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Anexo 1
Questionario entregue aos doentes
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Questionario n°

DATA / /

Data de nascimento /[

Sexo: Masculino () Feminino( )

Profissao

Habilitagoes literarias

Estado Civil: Casado () Solteiro () Viuvo() Unido de facto( )

Divorciado ()

Existéncia de filhos? Sim( ) Nao( ) Numero
Residéncia: Cidade Freguesia
Tipo de epilepsia

Frequéncia das crises

Ha quantos anos foi diagnosticada a epilepsia?
Toma café com frequéncia? Sim () Nao()

E consumidor de bebidas alcodlicas? Sim () Nao()

Pensa que a epilepsia é: desordem neurolégica () doenga mental ()
desordem de desenvolvimento () outros:( )
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Quais sdo suas ideias a respeito da epilepsia?
E uma doenca contagiosa? sim () nao()

Uma pessoa com epilepsia tém maior possibilidade de desenvolver doenga
mental? sim () nao()

Durante a crise, a pessoa pode engolir a lingua? sim () nao()

O que pensa que as pessoas sentem ao ver uma pessoa em crise?
medo( ) preocupagao( ) rejeicao( ) do( ) Indiferenga( ) Rejeigdo ()
vontade de ajudar () impoténcia ()

Acredita que a epilepsia seja causada por que factores?

factores toxicos () mau olhado( ) factores genéticos( ) castigo de Deus( )
doengas infecciosas( ) traumas ou agentes fisicos( ) dor de cabeca( )
Complicagdes durante o parto () Alcoolismo( )

Pensa que tem menos oportunidade de emprego pelo facto de ter
epilepsia? Sim () nao()

Pensa existir restrigdes na pratica de exercicio fisico pelo facto de ser
epiléptico? Sim () Nao ()

Pensa que tem menos capacidade cognitiva pelo facto de ter epilepsia
(capacidade de aprendizagem e memoria)? Sim () Nao ()

Pensa que filhos de doentes com epilepsia t€m maior probabilidade de terem
malformagdes? Sim () Nao ()
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Instrucoes:

Estas s&o as perguntas sobre a sua saude e actividade diaria.

Se nao tiver a certeza como responder a uma pergunta, tente dar a melhor resposta possivel
e escreva uma nota da dificuldade que teve.

Por favor, sinta-se a vontade, se precisar de ajuda pega-a.

1. Em geral vocé diria que a sua saude é: Coloque um circulo na
opg¢ao que melhor a
caracteriza

Excelente 1

Muito boa 2

Boa 3

Ma 4

Muito mé 5
2. Como qualifica a sua qualidade de vida?

| 1 | I 5 |
10 g B 7 € 5 4 3 2 1 o
A melhor possivel

A pior possivel. Tao ma ou
pior do que estar morta

3. Comparando com ha um ano atras como diria que esta a sua saude actualmente?
Muito melhor que ha um ano atras. 1
Um pouco melhor do que ha um ano atras. 2
Quase na mesma. 3
Um pouco pior do que ha um ano atras. 4
Muito pior do que ha um ano atrés. 5
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4-13. As perguntas seguintes referem-se as actividades diarias que podera fazer durante
um dia. A sua patologia limita essas actividades? Em caso positivo Quanto?

Limita muito Limita Nao limita

4. Grandes actividades como correr, segurar

objectos pesados ou participar em 1 2 3

desportos muito activos.
5. Actividades moderadas tal como mover

uma mesa, passar a ferro jogar futebol ou 1 2 3

jogar golfe.
6 Levantar ou carregar objectos 1 2 3
7. Subir muitos lances de escadas. 1 2 3
8 Subir um lance de escadas. 1 2 3
9. Curvar-se ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
10. Andar mais do que 1 km. 1 2 3
11. Andar muitos quarteirdes. 1 2 3
12. Andar um 1 quarteirao. 1 2 3
13. Tomar banho e vestir-se. 1 2 3

As proximas questdes sao a cerca da sua actividade diaria regular, tanto no trabalho
Como em casa. Tomar conta de criangas, nas escolas, trabalhos voluntarios ou
fazendo servigo comunitario.

14-18 De ha més para c3, teve dificuldades regulares nas actividades diarias ou no trabalho como
resultado de alguma limitagao fisica?

