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Ex.mo Senhor Director do 
Centro de Saúde de Torres Vedras

Joana Alexandra dos Santos Costa, nascida em 27 de Abril de 1978, porta-
dora do Bilhete de Identidade nº 11150585, emitido em 01/07/2003, pelo Arqui-
vo de Identi!cação de Lisboa, Licenciada em Psicologia na área Clínica e de Acon-
selhamento pela Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa, 
com a classi!cação !nal de 16 valores, Mestre em Terapias Comportamentais 
e Cognitivas, pela mesma universidade, com a classi!cação !nal de Muito Bom, 
vem por este meio requerer a V.Exª a autorização para a recolha de dados relativos 
à amostra da sua tese de Doutoramento em Psicologia Clínica - área de especializa-
ção em Psicologia Clínica, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 
Universidade de Coimbra, em algumas extensões do Centro de Saúde que V.Exª 
coordena.

Para mais informa que o referido projecto de doutoramento versará o tema 
“Modelo de Manutenção dos Estados Emocionais Negativos na Artrite Reumatói-
de”, e será desenvolvido sob a orientação do Professor Doutor José  Pinto-Gouveia 
(Professor catedrático convidado da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação 
da Universidade de Coimbra).

Pede deferimento.

Lisboa, 24 de Maio de 2005.

(Joana Alexandra dos Santos Costa) 





Ex.mo Senhor Director do 
Centro de Saúde da Lourinhã

Joana Alexandra dos Santos Costa, nascida em 27 de Abril de 1978, por-
tadora do Bilhete de Identidade nº 11150585, emitido em 01/07/2003, pelo 
Arquivo de Identi!cação de Lisboa, Licenciada em Psicologia na área Clínica e de 
Aconselhamento pela Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de 
Lisboa, com a classi!cação !nal de 16 valores, Mestre em Terapias Comportamentais 
e Cognitivas, pela mesma universidade, com a classi!cação !nal de Muito Bom, 
vem por este meio requerer a V.Exª a autorização para a recolha de dados relativos 
à amostra da sua tese de Doutoramento em Psicologia Clínica- área de especializa-
ção em Psicologia Clínica, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 
Universidade de Coimbra, no Centro de Saúde que V.Exª coordena.

Para mais informa que o referido projecto de doutoramento versará o te-
ma “ Modelo de Manutenção dos Estados Emocionais Negativos na Artrite 
Reumatóide”, e será desenvolvido sob a orientação do Professor Doutor José  Pinto-
Gouveia (Professor catedrático convidado da Faculdade de Psicologia e Ciências da 
Educação da Universidade de Coimbra).

Pede deferimento.

Lisboa, 30 de Maio de 2005.

 (Joana Alexandra dos Santos Costa) 





Ex.ma Senhora Directora do 
Centro de Saúde do Cadaval

Joana Alexandra dos Santos Costa, nascida em 27 de Abril de 1978, por-
tadora do Bilhete de Identidade nº 11150585, emitido em 01/07/2003, pe-
lo Arquivo de Identi!cação de Lisboa, Licenciada em Psicologia na área Clínica 
e de Aconselhamento, com a classi!cação !nal de 16 valores, Mestre em Terapias 
Comportamentais e Cognitivas, com a classi!cação !nal de Muito Bom, vem por 
este meio requerer a V.Exª a autorização para a recolha de dados relativos à amos-
tra da sua tese de Doutoramento em Psicologia Clínica- área de especialização 
em Psicologia Clínica, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 
Universidade de Coimbra, no Centro de Saúde que V.Exª coordena. 

O projecto de doutoramento versará o tema “ Modelo de Manutenção dos 
Estados Emocionais Negativos na Artrite Reumatóide”, e será desenvolvido sob a 
orientação do Professor Doutor José  Pinto-Gouveia (Professor catedrático con-
vidado da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de 
Coimbra), estado a ser !nanciado pela Fundação para a Ciência e para a Tecnologia.

Coloca-se desde já à sua disponibilidade para qualquer esclarecimento que 
julgue necessário. 

Pede deferimento.

Torres Vedras, 2 de Maio de 2007.

Joana Costa





Ex.ma Senhora
Directora Clínica 
do Instituto Português de Reumatologia,
Drª Ana Teixeira

Joana Alexandra dos Santos Costa, nascida em 27 de Abril de 1978, porta-
dora do Bilhete de Identidade nº 11150585, emitido em 01/07/2003, pelo Arquivo 
de Identi!cação de Lisboa, Licenciada em Psicologia na área Clínica e de Acon-
selhamento pela Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa, 
com a classi!cação !nal de 16 valores, Mestre em Terapias Comportamentais 
e Cognitivas, pela mesma universidade, com a classi!cação !nal de Muito Bom, 
vem por este meio requerer a V.Exª a autorização para a recolha de dados relativos 
à amostra da sua tese de Doutoramento em Psicologia Clínica área de especializa-
ção de Psicologia Clínica, pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 
Universidade de Coimbra.

 Para mais informa que o referido projecto de doutoramento versará o tema 
“Modelo de Manutenção dos Estados Emocionais Negativos na Artrite Reumatói-
de”, e será desenvolvido sob a orientação do Professor Doutor José  Pinto-Gouveia 
(Professor catedrático convidado da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação 
da Universidade de Coimbra).

Pede deferimento.

Lisboa, 17 de Junho de 2005.

(Joana Alexandra dos Santos Costa) 

















Declaração de Consentimento Informado

Ao assinar esta declaração, a!rmo que este estudo me foi explicado, tendo si-
do prestada toda a informação necessária e dada a oportunidade de fazer as pergun-
tas que julguei necessárias.

Declaro a minha vontade em participar voluntariamente. Concordo com a 
utilização dos meus registos clínicos.

Nome
___________________________________________________

Assinatura
___________________________________________________

Data
______________

Nome do Psicólogo responsável pelo estudo
___________________________________________________

Assinatura
___________________________________________________

Data
_______________





Lisboa,___de_________de _____









1. Atendendo à sua experiência com doentes com Artrite Reumatóide, como acha 
que este doente suporta a dor?

Sem di!culdade
Com pouca di!culdade 
Com di!culdade moderada
Com muita di!culdade
Incapaz de lidar 

2. De uma forma geral, qual a percepção que tem das queixas que este doente com 
Artrite Reumatóide apresenta relativamente às suas limitações?

Queixa-se muito mais em relação ao esperado
Queixa-se mais em relação ao esperado
Não existem diferenças relativamente a outros doentes com patologias crónicas
Queixa-se menos em relação ao esperado
Queixa-se muito menos em relação ao esperado

3. Comparativamente aos outros doentes, este doente pressiona com mais pedidos 
de consulta?

Pede muito mais consultas
Pede mais consultas
Não existem diferenças face ao número de pedidos de consulta, comparativamen-

te aos outros doentes
Pede menos consultas
Pede muito menos consultas

4. Comparativamente com os outros doentes, este tipo de doentes pressiona para o 
aumento da medicação?

Pressiona muito mais para aumento de medicação
Pressiona mais para aumento de medicação
Não existem diferenças face aos pedidos de medicação, comparativamente com 

os outros doentes
Pede menos aumento de medicação
Pede muito menos aumento de medicação



5. Comparativamente com a generalidade de doentes com Artrite Reumatóide, co-
mo acha que este doente lida com a sua doença?

Lida muito pior com a sua doença
Lida pior com a sua doença
Não existem diferenças relativamente à forma como lida com a sua doença, com-

parativamente com os outros doentes
Lida melhor com a sua doença
Lida muito melhor com a sua doença

6. Na sua opinião, que tipo de ajuda seria mais bené!ca para este doente?
Acompanhamento psiquiátrico
Acompanhamento Psicológico
Apoio familiar
Grupos de auto ajuda
Outros:_________________________________________________

7. Qual a medicação que este doente esta a fazer para a sua Artrite Reumatóide?
Anti-In"amatórios Não Esteróides (AINS)
Anti-in"amatórios Esteróides
Anti-Reumáticos Não Esteróides
Anti-Reumáticos Esteróides
Produtos tópicos para as dores articulares e musculares
Relaxantes musculares de acção periférica
Relaxantes musculares de acção central
Preparados antigotosos
Medicamentos para a estrutura óssea e a mineralização
Outros:____________________________(Especi!car)

8. O doente tem outras patologias associadas?
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Rigidez Matinal …………………………………................…………… Presença Ausência
Artrite em 3 ou mais zonas articulares………….…......…..…...... Presença Ausência
Artrite nas articulações da mão……………........………..….…...... Presença Ausência
Nódulos Reumáticos…………………............................................. Presença Ausência
Factor Reumático…………………................................................... Presença Ausência
Alterações radiográ!cas……………………................…………….... Presença Ausência



Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por ob-
jectivo conhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite 
Reumatóide. 

Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe 
vão ser colocadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pes-
soais. Este protocolo de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são 
con!dencias. 

A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do 
preenchimento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se 
retirar.

Agradecemos desde já a sua colaboração.

