares ou caimbras
Fragueza muscular

Paralisia nos bragos ou pernas
Dorméncia ou formigamento dos bragos ou pernas

Desmaios

[ ) 5 o o A

Inchaco das maos

)
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Inchago dos tornozelos
Inchaco em outras articulacoes

Dor em articulagoes
Dores nas costas
Dor no pescoco

Fez uso de medicamentos que nao sao vendidos em
farmacias

Fumou cigarros

Tomou mais de 2 doses de alcoolicos por dia
Depressao - Sentido-se melancolico
Ansiedade - Sentindo-se nervoso
Dificuldades para raciocinar

Dificuldades com a memoria

Dificuldades para dormir

Disfuncoes sexuais

Queimacao nos 6rgaos sexuais

Dificuldades com atividades sociais

O 0000000000 0 0b000cLC

Por favor marque aqui se vocé nao teve nenhum dos
sintomas acima no ultimo mes.

«Ao acordar de manha NA ULTIMA SEMANA, vocé sentiu algum
enrijecimento?

O Nao
O Sim
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+Por favor, indique o nimero de minutos ou horas até que vocé
estivesse flexivel o suficiente para realizar suas atividades.

+Como se sente HOJE comparado a UMA SEMANA ATRAS?

Muito
Pior do
que
uma

Muito , semana
Melhor Melhor na Mesma Pior atras

@) O O O O

+ Com que frequéncia vocé faz exercicios aerdbicos (transpira, tem a

frequéncia cardiaca aumentada, dificuldades para respirar) por no
minimo meia-hora (30 minutos)?

O 3 ou mais vezes na semana
O 1-2 vezes na semana

O 1-2 vezes no MEes

O Nao se exercita regularmente

O Nao pode exercitar-se devido a alguma incapacidade

MDHAQ - 2021 QuestionPro

112



113

+Quao problematico tem sido o cansago ou a fadiga sem motivo
aparente para vocé na dltima semana?

—
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+Nos dltimos 6 meses vocé teve:

Uma cirurgia ou
doenca nova

Urgéncia médica
OU passou a noite
em hospital

Uma queda,
fratura, ou outro
acidente ou
trauma

Um sintoma novo
ou problema
médico importante

Efeitos colaterais a
algum
médicamento ou
droga

Fumou cigarros
regularmente
Mudanca(s) de
artrite ou outra
medicacao
Mudanca(s) de
endereco
Mudanca(s Bde
estado civi

Mudanca de
emprego ou de
tarefas no
trabalho, saiu do
trabalho,
aposentou-se.
Mudanéa de plano
de sal
Mudanca de
atendimento de
urgéncia ou de um
outro medico

MDHAQ - 2021
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Sim

O

g QO Q O

O
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Por favor explique qualquer "Sim" que tenha marcado acima, ou
mencione qualquer outro problema de saiide que tenha Lhe
afetado:

+Sexo
O Masculino

O Feminino

+Grupo étnico / Raga
O Amarelo

O Preto

O Indigena

O Branco

O Pardo

Sua Ocupagao:
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Condicao de trabalho:

Integral

Parcial (Meio Turno)

Nao habilitado (Incapaz ou Afastado)
Do lar

Autonomo

Aposentado

Procurando trabalho

Outro

O O O O O O O O

Por favor circule (indique) o nimero de anos escolar que vocé
completou

Anos escolares

Por favor escreva o seu peso (Kg)

e altura (cm)
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*Como vocé considerou preencher este questionario?

b @

Facil Dificil
*\Jocé o consideraria uma boa maneira de avaliar seus sintomas?

b @

SIM NAO

Projeto de Pesquisa CEP-HCPA 2020-0602 do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica - HCPA / UFRGS
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