Sim Nao
14. Diminui o tempo que dedicava ao seu trabalho ou 1 2
outras actividades.
15.
Realizou menos trabalho do que o desejado. 1 2
16. Esteve limitado no seu servigo ou outras actividades que 1 2
realiza.
17. Teve dificuldade no cumprimento do seu trabalho ou em 1 2
outras actividades que executa.
18. Trabalhou ou executou outras actividade menos 1 2

concentrado que habitualmente.
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19-23 Durante o ultimo més, teve alguma das dificuldades abaixo referidas na execugdo das suas
actividades diarias regulares no servigo, como resultado de algum problema emocional (depresséo,
ansiedade, etc.) Sim ou Nao

Sim Nao

19. Diminuiu a importancia do tempo gasto no servigo ou 1 2
noutras actividade.

20. Realizou menos servi¢co do que o habitual. 1 2

21. Foi limitado num determinado tipo de servigo ou outras 1 2
actividades que costuma fazer.

22. N ] ]
Teve dificuldade no cumprimento do seu servigo ou

o 1 2

noutras actividades (Exemplo fazer esforgo extra).

23. Realizou o seu servigo ou outras actividades com menos 1 2
atencao do que € habitual.

24, Teve alguma dor corporal durante o Ultimo més?
Nenhuma 1
Muito leve 2
Leve 3
Moderada 4
Grave 5
Muito Grave 6

25. Durante o ultimo més de que forma é que as dores que sentiu interferiram no seu servigo?
Nao interferiu 1
Interferiu um pouco 2
Interferiu moderadamente 3
Interferiu bastante 4
Interferiu totalmente 5
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26. Durante o Ultimo més a sua salde psiquica ou problemas emocionais interferiram com a sua
actividade social (familia, amigos, vizinhos ou outros)

Nao interferiu

Interferiu pouco

2
Interferiu

3
Interferiu bastante 4
Interferiu totalmente 5

27-35. As perguntas que se seguem referem-se a como se sentiu e como as coisas tém sido durante o
ultimo més? Para uma das questbes indique a resposta que Ihe parece mais apropriada no que se
refere aos seus sentimentos.

Sempre Quase Grande Muitas Quase Nunca
sempre parte das vezes nunca
vezes
27. -
Sentiu-se farta das 1 2 3 4 5 6
pessoas.
28. .
Sentiu-se nervosa. 1 2 3 4 5 6
29.
Sentiu-se em baixo
e nada a fez sentir 1 2 3 4 5 6
melhor.
30. ]
Sentiu-se calma e 1 2 3 4 5 6
serena.
31. i
Teve mmta 1 2 3 4 5 6
energia.
32. iu-
Sentlul se 1 2 3 4 5 6
desanimada.
33. Sentiu-se posta a 1 5 3 4 5 6
parte.
34. :
Tem sido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz
35. .
Sentiu-se cansada 1 2 3 4 5 6
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36-43. Durante o ultimo més quantas vezes?

Sempre Quase Grande
sempre parte das
vezes

Muitas
vezes

Quase
nunca

Nunca

36. A sua epilepsia
limitou a sua
actividade social
(como visitar
amigos ou
parentes

37 Teve dificuldade

em concentrar-se e 1 2 3
pensar

38.
Teve dificuldade
em manter a
atengao ao exercer 1 2 3
uma actividade
mais prolongada

39. Foi desencorajado

devido aos
problemas com a
sua saude

40. Preocupou-se com

a possibilidade ter 1 2 3
uma crise

41.

Teve dificuldade

em resolver

problemas como

(fazer planos, 1 2 3
tomar decisoes,

aprender coisas

novas)

42.

Foi desencorajado
pelo facto de ter 1 2 3
epilepsia

43.
Os seus problemas
fisicos e
emocionais
interferiram nas
suas actividades
sociais (visitar
amigos ou
parentes)
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44-48. Escolha a resposta que melhor descreva a veracidade ou ndo dos depoimentos seguintes

Totalmente A maioria Verdade Raramente Nunca
verdade das vezes

44. Sinto que adoeco
mais facilmente
que as outras
pessoas.

45, Sou tao saudavel
como as outras
pessoas que
conheco.

46. Tenho a

expectativa que a 1 2 3 4 5
minha saude piore.