1. Sexo: Masculino
  Feminino
2. Estado Civil
  Solteiro
  Casado/União de facto 
  Separado/Divorciado
  Viúvo
3. Data de Nascimento:___________________
4. Idade:__________anos
5. Pro!ssão
  Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
  Desempregado 
  Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)
6. Estatuto Sócio-Económico
  Estatuto Sócio-Económico baixo
  Estatuto Sócio-Económico médio
  Estatuto Sócio-Económico alto
7.  Habilitações Literárias: ___________(número de anos de escolaridade)



Estão indicadas a seguir diversas situações relacionadas com a dor. Indique o seu ní-
vel de medo /ansiedade, assinalando com uma cruz o número à frente de cada frase 
que melhor corresponde ao que sente ou ao que pensa sentir. Os números variam de 
0 (Sem medo) a 10 (Muito medo).



Indique por favor o seu grau de concordância para cada uma das seguintes a!rma-
ções, problema relacionado com a sua dor, tendo em conta a seguinte escala:

0= É totalmente falso para mim
1= È moderadamente falso para mim
2=Não é verdadeiro ou falso (ou não se aplica a mim)
3= É moderadamente verdadeiro para mim
4= É totalmente verdadeiro para mim 







Durante a maior parte do dia temos um diálogo interno com nós próprios. Pergun-
tamos a nós próprios por exemplo, para fazer determinadas coisas, culpamo-nos se 
cometemos um erro e, recompensamo-nos dos nossos desempenhos. Quando temos 
dor também dizemos determinadas coisas a nós próprios, diferentes das que dize-
mos quando nos sentimos bem. As frases em baixo, descrevem pensamentos típicos 
das pessoas que têm dor. 
Indique por favor a frequência em que tem determinado pensamento quando apre-
senta um quadro de dor severa. Para cada um dos itens, assinale com um círculo 
uma resposta de 0 (Quase Nunca) a 5 (Quase Sempre).



Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando são confrontadas 
com acontecimentos difíceis ou geradores de stress nas suas vidas, tais como é o ca-
so da Artrite Reumatóide. Há inúmeras formas de tentar lidar com o stress. Com 
este questionário pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente, quando 
experiência sintomas que associada à sua doença. Obviamente, os mesmos sintomas 
podem gerar diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando 
está com muitos sintomas.
Responda depois a cada uma das seguintes questões assinalando com uma cruz por 
cima do número, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item 
sem deixar que a resposta a um item in"uencie a resposta a outros. Prense bem antes 
de responder e seja o mais honesto possível. Responda a todos os itens. Não existem 
respostas “certas” nem “erradas”, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a 
si - não o que pensa que a “maioria das pessoas” diria ou faria. Indique o que habitu-
almente faz quando experiencia um sintoma que associa à sua doença.

1 = Normalmente nunca faço isto
2 = Normalmente faço um pouco isto
3 = Normalmente faço isto de forma moderada
4 = Normalmente faço sempre isto







Durante a semana passada, quantos dias utilizou cada uma das estratégias abaixo 
indicadas, como forma de lidar com a dor? (Utilizou de certo, algumas das estraté-
gias mesmo em dias em que não tinha dor, como forma de prevenir ou de minimi-
zar a sua dor, no futuro). Para cada uma delas, assinale com um círculo uma respos-
ta, de forma a indicar o número de dias em que utilizou cada umas das estratégias 
para a lidar com a dor, e, se tinha ou não dor nesse momento).  





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com 
a maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com os seus 
amigos. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. 
Para cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com a 
maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com a sua famí-
lia. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. Para 
cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.







Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo co-
nhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser co-
locadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este pro-
tocolo de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do preen-
chimento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

1. Sexo:  Masculino
  Feminino
2. Estado Civil
  Solteiro
  Casado/União de facto 
  Separado/Divorciado
  Viúvo
3. Data de Nascimento:___________________
4. Idade:__________anos
5. Pro!ssão
  Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
  Desempregado 
  Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)
6. Estatuto Sócio-Económico
  Estatuto Sócio-Económico baixo
  Estatuto Sócio-Económico médio
  Estatuto Sócio-Económico alto
7. Habilitações Literárias: ____________(número de anos de escolaridade)
8. Há quanto tempo foi diagnosticada a sua doença?
  Entre 3 a 6 meses
  1 ano
  Entre 1 a 2 anos 



Estão indicadas a seguir diversas situações relacionadas com a dor. Indique o seu ní-
vel de medo /ansiedade, assinalando com uma cruz o número à frente de cada frase 
que melhor corresponde ao que sente ou ao que pensa sentir. Os números variam de 
0 (Sem medo) a 10 (Muito medo).



Indique por favor o seu grau de concordância para cada uma das seguintes a!rma-
ções, problema relacionado com a sua dor, tendo em conta a seguinte escala:

0= É totalmente falso para mim
1= È moderadamente falso para mim
2=Não é verdadeiro ou falso (ou não se aplica a mim)
3= É moderadamente verdadeiro para mim
4= É totalmente verdadeiro para mim 







Durante a maior parte do dia temos um diálogo interno com nós próprios. Pergun-
tamos a nós próprios por exemplo, para fazer determinadas coisas, culpamo-nos se 
cometemos um erro e, recompensamo-nos dos nossos desempenhos. Quando temos 
dor também dizemos determinadas coisas a nós próprios, diferentes das que dize-
mos quando nos sentimos bem. As frases em baixo, descrevem pensamentos típicos 
das pessoas que têm dor. 
Indique por favor a frequência em que tem determinado pensamento quando apre-
senta um quadro de dor severa. Para cada um dos itens, assinale com um círculo 
uma resposta de 0 (Quase Nunca) a 5 (Quase Sempre).



Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando são confrontadas 
com acontecimentos difíceis ou geradores de stress nas suas vidas, tais como é o ca-
so da Artrite Reumatóide. Há inúmeras formas de tentar lidar com o stress. Com 
este questionário pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente, quando 
experiência sintomas que associada à sua doença. Obviamente, os mesmos sintomas 
podem gerar diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando 
está com muitos sintomas.
Responda depois a cada uma das seguintes questões assinalando com uma cruz por 
cima do número, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item 
sem deixar que a resposta a um item in"uencie a resposta a outros. Prense bem antes 
de responder e seja o mais honesto possível. Responda a todos os itens. Não existem 
respostas “certas” nem “erradas”, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a 
si - não o que pensa que a “maioria das pessoas” diria ou faria. Indique o que habitu-
almente faz quando experiencia um sintoma que associa à sua doença.







Durante a semana passada, quantos dias utilizou cada uma das estratégias abaixo 
indicadas, como forma de lidar com a dor? (Utilizou de certo, algumas das estraté-
gias mesmo em dias em que não tinha dor, como forma de prevenir ou de minimi-
zar a sua dor, no futuro). Para cada uma delas, assinale com um círculo uma respos-
ta, de forma a indicar o número de dias em que utilizou cada umas das estratégias 
para a lidar com a dor, e, se tinha ou não dor nesse momento).  





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com 
a maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com os seus 
amigos. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. 
Para cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.



As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com a 

maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com a sua famí-

lia. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. Para 

cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





Instruções: As a!rmações seguintes referem-se ao modo como vê a vida em geral. 
Por favor leia cada uma e assinale 0, 1, 2, ou 4 para indicar quanto cada a!rmação 
se aplica a si. Não há respostas certas ou erradas. Só queremos saber a sua opinião.



Instruções: As pessoas variam na forma de prestar atenção e de estar consciente da 
e na experiência, no momento presente. Esta escala pretende avaliar essas capacida-
des e a forma como estão presentes em cada uma das pessoas. 
Em baixo, encontram-se um conjunto de a!rmações que indicam a capacidade de 
observar e identi!car uma variedade de estímulos, quer internos (sensações corpo-
rais, pensamentos, emoções), quer externos (sons, cheiros). Leia com cuidado cada 
a!rmação e indique o quanto cada uma delas se aplica a si próprio(a). Utilize, para 
esse efeito, a seguinte escala de resposta: 







A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas 
apresentam. Assinale, num dos espaços à direita de cada sintoma, aquele que melhor 
descreve o grau em que cada problema o afectou durante a última semana. Para cada 
problema ou sintoma marque apenas um espaço com uma cruz. Não deixe nenhu-
ma pergunta por responder.







Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para in-
dicar quanto cada a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há res-
postas certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada 
a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes







Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo co-
nhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser co-
locadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este pro-
tocolo de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do preen-
chimento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.





Instruções: Em baixo estão várias a!rmações. Indique por favor o modo como ca-
da uma se aplica a si., utilizando a seguinte escala:









Instruções: 
Embora as pessoas possam reagir de diferentes maneiras perante situações distintas, 
todos nós temos um modo característico de lidar com as coisas que nos perturbam. 
Como é que descreve o modo como tipicamente reage quando está em stress/quan-
do está perturbado (a)? 
Assinale com Sempre, Frequentemente, Por vezes, ou Nunca cada uma das a!rma-
ções apresentadas. 







Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando são confrontadas 
com acontecimentos difíceis ou geradores de stress nas suas vidas, tais como é o ca-
so da Artrite Reumatóide. Há inúmeras formas de tentar lidar com o stress. Com 
este questionário pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente, quando 
experiência sintomas que associada à sua doença. Obviamente, os mesmos sintomas 
podem gerar diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando 
está com muitos sintomas.
Responda depois a cada uma das seguintes questões assinalando com uma cruz por 
cima do número, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item 
sem deixar que a resposta a um item in"uencie a resposta a outros. Prense bem antes 
de responder e seja o mais honesto possível. Responda a todos os itens. Não existem 
respostas “certas” nem “erradas”, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a 
si - não o que pensa que a “maioria das pessoas” diria ou faria. Indique o que habitu-
almente faz quando experiencia um sintoma que associa à sua doença.

1 = Normalmente nunca faço isto
2 = Normalmente faço um pouco isto
3 = Normalmente faço isto de forma moderada
4 = Normalmente faço sempre isto







Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar 
quanto cada a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas 
certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada a!rmação.
A classi!cação é a seguinte:

0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes





A primeira parte da entrevista destina-se à recolha de dados de anamnese e de dados relativos 
à sua doença.

Nome: _________________________________________________
Morada:________________________________________________
Estado Civil
 Solteiro
 Casado/União de facto 
 Separado/Divorciado
 Viúvo
Data de Nascimento:________________
Idade:___________anos
Pro!ssão
 Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
 Desempregado 
 Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)

Estatuto Sócio-Económico
 Abaixo do limiar da pobreza
 Estatuto Sócio-Económico baixo
 Estatuto Sócio-Económico médio
 Estatuto Sócio-Económico médio/alto
 Estatuto Sócio-Económico alto
Habilitações Literárias: ____________(Número de anos de escolaridade)

Dados relativos à doença
Qual o tipo de Artrite Reumatóide que tem?_______________________
Que medicação está actualmente a fazer?__________________________

Há quanto tempo foi diagnosticada a sua doença?
 Menos de 6 meses
 Entre 6 meses e 2 anos
 Entre os 2 anos e os 5 anos



 Mais de 5 anos
Classi!cação da doença de acordo com o American College of Reumatology

Rigidez Matinal …………………………………………....................................…… Presença Ausência
Artrite em 3 ou mais zonas articulares……...........................….….…..…...... Presença Ausência
Artrite nas articulações da mão…………….…............................…..….…...... Presença Ausência
Nódulos Reumáticos…………………................................................................ Presença Ausência
Factor Reumático…………………..................................................................... Presença Ausência
Alterações radiográ!cas……………………...................................…………….... Presença Ausência

História Psiquiátrica
Tem história psiquiátrica anterior?............................................................................… Sim Não

Especi!car: 
 Perturbação Ansiosa  Sintomas 

Diagnóstico Provável
    Diagnóstico De!nitivo
  
  Perturbação Depressiva  Sintomas 
     Diagnóstico Provável   
     Diagnóstico De!nitivo

  Outra:_________________________________ (especi!car)

Medicação efectuada aquando diagnóstico (Especi!car)
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________

Nessa altura, para além da medicação, que tipo de acompanhamento fez?
 Nenhum acompanhamento para além da medicação
 Acompanhamento psiquiátrico
 Acompanhamento psicológico
 Outro:_________________________________ (Especi!car)

Classi!cação da Capacidade Funcional
1. Funcionamento normal sem sintomas...........................................................................................
2. Alguma incapacidade, embora adequada para uma actividade normal sem  
recomendações especiais ou assistência pessoal...............................................................................
3. Actividades restritas que requerem recomendações especiais ou assistência pessoal…..........
4. Dependência total……………………………….............................................…………….………............



Em seguida vou colocar-lhe algumas questões relativas à capacidade funcional 
que sente e à capacidade face às suas actividades diárias.

Classi!cação das actividades diárias de vida
- Mobilidade
Caminhar: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar transportes públicos: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Subir escadas: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transferências cama-cadeira

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

-Cuidados pessoais
Comer: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Vestir-se: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Lavar-se: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar o WC: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

- Funções com as mãos
Abrir a porta utilizando a maçaneta:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir a porta com as chaves:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Pegar em moedas: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transportar um prato: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar uma caneta: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

-Trabalho e actividades
Trabalhar fora de casa: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico pesado:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico leve:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Passatempos/Hobbies:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Desporto: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz



Neste momento é capaz:
Vestir-se (incluindo as tarefas de abotoar e atacar):

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Entrar/Sair do carro: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade 
Incapaz
Levantar um copo cheio e levar à boca:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Andar num plano de terra:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Lavar/Secar o corpo inteiro:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Dobrar-se para baixo e apanhar a roupa do chão:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir/Fechar uma torneira:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Agora estamos interessados em conhecer um pouco do seu quotidiano.
Conte-nos um pouco acerca do que é o seu dia-a-dia.
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Estamos de seguida interessados em conhecer os sintomas que tinha antes de lhe terem 
diagnosticado a Artrite Reumatóide.
Quando foi ao médico, como via/o que pensava acerca dos sintomas que tinha?
Qual o grau de preocupação que tinha a respeito desses sintomas? (escala 0-5)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Em seguida, procuramos avaliar a informação que tinha acerca desta doença, no 
momento do diagnóstico.
1. Quando teve conhecimento que tinha Artrite Reumatóide, que informação tinha acer-
ca desta doença?
a. Não tinha qualquer informação acerca desta doença.
b. Não adianta fazer tratamento.
c. A doença é crónica e não tem cura, mas tem tratamento que alivia as dores, melhora a função 
e previne/atenua as deformações.
d. “Formigueiros” e di!culdade matinal em "ectir os dedos, podem ser os sintomas iniciais. 
e. Os !lhos de doentes com Artrite Reumatóide apresentam um risco elevado de contrair a 
doença.



f. O tratamento baseia-se principalmente na administração de medicamentos
g. Para prevenir o aparecimento de deformações devo repousar com as articulações “em posi-
ção de função”.
h. Há formas de corrigir algumas deformações como põe exemplo, a utilização de talas ou apa-
relhos amovíveis.
i. Nas deformações irreversíveis, recomendam-se utensílios ou acessórios que facilitam a execu-
ção de tarefas da vida diária.
j. Era uma doença terrível porque conhecia uma pessoa que tem AR e via como ela está.

2. Quem lhe forneceu a informação que tinha no momento em que teve conhecimento do 
seu diagnóstico?
a. Familiares/Amigos próximos
b. Colegas de trabalho 
c. Médico assistente
d. Comunicação social/Internet
e. Outros:__________________

Quanto lhe explicaram o que era a Artrite Reumatóide, achou que a informação forneci-
da foi su!ciente?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação dos Conteúdos cognitivos relativos à Evolução da Doença
3. Quando se confrontou com esta doença e teve informação acerca do que seria a sua evo-
lução, o que pensou (implícito “como se viu”)?
a. Não houve qualquer alteração, continuei a fazer as minhas tarefas diárias; não pensei nada 
em concreto 
b. Com algumas limitações, mas continuei a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas tarefas em que sentia mais di!culdades
d. Não ia conseguir ultrapassar as limitações da doença 
e. Já não servia para nada



Avaliação relativa aos conteúdos cognitivos relativos ao Self doente
4. Nessa fase em que se confrontou com esta doença, pensou que a sua Artrite Reumatóide 
ia ter implicações ao nível: 

1 – Sem 
implicação

2– Alguma 
implicação

3 – Implicação 
moderada

4 –Muita 
implicação

5 – Implicação 
total

a. Familiar
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

b. Laboral
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

c. Actividades Sociais
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

5. Nesta fase em que se confrontou com a sua Artrite Reumatóide, como se sentiu? 
a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

6. Ainda nesta fase inicial, e após ter comunicado aos seus familiares/amigos o diagnósti-
co de Artrite Reumatóide, como sentiu que as outras pessoas o/a viram?
- Ao nível dos familiares
a. Não senti qualquer alteração na forma como agiram comigo; Senti que compreenderam o 
meu problema e que me apoiaram totalmente a encontrar alternativas
b. Senti que compreenderam e me apoiaram, mas encontrei as minhas próprias alternativas pa-
ra realizar as minhas tarefas
c. Senti que compreenderam mas não me apoiaram. 
d. Senti-me rejeitado/a; Senti-me abandonado/a
e. Não sei



- Ao nível dos amigos
a. Não senti qualquer alteração na forma como agiram comigo; Senti que compreenderam o 
meu problema e que me apoiaram totalmente a encontrar alternativas
b. Senti que compreenderam e me apoiaram, mas encontrei as minhas próprias alternativas pa-
ra realizar as minhas tarefas
c. Senti que compreenderam mas não me apoiaram. 
d. Senti-me rejeitado/a; Senti-me abandonado/a
e. Não sei

7. Perante o diagnóstico de Artrite Reumatóide como tentou lidar com as limitações de-
correntes da doença /como tentou ultrapassá-las?
a. Aceitar as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionassem a minha vida; 
tentei continuar o meu dia-a-dia
b. Proceder de acordo com os conselhos médicos
c. Fazer algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Pedir ajuda; Procurar consolo
f. Não !z nada. Não posso alterar ou controlar a situação

8. Ainda no momento em que !cou a saber que tinha Artrite Reumatóide, o que acredita 
que funcionou/não funcionou?
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei

Questões relativas aos Conteúdos Cognitivos relativos ao Self Doente
9. Quando começou a sentir as primeiras limitações decorrentes da doença, procurou 
manter a sua actividade quotidiana ou pediu ajuda?
a. Procurei manter as minhas actividades e a minha independência
b. Procurei alternativas para conseguir manter as minhas actividades e a minha independência
c. Procurei manter apenas as actividades necessárias, procurando não pedir ajuda
d. Pedi ajuda a amigos e a familiares apenas para as actividades principais
e. Pedi ajuda a amigos e a familiares para todas as actividades.

10. De que forma se sentiu limitado/a pela Artrite Reumatóide? Quanto se sentiu 
limitado/a em termos de dor, rigidez muscular e fadiga?
________________________________________________________________
________________________________________________________________



- Dor
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

- Rigidez muscular
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

- Fadiga
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

11. Que limitação a Artrite Reumatóide veio introduzir na sua vida?
________________________________________________________________
________________________________________________________________



Avaliação dos Conteúdos Cognitivos relativas ao Self Doente
12. Numa fase inicial, após ter conhecimento do diagnóstico de Artrite Reumatóide, co-
mo se sentiu?
a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

13. Após esse momento em que foi confrontado com a Artrite Reumatóide e as suas limi-
tações, o que pensou? Como se viu?
a. Não houve qualquer alteração, continuei a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuei a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas tarefas em que sentia mais di!culdades
d. Não ia conseguir ultrapassar as limitações da doença
e. Já não servia para nada 

14. Quando começou a sentir essas limitações, como tentou ultrapassá-las ou lidar com 
elas? 
a. Aceitar as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionassem a minha vida; 
tentei continuar o meu dia-a-dia
b. Proceder de acordo com os conselhos médicos
c. Fazer algo para aliviar os sintomas por iniciativa própria
d. Pedir ajuda; Procurar consolo
e. Não !z nada. Não podia alterar ou controlar a situação

Ainda em relação a esta fase inicial, e após o diagnóstico de Artrite Reumatóide, esta-
mos interessados em perceber como ultrapassou determinadas situações resultantes da 
sua doença.
15. O que fazia quando tinha mais dores?
a. Aceitava as minhas dores, para que estas não condicionassem a minha vida e tentava continu-
ar o meu dia-a-dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações



e. Não posso alterar ou controlar a situação
16. O que fazia quando tinha mais rigidez muscular?
a. Aceitava os meus sintomas, para a doença não condicionar a minha vida e tentava continuar 
o meu dia-a-dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

17. O que fazia quando tinha mais fadiga?
a. Aceitava os meus sintomas, para a doença não condicionar a minha vida e tentava continuar 
o meu dia a dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

18. O que pensava quando tinha mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. As dores estavam a piorar e a controlar a minha vida
e. Não conseguia lidar com as dores

19. O que pensava quando a rigidez muscular aumentava?
a. Aceitar os meus sintomas; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pen-
samentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nos sinto-
mas (para não pensar nos sintomas)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. Os sintomas estavam a piorar e a controlar a minha vida



e. Não conseguia lidar com estes sintomas. 
20. O que pensava quando a fadiga aumentava?
a. Aceitar os meus sintomas; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pen-
samentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nos sinto-
mas (para não pensar nos sintomas)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. Os sintomas estavam a piorar e a controlar a minha vida
e. Não conseguia lidar com estes sintomas.

21. O que sentia quando tinha mais dores?
a. Aceitei as minhas dores e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sentia-me perdido/a

22. O que sentia quando tinha mais rigidez muscular?
a. Aceitei os meus sintomas e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sentia-me perdido/a 

23. O que sentia quando a fadiga aumentava?
a. Aceitei os meus sintomas e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sinto-me perdido/a

24. Nesta fase inicial da doença, o que acredita que funcionou/não funcionou?
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda



25. Foi confrontado/a com limitações decorrentes da sua doença, viu o que funcionava e 
o que não funcionava. Então como se sentiu com estas formas que encontrou para ultra-
passar as limitações? 
 a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença
c. Triste, melancólico/a, sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

26. Quando tentou lidar com a sua doença, que fonte de suporte/apoio recorreu?
a. Família/amigos próximos
b. Colegas do trabalho/vizinhos
c. Grupos de Auto-ajuda
d. Médicos/Enfermeiros/Psicólogos
e. Outros:______________________

27. De que forma a Artrite Reumatóide interferiu na sua rotina diária? 
a. Passei a ver o mundo com outros olhos e a ter outras prioridades
b. A doença afectou os meus relacionamentos. As pessoas começaram a reagir negativamente
c. A dor, o cansaço e as limitações, di!cultaram a minha vida sexual
d. Reduzi o tempo de trabalho fora de casa. Participo menos em actividades sociais
e. Tive de adaptar a minha área de trabalho às minhas necessidades mas continuo a fazer todas 
as minhas actividades diárias
f. Tive de adaptar toda a minha casa e o mobiliário, para conseguir continuar a fazer as tare-
fas domésticas
g. Tornei-me mais dependente da minha família. Passei a sair de casa apenas 
acompanhado/a

28. Actualmente, como se sente?
a. Aceito os sintomas e as limitações para que a doença não condicione a minha vida
b. Resignado/a, sinto-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não consigo ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, se saber como será a minha vida

29. Actualmente, o que pensa acerca da Artrite Reumatóide e das suas limitações? Como 
se vê? 
a. Não houve qualquer alteração, continuo a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuo a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas em que sinto mais di!culdades



d. Não consigo ultrapassar as limitações da doença
e. Já não sirvo para nada 

30. O que signi!ca para si ter esta doença?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação das formas para lidar com a situação
31. Actualmente como tenta ultrapassá-las ou lidar com elas as limitações decorrentes da 
sua Artrite Reumatóide? 
a. Aceito as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionem a minha vida; ten-
to continuar o meu dia-a-dia 
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos
c. Faço algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Peço ajuda; Procuro consolo
e. Não faço nada. Não posso alterar ou controlar a situação

Agora estamos interessados em saber como ultrapassa determinadas situações especí!-
cas relacionadas com a sua doença.
32. O que faz quando tem mais dores?
a. Aceito as minhas dores, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

33. O que faz quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação
34. O que faz quando tem mais fadiga?



a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

35. O que pensa quando tem mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. As dores estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com as dores.

36. O que pensa quando a rigidez muscular aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas

37. O que pensa quando a fadiga aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas.
38. O que sente quando tem mais dores?



a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

39. O que sente quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

40. O que sente quando a fadiga aumenta?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

41. Actualmente, o que acredita que funciona? 
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda
h. Outra (especi!car):_______________________





A primeira parte da entrevista destina-se à recolha de dados relativos à sua doença 
neste momento.

Que medicação está actualmente a fazer? ___________________________________

Classi!cação da doença de acordo com o American College of Reumatology
Rigidez Matinal ……………………………………………...................................... Presença Ausência
Artrite em 3 ou mais zonas articulares………........................….….…..…...... Presença Ausência
Artrite nas articulações da mão……………...........................………..….…...... Presença Ausência
Nódulos Reumáticos…………………............................................................... Presença Ausência
Factor Reumático………………….................................................................... Presença Ausência
Alterações radiográ!cas…………...............................…………...…………….... Presença Ausência

Classi!cação da Capacidade Funcional
1. Funcionamento normal sem sintomas……….................................................................................
2. Alguma incapacidade, embora adequada para uma actividade normal sem recomendações 
especiais ou assistência pessoal ..........................................................................................................
3. Actividades restritas que requerem recomendações especiais ou assistência pessoal…............
4. Dependência total……………………….............................................…………………….……….............

Classi!cação das actividades diárias de vida
- Mobilidade
Caminhar

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar transportes públicos

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Subir escadas

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transferências cama- cadeira

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

-Cuidados pessoais
Comer

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Vestir-se

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz



Lavar-se………………………………………………………………………...
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Usar o WC…………………………………………………………………….
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

- Funções com as mãos
Abrir a porta utilizando a maçaneta………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir a porta com as chaves…………………………………………………

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Pegar em moedas………………………………………………………………

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transportar um prato…………………………………………………………

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar uma caneta……………………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
-Trabalho e actividades
Trabalhar fora de casa……………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico pesado…………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico leve…………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Passatempos/Hobbies……………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Desporto……………………………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Neste momento é capaz:
Vestir-se (incluindo as tarefas de abotoar e atacar) …………. ……………

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Entrar/Sair do carro………………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Levantar um copo cheio e levar à boca………………………………………

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Andar num plano de terra……………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Lavar/Secar o corpo inteiro…………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Dobrar-se para baixo e apanhar a roupa do chão………………………………



Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir/Fechar uma torneira

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Agora estamos interessados em conhecer um pouco do seu quotidiano.
Conte-nos um pouco acerca do que é o seu dia-a-dia.
________________________________________________________________
________________________________________________________________

28. Actualmente, como se sente?
a. Aceito os sintomas e as limitações para que a doença não condicione a minha vida
b. Resignado/a, sinto-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não consigo ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, se saber como será a minha vida

29. Actualmente, o que pensa acerca da Artrite Reumatóide e das suas limitações? Como 
se vê? 
a. Não houve qualquer alteração, continuo a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuo a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas em que sinto mais di!culdades
d. Não consigo ultrapassar as limitações da doença
e. Já não sirvo para nada 

30. O que signi!ca para si ter esta doença?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação das formas para lidar com a situação
31. Actualmente como tenta ultrapassá-las ou lidar com elas as limitações decorrentes da 
sua Artrite Reumatóide? 
a. Aceito as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionem a minha vida; ten-
to continuar o meu dia-a-dia 
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos
c. Faço algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Peço ajuda; Procuro consolo
e. Não faço nada. Não posso alterar ou controlar a situação



Agora estamos interessados em saber como ultrapassa determinadas situações especí!-
cas relacionadas com a sua doença.
32. O que faz quando tem mais dores?
a. Aceito as minhas dores, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia a dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

33. O que faz quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

34. O que faz quando tem mais fadiga?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

35. O que pensa quando tem mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. As dores estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com as dores.



36. O que pensa quando a rigidez muscular aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas

37. O que pensa quando a fadiga aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas.

38. O que sente quando tem mais dores?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

39. O que sente quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

40. O que sente quando a fadiga aumenta?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido



41. Actualmente, o que acredita que funciona? 
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
 b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda
h. Outra (especi!car):_______________________



A primeira parte da entrevista destina-se à recolha de dados relativos à sua doença 
neste momento.

Que medicação está actualmente a fazer? ____________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Classi!cação da doença de acordo com o American College of Reumatology
Rigidez Matinal …………………………………….....................................……… Presença Ausência
Artrite em 3 ou mais zonas articulares…………..........................….…..…...... Presença Ausência
Artrite nas articulações da mão…………………............................…..….…...... Presença Ausência
Nódulos Reumáticos…………………................................................................ Presença Ausência
Factor Reumático…………………..................................................................... Presença Ausência
Alterações radiográ!cas…………….................................,,,…...…………….... Presença Ausência

Em seguida vou colocar-lhe algumas questões relativas à capacidade funcional que sente 
e à capacidade face às suas actividades diárias.
Classi!cação da Capacidade Funcional
1. Funcionamento normal sem sintomas……….,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,..................................................
2. Alguma incapacidade, embora adequada para uma actividade normal sem recomendações 
especiais ou assistência pessoal...........................................................................................................
3. Actividades restritas que requerem recomendações especiais ou assistência pessoal……..……...
4. Dependência total…………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,………………………………….……….............

Classi!cação das actividades diárias de vida
- Mobilidade
Caminhar,,,,,,,,,,,,,,,,, Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar transportes públicos

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Subir escadas

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transferências cama- cadeira

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz



-Cuidados pessoais
Comer………………………………………………………………………….

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Vestir-se,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade 
Incapaz
Lavar-se..................... Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar o WC,,,,,,,,,,,,,,,, Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

- Funções com as mãos
Abrir a porta utilizando a maçaneta

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir a porta com as chaves

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Pegar em moedas...... Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transportar um prato

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar uma caneta......... Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade 
Incapaz

-Trabalho e actividades
Trabalhar fora de casa Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade 
Incapaz
Trabalho doméstico pesado

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico leve

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Passatempos/Hobbies

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Desporto 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Neste momento é capaz:
Vestir-se (incluindo as tarefas de abotoar e atacar)

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Entrar/Sair do carro

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Levantar um copo cheio e levar à boca

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz



Andar num plano de terra
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Lavar/Secar o corpo inteiro
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Dobrar-se para baixo e apanhar a roupa do chão
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Abrir/Fechar uma torneira………………………………………………………
Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Agora estamos interessados em conhecer um pouco do seu quotidiano.
Conte-nos um pouco acerca do que é o seu dia-a-dia.
________________________________________________________________
________________________________________________________________

28. Actualmente, como se sente?
a. Aceito os sintomas e as limitações para que a doença não condicione a minha vida
b. Resignado/a, sinto-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não consigo ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, se saber como será a minha vida

29. Actualmente, o que pensa acerca da Artrite Reumatóide e das suas limitações? Como 
se vê? 
a. Não houve qualquer alteração, continuo a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuo a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas em que sinto mais di!culdades
d. Não consigo ultrapassar as limitações da doença
e. Já não sirvo para nada 

30. O que signi!ca para si ter esta doença?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação das formas para lidar com a situação
31. Actualmente como tenta ultrapassá-las ou lidar com elas as limitações decorrentes da sua 
Artrite Reumatóide? 



a. Aceito as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionem a minha vida; ten-
to continuar o meu dia-a-dia 
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos
c. Faço algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Peço ajuda; Procuro consolo
e. Não faço nada. Não posso alterar ou controlar a situação
Agora estamos interessados em saber como ultrapassa determinadas situações especí!-
cas relacionadas com a sua doença.
32. O que faz quando tem mais dores?
a. Aceito as minhas dores, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

33. O que faz quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

34. O que faz quando tem mais fadiga?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia a dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

35. O que pensa quando tem mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 



manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. As dores estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com as dores.
36. O que pensa quando a rigidez muscular aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas

37. O que pensa quando a fadiga aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas.

38. O que sente quando tem mais dores?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

39. O que sente quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido



40. O que sente quando a fadiga aumenta?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

41. Actualmente, o que acredita que funciona? 
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
 b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda
h. Outra (especi!car):_________________________________________________



Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objec-
tivo conhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite 
Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser 
colocadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este 
protocolo de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do pre-
enchimento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se 
retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

Estado Civil
 Solteiro
 Casado/União de facto 
 Separado/Divorciado
 Viúvo
Data de Nascimento:________________
Idade:___________anos
Pro!ssão
 Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
 Desempregado 
 Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)

Estatuto Sócio-Económico
 Abaixo do limiar da pobreza
 Estatuto Sócio-Económico baixo
 Estatuto Sócio-Económico médio
 Estatuto Sócio-Económico médio/alto
 Estatuto Sócio-Económico alto
Habilitações Literárias: ____________(Número de anos de escolaridade)

8. Há quanto tempo foi diagnosticada a sua doença?
 Entre 3 a 6 meses
 1 ano
 Entre 1 a 2 anos 



































Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 
a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não le-
ve muito tempo a indicar a sua resposta em cada a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes



















Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo 
conhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite 
Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser 
colocadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este 
protocolo de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do 
preenchimento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se 
retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

Estado Civil
 Solteiro
 Casado/União de facto 
 Separado/Divorciado
 Viúvo
Data de Nascimento:________________
Idade:___________anos
Pro!ssão
 Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
 Desempregado 
 Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)

Estatuto Sócio-Económico
 Abaixo do limiar da pobreza
 Estatuto Sócio-Económico baixo
 Estatuto Sócio-Económico médio
 Estatuto Sócio-Económico médio/alto
 Estatuto Sócio-Económico alto
Habilitações Literárias: ____________(Número de anos de escolaridade)

8. Há quanto tempo foi diagnosticada a sua doença?
 Entre 3 a 6 meses
 1 ano
 Entre 1 a 2 anos 





















Indique por favor o seu grau de concordância para cada uma das seguintes a!rma-
ções, problema relacionado com a sua dor, tendo em conta a seguinte escala:

0= É totalmente falso para mim
1= È moderadamente falso para mim
2=Não é verdadeiro ou falso (ou não se aplica a mim)
3= É moderadamente verdadeiro para mim
4= É totalmente verdadeiro para mim 







Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando são confrontadas 
com acontecimentos difíceis ou geradores de stress nas suas vidas, tais como é o ca-
so da Artrite Reumatóide. Há inúmeras formas de tentar lidar com o stress. Com 
este questionário pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente, quando 
experiência sintomas que associada à sua doença. Obviamente, os mesmos sintomas 
podem gerar diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando 
está com muitos sintomas.
Responda depois a cada uma das seguintes questões assinalando com uma cruz por 
cima do número, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item 
sem deixar que a resposta a um item in"uencie a resposta a outros. Prense bem antes 
de responder e seja o mais honesto possível. Responda a todos os itens. Não existem 
respostas “certas” nem “erradas”, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a 
si - não o que pensa que a “maioria das pessoas” diria ou faria. Indique o que habitu-
almente faz quando experiencia um sintoma que associa à sua doença.

1 = Normalmente nunca faço isto
2 = Normalmente faço um pouco isto
3 = Normalmente faço isto de forma moderada
4 = Normalmente faço sempre isto







Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 
a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não le-
ve muito tempo a indicar a sua resposta em cada a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com 

a maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com os seus 

amigos. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. 

Para cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com a 
maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com a sua famí-
lia. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. Para 
cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





Durante a maior parte do dia temos um diálogo interno com nós próprios. Pergun-
tamos a nós próprios por exemplo, para fazer determinadas coisas, culpamo-nos se 
cometemos um erro e, recompensamo-nos dos nossos desempenhos. Quando temos 
dor também dizemos determinadas coisas a nós próprios, diferentes das que dize-
mos quando nos sentimos bem. As frases em baixo, descrevem pensamentos típicos 
das pessoas que têm dor. 
Indique por favor a frequência em que tem determinado pensamento quando apre-
senta um quadro de dor severa. Para cada um dos itens, assinale com um círculo 
uma resposta de 0 (Quase Nunca) a 5 (Quase Sempre).



Instruções: As a!rmações seguintes referem-se ao modo como vê a vida em geral. 
Por favor leia cada uma e assinale 0, 1, 2, ou 4 para indicar quanto cada a!rmação 
se aplica a si. Não há respostas certas ou erradas. Só queremos saber a sua opinião.



Instruções: As pessoas variam na forma de prestar atenção e de estar consciente da 
e na experiência, no momento presente. Esta escala pretende avaliar essas capacida-
des e a forma como estão presentes em cada uma das pessoas. 
Em baixo, encontram-se um conjunto de a!rmações que indicam a capacidade de 
observar e identi!car uma variedade de estímulos, quer internos (sensações corpo-
rais, pensamentos, emoções), quer externos (sons, cheiros). Leia com cuidado cada 
a!rmação e indique o quanto cada uma delas se aplica a si próprio(a). Utilize, para 
esse efeito, a seguinte escala de resposta: 









Instruções: Em baixo estão várias a!rmações. Indique por favor o modo como ca-
da uma se aplica a si., utilizando a seguinte escala:









Instruções: 
Embora as pessoas possam reagir de diferentes maneiras perante situações distintas, 
todos nós temos um modo característico de lidar com as coisas que nos perturbam. 
Como é que descreve o modo como tipicamente reage quando está em stress/quan-
do está perturbado (a)? 
Assinale com Sempre, Frequentemente, Por vezes, ou Nunca cada uma das a!rma-
ções apresentadas. 













A primeira parte da entrevista destina-se à recolha de dados de anamnese e de dados relativos 
à sua doença.

Nome: ___________________________________________________________
Morada:__________________________________________________________
Estado Civil
 Solteiro
 Casado/União de facto 
 Separado/Divorciado
 Viúvo
Data de Nascimento:________________
Idade:___________anos
Pro!ssão
 Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
 Desempregado 
 Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)

Estatuto Sócio-Económico
 Abaixo do limiar da pobreza
 Estatuto Sócio-Económico baixo
 Estatuto Sócio-Económico médio
 Estatuto Sócio-Económico médio/alto
 Estatuto Sócio-Económico alto
Habilitações Literárias: ____________(Número de anos de escolaridade)

Dados relativos à doença
Qual o tipo de Artrite Reumatóide que tem?_______________________
Que medicação está actualmente a fazer?__________________________

Há quanto tempo foi diagnosticada a sua doença?
 Menos de 6 meses
 Entre 6 meses e 2 anos
 Entre os 2 anos e os 5 anos
 Mais de 5 anos



Classi!cação da doença de acordo com o American College of Reumatology
Rigidez Matinal …………………………………………...................................…… Presença Ausência
Artrite em 3 ou mais zonas articulares…….........................…….….…..…...... Presença Ausência
Artrite nas articulações da mão…………….…..........................……..….…...... Presença Ausência
Nódulos Reumáticos…………………............................................................... Presença Ausência
Factor Reumático…………………..................................................................... Presença Ausência
Alterações radiográ!cas……………………...................................…………….... Presença Ausência

História Psiquiátrica
Tem história psiquiátrica anterior?...........................................................................… Sim Não

Especi!car: 
 Perturbação Ansiosa  Sintomas 

Diagnóstico Provável
    Diagnóstico De!nitivo
  
  Perturbação Depressiva  Sintomas 
     Diagnóstico Provável   
     Diagnóstico De!nitivo

  Outra:__________________________________ (especi!car)

Medicação efectuada aquando diagnóstico (Especi!car)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Nessa altura, para além da medicação, que tipo de acompanhamento fez?
 Nenhum acompanhamento para além da medicação
 Acompanhamento psiquiátrico
 Acompanhamento psicológico
 Outro:_________________________________ (Especi!car)
Em seguida vou colocar-lhe algumas questões relativas à capacidade funcional que sente e à ca-
pacidade face às suas actividades diárias.

Classi!cação da Capacidade Funcional
1. Funcionamento normal sem sintomas...........................................................................................
2. Alguma incapacidade, embora adequada para uma actividade normal sem recomendações 
especiais ou assistência pessoal..........................................................................................................
3. Actividades restritas que requerem recomendações especiais ou assistência pessoal…............
4. Dependência total………………………………..............................................…………….………...........



Em seguida vou colocar-lhe algumas questões relativas à capacidade funcional 
que sente e à capacidade face às suas actividades diárias.

Classi!cação das actividades diárias de vida
- Mobilidade
Caminhar: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar transportes públicos: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Subir escadas: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transferências cama-cadeira

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

-Cuidados pessoais
Comer: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Vestir-se: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Lavar-se: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar o WC: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

- Funções com as mãos
Abrir a porta utilizando a maçaneta:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir a porta com as chaves:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Pegar em moedas: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Transportar um prato: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Usar uma caneta: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

-Trabalho e actividades
Trabalhar fora de casa: 

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico pesado:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Trabalho doméstico leve:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Passatempos/Hobbies:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Desporto: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz



Neste momento é capaz:
Vestir-se (incluindo as tarefas de abotoar e atacar):

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Entrar/Sair do carro: Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade 
Incapaz
Levantar um copo cheio e levar à boca:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Andar num plano de terra:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Lavar/Secar o corpo inteiro:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Dobrar-se para baixo e apanhar a roupa do chão:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz
Abrir/Fechar uma torneira:

Sem di!culdade Alguma di!culdade Muita di!culdade Incapaz

Agora estamos interessados em conhecer um pouco do seu quotidiano.
Conte-nos um pouco acerca do que é o seu dia-a-dia.
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Estamos de seguida interessados em conhecer os sintomas que tinha antes de lhe terem 
diagnosticado a Artrite Reumatóide.
Quando foi ao médico, como via/o que pensava acerca dos sintomas que tinha?
Qual o grau de preocupação que tinha a respeito desses sintomas? (escala 0-5)
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Em seguida, procuramos avaliar a informação que tinha acerca desta doença, no 
momento do diagnóstico.
1. Quando teve conhecimento que tinha Artrite Reumatóide, que informação tinha acer-
ca desta doença?
a. Não tinha qualquer informação acerca desta doença.
b. Não adianta fazer tratamento.
c. A doença é crónica e não tem cura, mas tem tratamento que alivia as dores, melhora a função 
e previne/atenua as deformações.
d. “Formigueiros” e di!culdade matinal em "ectir os dedos, podem ser os sintomas iniciais. 
e. Os !lhos de doentes com Artrite Reumatóide apresentam um risco elevado de contrair a 
doença.



f. O tratamento baseia-se principalmente na administração de medicamentos
g. Para prevenir o aparecimento de deformações devo repousar com as articulações “em posi-
ção de função”.
h. Há formas de corrigir algumas deformações como põe exemplo, a utilização de talas ou apa-
relhos amovíveis.
i. Nas deformações irreversíveis, recomendam-se utensílios ou acessórios que facilitam a execu-
ção de tarefas da vida diária.
j. Era uma doença terrível porque conhecia uma pessoa que tem AR e via como ela está.

2. Quem lhe forneceu a informação que tinha no momento em que teve conhecimento do 
seu diagnóstico?
a. Familiares/Amigos próximos
b. Colegas de trabalho 
c. Médico assistente
d. Comunicação social/Internet
e. Outros:__________________

Quanto lhe explicaram o que era a Artrite Reumatóide, achou que a informação forneci-
da foi su!ciente?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação dos Conteúdos cognitivos relativos à Evolução da Doença
3. Quando se confrontou com esta doença e teve informação acerca do que seria a sua evo-
lução, o que pensou (implícito “como se viu”)?
a. Não houve qualquer alteração, continuei a fazer as minhas tarefas diárias; não pensei nada 
em concreto 
b. Com algumas limitações, mas continuei a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas tarefas em que sentia mais di!culdades
d. Não ia conseguir ultrapassar as limitações da doença 
e. Já não servia para nada

Avaliação relativa aos conteúdos cognitivos relativos ao Self doente
4. Nessa fase em que se confrontou com esta doença, pensou que a sua Artrite Reumatóide 
ia ter implicações ao nível: 



1 – Sem 
implicação

2– Alguma 
implicação

3 – Implicação 
moderada

4 –Muita 
implicação

5 – Implicação 
total

a. Familiar
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

b. Laboral
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

c. Actividades Sociais
Especi!car
________________________________________________________________
________________________________________________________________

5. Nesta fase em que se confrontou com a sua Artrite Reumatóide, como se sentiu? 
a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

6. Ainda nesta fase inicial, e após ter comunicado aos seus familiares/amigos o diagnósti-
co de Artrite Reumatóide, como sentiu que as outras pessoas o/a viram?
- Ao nível dos familiares
a. Não senti qualquer alteração na forma como agiram comigo; Senti que compreenderam o 
meu problema e que me apoiaram totalmente a encontrar alternativas
b. Senti que compreenderam e me apoiaram, mas encontrei as minhas próprias alternativas pa-
ra realizar as minhas tarefas
c. Senti que compreenderam mas não me apoiaram. 
d. Senti-me rejeitado/a; Senti-me abandonado/a
e. Não sei

- Ao nível dos amigos
a. Não senti qualquer alteração na forma como agiram comigo; Senti que compreenderam o 
meu problema e que me apoiaram totalmente a encontrar alternativas



b. Senti que compreenderam e me apoiaram, mas encontrei as minhas próprias alternativas pa-
ra realizar as minhas tarefas
c. Senti que compreenderam mas não me apoiaram. 
d. Senti-me rejeitado/a; Senti-me abandonado/a
e. Não sei

7. Perante o diagnóstico de Artrite Reumatóide como tentou lidar com as limitações de-
correntes da doença /como tentou ultrapassá-las?
a. Aceitar as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionassem a minha vida; 
tentei continuar o meu dia-a-dia
b. Proceder de acordo com os conselhos médicos
c. Fazer algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Pedir ajuda; Procurar consolo
f. Não !z nada. Não posso alterar ou controlar a situação

8. Ainda no momento em que !cou a saber que tinha Artrite Reumatóide, o que acredita 
que funcionou/não funcionou?
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei

Questões relativas aos Conteúdos Cognitivos relativos ao Self Doente
9. Quando começou a sentir as primeiras limitações decorrentes da doença, procurou 
manter a sua actividade quotidiana ou pediu ajuda?
a. Procurei manter as minhas actividades e a minha independência
b. Procurei alternativas para conseguir manter as minhas actividades e a minha independência
c. Procurei manter apenas as actividades necessárias, procurando não pedir ajuda
d. Pedi ajuda a amigos e a familiares apenas para as actividades principais
e. Pedi ajuda a amigos e a familiares para todas as actividades.

10. De que forma se sentiu limitado/a pela Artrite Reumatóide? Quanto se sentiu limi-
tado/a em termos de dor, rigidez muscular e fadiga?
________________________________________________________________
________________________________________________________________



- Dor
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

- Rigidez muscular
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

- Fadiga
0. Nada limitado/a
1. Pouco limitado/a
2. Moderadamente limitado/a
3. Muito limitado/a
4. Totalmente limitado/a

11. Que limitação a Artrite Reumatóide veio introduzir na sua vida?
________________________________________________________________
________________________________________________________________



Avaliação dos Conteúdos Cognitivos relativas ao Self Doente
12. Numa fase inicial, após ter conhecimento do diagnóstico de Artrite Reumatóide, co-
mo se sentiu?
a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

13. Após esse momento em que foi confrontado com a Artrite Reumatóide e as suas limi-
tações, o que pensou? Como se viu?
a. Não houve qualquer alteração, continuei a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuei a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada
c. Dependente dos outros para realizar algumas tarefas em que sentia mais di!culdades
d. Não ia conseguir ultrapassar as limitações da doença
e. Já não servia para nada 

14. Quando começou a sentir essas limitações, como tentou ultrapassá-las ou lidar com 
elas? 
a. Aceitar as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionassem a minha vida; 
tentei continuar o meu dia-a-dia
b. Proceder de acordo com os conselhos médicos
c. Fazer algo para aliviar os sintomas por iniciativa própria
d. Pedir ajuda; Procurar consolo
e. Não !z nada. Não podia alterar ou controlar a situação

Ainda em relação a esta fase inicial, e após o diagnóstico de Artrite Reumatóide, esta-
mos interessados em perceber como ultrapassou determinadas situações resultantes da 
sua doença.
15. O que fazia quando tinha mais dores?
a. Aceitava as minhas dores, para que estas não condicionassem a minha vida e tentava continu-
ar o meu dia-a-dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação



16. O que fazia quando tinha mais rigidez muscular?
a. Aceitava os meus sintomas, para a doença não condicionar a minha vida e tentava continuar 
o meu dia-a-dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

17. O que fazia quando tinha mais fadiga?
a. Aceitava os meus sintomas, para a doença não condicionar a minha vida e tentava continuar 
o meu dia a dia de forma normal
b. Procedia de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso..)
c. Fazia algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procurava apoio de amigos e familiares; Expressava os meus sentimentos e partilhava as mi-
nhas preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

18. O que pensava quando tinha mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. As dores estavam a piorar e a controlar a minha vida
e. Não conseguia lidar com as dores

19. O que pensava quando a rigidez muscular aumentava?
a. Aceitar os meus sintomas; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pen-
samentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nos sinto-
mas (para não pensar nos sintomas)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. Os sintomas estavam a piorar e a controlar a minha vida
e. Não conseguia lidar com estes sintomas. 



20. O que pensava quando a fadiga aumentava?
a. Aceitar os meus sintomas; Conseguia controlar os meus sintomas controlando os meus pen-
samentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tentava procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tentava 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nos sinto-
mas (para não pensar nos sintomas)
c. Necessitava de ajuda para realizar algumas tarefas em que tinha mais di!culdade
d. Os sintomas estavam a piorar e a controlar a minha vida
e. Não conseguia lidar com estes sintomas.

21. O que sentia quando tinha mais dores?
a. Aceitei as minhas dores e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sentia-me perdido/a

22. O que sentia quando tinha mais rigidez muscular?
a. Aceitei os meus sintomas e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sentia-me perdido/a 

23. O que sentia quando a fadiga aumentava?
a. Aceitei os meus sintomas e tentei sempre continuar a minha vida
b. Sentia mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sentia-me dependente
d. Não controlava a minha vida
e. Já não me importava com nada. Sinto-me perdido/a

24. Nesta fase inicial da doença, o que acredita que funcionou/não funcionou?
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda



25. Foi confrontado/a com limitações decorrentes da sua doença, viu o que funcionava e 
o que não funcionava. Então como se sentiu com estas formas que encontrou para ultra-
passar as limitações? 
 a. Aceitei para que a doença não condicionasse a minha vida
b. Resignado/a, senti-me impotente, com uma certa raiva face à doença
c. Triste, melancólico/a, sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não conseguia ter as mesmas capacidades
e. Perdido/a, sem saber como iria ser a minha vida

26. Quando tentou lidar com a sua doença, que fonte de suporte/apoio recorreu?
a. Família/amigos próximos
b. Colegas do trabalho/vizinhos
c. Grupos de Auto-ajuda
d. Médicos/Enfermeiros/Psicólogos
e. Outros:______________________

27. De que forma a Artrite Reumatóide interferiu na sua rotina diária? 
a. Passei a ver o mundo com outros olhos e a ter outras prioridades
b. A doença afectou os meus relacionamentos. As pessoas começaram a reagir negativamente
c. A dor, o cansaço e as limitações, di!cultaram a minha vida sexual
d. Reduzi o tempo de trabalho fora de casa. Participo menos em actividades sociais
e. Tive de adaptar a minha área de trabalho às minhas necessidades mas continuo a fazer todas 
as minhas actividades diárias
f. Tive de adaptar toda a minha casa e o mobiliário, para conseguir continuar a fazer as tare-
fas domésticas
g. Tornei-me mais dependente da minha família. Passei a sair de casa apenas 
acompanhado/a

28. Actualmente, como se sente?
a. Aceito os sintomas e as limitações para que a doença não condicione a minha vida
b. Resignado/a, sinto-me impotente, com uma certa raiva face à doença 
c. Triste, melancólico, (penalizado), sem alegria para executar as minhas actividades
d. Diminuído/a, não consigo ter as mesmas capacidades 
e. Perdido/a, se saber como será a minha vida

29. Actualmente, o que pensa acerca da Artrite Reumatóide e das suas limitações? Como 
se vê? 
a. Não houve qualquer alteração, continuo a fazer as minhas tarefas diárias 
b. Com algumas limitações, mas continuo a esforçar-me por encontrar alternativas para reali-
zar as minhas tarefas e para me sentir uma pessoa valorizada



c. Dependente dos outros para realizar algumas em que sinto mais di!culdades
d. Não consigo ultrapassar as limitações da doença
e. Já não sirvo para nada 

30. O que signi!ca para si ter esta doença?
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Avaliação das formas para lidar com a situação
31. Actualmente como tenta ultrapassá-las ou lidar com elas as limitações decorrentes da 
sua Artrite Reumatóide? 
a. Aceito as mudanças físicas e as limitações, para que estas não condicionem a minha vida; ten-
to continuar o meu dia-a-dia 
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos
c. Faço algo para aliviar os sintomas, por iniciativa própria
d. Peço ajuda; Procuro consolo
e. Não faço nada. Não posso alterar ou controlar a situação

Agora estamos interessados em saber como ultrapassa determinadas situações especí!-
cas relacionadas com a sua doença.
32. O que faz quando tem mais dores?
a. Aceito as minhas dores, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

33. O que faz quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação



34. O que faz quando tem mais fadiga?
a. Aceito os meus sintomas, para a doença não condicione a minha vida e tento continuar o meu 
dia-a-dia de forma normal
b. Procedo de acordo com os conselhos médicos (Ex: medicação SOS; repouso)
c. Faço algo para aliviar os sintomas (não segundo conselho médico)
d. Procuro apoio de amigos e familiares; Expresso os meus sentimentos e partilho as minhas 
preocupações
e. Não posso alterar ou controlar a situação

35. O que pensa quando tem mais dores?
a. Aceitar as minhas dores; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. As dores estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com as dores.

36. O que pensa quando a rigidez muscular aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas

37. O que pensa quando a fadiga aumenta?
a. Aceito os meus sintomas; Consigo controlar os meus sintomas controlando os meus pensa-
mentos/sentimentos negativos e mantendo a minha actividade
b. Tento de procurar alternativas para continuar a realizar as minhas actividades diárias; Tento 
manter-me ocupado/a e planear actividades para me distrair para não focar a atenção nas mi-
nhas dores (para não pensar nas minhas dores)
c. Necessito de ajuda para realizar algumas tarefas em que tenho mais di!culdade
d. Os sintomas estão a piorar e a controlar a minha vida
e. Não consigo lidar com estes sintomas.



38. O que sente quando tem mais dores?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

39. O que sente quando tem mais rigidez muscular?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

40. O que sente quando a fadiga aumenta?
a. Aceitar os meus sintomas e tento sempre continuar a minha vida
b. Sinto mais di!culdades em concentrar-me, em tomar decisões 
c. Sinto-me dependente
d. Não controlo a minha vida
e. Já não me importo com nada. Sinto-me perdido

41. Actualmente, o que acredita que funciona? 
a. Continuar a realizar as minhas actividades quotidianas
b. Adaptar as minhas rotinas diárias à doença; Ter encontrado alternativas para realizar as mi-
nhas tarefas
c. A medicação ser a correcta
d. Proceder de acordo com os conselhos médicos
e. Ginástica/Natação
f. Não sei
g. Pedir ajuda
h. Outra (especi!car):_______________________





Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo co-
nhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser colo-
cadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este protocolo 
de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do preenchi-
mento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

1. Sexo: Masculino
  Feminino
2. Estado Civil
  Solteiro
  Casado/União de facto 
  Separado/Divorciado
  Viúvo
3. Data de Nascimento:___________________
4. Idade:__________anos
5. Pro!ssão
  Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
  Desempregado 
  Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)
6. Estatuto Sócio-Económico
  Estatuto Sócio-Económico baixo
  Estatuto Sócio-Económico médio
  Estatuto Sócio-Económico alto
7. Habilitações Literárias: ____________(número de anos de escolaridade)





















Estão indicadas a seguir diversas situações relacionadas com a dor. Indique o seu ní-
vel de medo /ansiedade, assinalando com uma cruz o número à frente de cada frase 
que melhor corresponde ao que sente ou ao que pensa sentir. Os números variam de 
0 (Sem medo) a 10 (Muito medo).



Indique por favor o seu grau de concordância para cada uma das seguintes a!rma-
ções, problema relacionado com a sua dor, tendo em conta a seguinte escala:

0= É totalmente falso para mim
1= È moderadamente falso para mim
2=Não é verdadeiro ou falso (ou não se aplica a mim)
3= É moderadamente verdadeiro para mim
4= É totalmente verdadeiro para mim 







Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando são confrontadas 
com acontecimentos difíceis ou geradores de stress nas suas vidas, tais como é o ca-
so da Artrite Reumatóide. Há inúmeras formas de tentar lidar com o stress. Com 
este questionário pedimos-lhe que indique o que normalmente faz e sente, quando 
experiência sintomas que associada à sua doença. Obviamente, os mesmos sintomas 
podem gerar diferentes respostas, mas pense acerca do que usualmente faz quando 
está com muitos sintomas.
Responda depois a cada uma das seguintes questões assinalando com uma cruz por 
cima do número, usando a escala que se segue. Por favor tente responder a cada item 
sem deixar que a resposta a um item in"uencie a resposta a outros. Prense bem antes 
de responder e seja o mais honesto possível. Responda a todos os itens. Não existem 
respostas “certas” nem “erradas”, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a 
si - não o que pensa que a “maioria das pessoas” diria ou faria. Indique o que habitu-
almente faz quando experiencia um sintoma que associa à sua doença.

1 = Normalmente nunca faço isto
2 = Normalmente faço um pouco isto
3 = Normalmente faço isto de forma moderada
4 = Normalmente faço sempre isto







Durante a semana passada, quantos dias utilizou cada uma das estratégias abaixo 
indicadas, como forma de lidar com a dor? (Utilizou de certo, algumas das estraté-
gias mesmo em dias em que não tinha dor, como forma de prevenir ou de minimi-
zar a sua dor, no futuro). Para cada uma delas, assinale com um círculo uma respos-
ta, de forma a indicar o número de dias em que utilizou cada umas das estratégias 
para a lidar com a dor, e, se tinha ou não dor nesse momento).  





Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar 
quanto cada a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas 
certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com 
a maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com os seus 
amigos. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. 
Para cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





As frases que se seguem descrevem sentimentos e experiências que ocorrem com a 

maioria das pessoas em algum momento, nos seus relacionamentos com a sua famí-

lia. Para cada frase, existem três possibilidades de resposta: Sim, Não e, Não sei. Para 

cada uma das frases, assinale com um círculo a sua resposta.





Durante a maior parte do dia temos um diálogo interno com nós próprios. Pergun-
tamos a nós próprios por exemplo, para fazer determinadas coisas, culpamo-nos se 
cometemos um erro e, recompensamo-nos dos nossos desempenhos. Quando temos 
dor também dizemos determinadas coisas a nós próprios, diferentes das que dize-
mos quando nos sentimos bem. As frases em baixo, descrevem pensamentos típicos 
das pessoas que têm dor. 
Indique por favor a frequência em que tem determinado pensamento quando apre-
senta um quadro de dor severa. Para cada um dos itens, assinale com um círculo 
uma resposta de 0 (Quase Nunca) a 5 (Quase Sempre).



Instruções: As a!rmações seguintes referem-se ao modo como vê a vida em geral. 
Por favor leia cada uma e assinale 0, 1, 2, ou 4 para indicar quanto cada a!rmação 
se aplica a si. Não há respostas certas ou erradas. Só queremos saber a sua opinião.



Instruções: As pessoas variam na forma de prestar atenção e de estar consciente da 
e na experiência, no momento presente. Esta escala pretende avaliar essas capacida-
des e a forma como estão presentes em cada uma das pessoas. 
Em baixo, encontram-se um conjunto de a!rmações que indicam a capacidade de 
observar e identi!car uma variedade de estímulos, quer internos (sensações corpo-
rais, pensamentos, emoções), quer externos (sons, cheiros). Leia com cuidado cada 
a!rmação e indique o quanto cada uma delas se aplica a si próprio(a). Utilize, para 
esse efeito, a seguinte escala de resposta: 









Instruções: Em baixo estão várias a!rmações. Indique por favor o modo como ca-
da uma se aplica a si., utilizando a seguinte escala:















Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo co-
nhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser colo-
cadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este protocolo 
de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do preenchi-
mento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

1. Sexo: Masculino
  Feminino
2. Estado Civil
  Solteiro
  Casado/União de facto 
  Separado/Divorciado
  Viúvo
3. Data de Nascimento:___________________
4. Idade:__________anos
5. Pro!ssão
  Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
  Desempregado 
  Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)
6. Estatuto Sócio-Económico
  Estatuto Sócio-Económico baixo
  Estatuto Sócio-Económico médio
  Estatuto Sócio-Económico alto
7. Habilitações Literárias: ____________(número de anos de escolaridade)





Instruções: 
Embora as pessoas possam reagir de diferentes maneiras perante situações distintas, 
todos nós temos um modo característico de lidar com as coisas que nos perturbam. 
Como é que descreve o modo como tipicamente reage quando está em stress/quan-
do está perturbado (a)? 
Assinale com Sempre, Frequentemente, Por vezes, ou Nunca cada uma das a!rma-
ções apresentadas. 







Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para in-
dicar quanto cada a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há res-
postas certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada 
a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes







Queremos solicitar a sua colaboração para uma avaliação, que tem por objectivo co-
nhecer a forma como pensa e como se sente em relação à sua Artrite Reumatóide. 
Desta forma, pedimos-lhe que leia atentamente todas as questões que lhe vão ser colo-
cadas, e que nos responda de forma a re"ectir as suas opiniões pessoais. Este protocolo 
de avaliação é anónimo, sendo todas as suas respostas são con!dencias. 
A sua participação nesta avaliação é voluntária. Se, a qualquer momento do preenchi-
mento deste questionário não quiser continuar, sinta-se à vontade para se retirar.
Agradecemos desde já a sua colaboração.

1. Sexo: Masculino
  Feminino
2. Estado Civil
  Solteiro
  Casado/União de facto 
  Separado/Divorciado
  Viúvo
3. Data de Nascimento:___________________
4. Idade:__________anos
5. Pro!ssão
  Empregado (Qual a pro!ssão:___________________)
  Desempregado 
  Reformado (Qual a pro!ssão:____________________)
6. Estatuto Sócio-Económico
  Estatuto Sócio-Económico baixo
  Estatuto Sócio-Económico médio
  Estatuto Sócio-Económico alto
7. Habilitações Literárias: ____________(número de anos de escolaridade)



Instruções: Em baixo estão várias a!rmações. Indique por favor o modo como ca-
da uma se aplica a si., utilizando a seguinte escala:









Por favor leia cada uma das a!rmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar 
quanto cada a!rmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas 
certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada a!rmação.

A classi!cação é a seguinte:
0- Não se aplicou nada a mim
1- Aplicou-se a mim algumas vezes
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
3- Aplicou-se a mim a maior arte das vezes