47. A minha saulde é
excelente.

48. Sou facilmente

contagiada em

termos patolégicos 1 2 3 4 5
por outras

pessoas.

49. Qual a qualidade de vida que tem tido durante o ultimo més?

Muito hem,
dificilmente 1
poderia estar
melhor.

Muito bem.

Hem bem nem mal

Nao muito bem

Muito mal,
dificilmente 5
poderia estar
melhor
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50.

51-54.

51.

52.

53.

54.

55-59.

55.

56.

57.

58.

59.

Muitas Algumas Poucas Nunca

vezes vezes vezes
Durante o ultimo
més teve

1 2 3 4
problemas de
memoria?

Circule o numero que melhor caracteriza a dificuldade que teve em se lembrar das coisas e a
interferéncia que teve no seu trabalho e na vida diaria durante o ultimo més.

Sempre Quase Grande Muitas Quase Nunca
sempre parte das vezes nunca
vezes
Nomes de pessoas 1 2 3 4 5 6
que coloca os 1 5 3 4 5 6
objectos
O que as outrgs 1 2 3 4 5 6
pessoas lhe dizem
Coisas que leu
umas horas ou dias 1 2 3 4 5 6

anteriores

As perguntas seguintes referem-se a problemas de linguagem que possa ter. Teve algum problema
de fala e como é que esse problema interferiu na sua vida profissional e na sua forma de viver.

Sempre Quase Grande Muitas Quase Nunca
sempre parte das vezes nunca
vezes

Teve Problemas
em procurar a 1 2 3 4 5 6
palavra correcta

Teve problemas

em compreender o

que os outros 1 2 3 4 5 6
dizem numa

conversa habitual

Teve problemas
em compreender 1 2 3 4 5 6
ordens?

Teve problemas
em compreender o 1 2 3 4 5 6
que 1é

Teve problemas na
escrita
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60-64.

60.

61.

62.

64.

65-68.

65.
66.

67.

68.

As perguntas seguintes referem-se a problemas de concentragdo que tenha tido. Teve problemas
de concentragdo e como é que esses problemas interferiram na sua vida profissional e na sua
forma de viver.

Sempre Quase Grande Muitas Quase Nunca
sempre parte das vezes nunca
vezes

Teve problemas
em concentracao 1 2 3 4 5 6
na conversa

Teve problemas
em concentragao 1 2 3 4 5 6
no trabalho

Teve problemas
em concentragao 1 2 3 4 5 6
na leitura

Teve problemas na
forma como reage
ao que é dito ou
feito

N
N
w
N
o
»

As proximas questdes sao acerca de problemas que pode ter tido em certas actividades e de que
forma a epilepsia ou o seu tratamento tem causado problemas ao nivel do:

Sempre Quase Muitas Quase Nunca
sempre vezes nunca

Trabalho 1 2 3 4 5
Relagdes com os
amigos ou 1 2 3 4 5
companheiros

1 2 3 4 5
Tempo de lazer

1 2 3 4 5

Conducéao
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69-73. As questdes que se seguem relacionam-se com o seu sofrimento acerca das suas crises.

Muitissimo Muito Pouco Muito pouco
69. Fica aborrecido se tiver
crises durante o préximo 1 2 3 4
més.
70. Preocupa-se pelo facto de se
poder magoar durante as 1 2 3 4
crises.
. Sente-se preocupado com o
constrangimento ou outros
L 1 2 3 4
problemas sociais resultantes
das crises.
2. Preocupa-se com o tempo
despendido com a 1 2 3 4
medicacao.
Muito mal Bastante Mal Bem Muito bem
mal

73.
Como lida com projectos

complicados e que requerem 1 2 3 4 5
um planeamento organizado.

74-80. Perante este problemas circunde o numero que melhor representa o quanto o incomoda 1=N&o
incomoda 5= Incomoda muito

Né&o Incomoda
incomoda muito
. Crises 1 2 3 4 5
7. Dificuldade em memorizar 1 2 3 4 5
76. Limitagcbes na condugéo 1 2 3 4 5
. Limitagbes no trabalho 1 2 3 4 5
78. Limitacbes sociais 1 2 3 4 5
79. Efeitos fisicos da medicagao 1 2 3 4 5
anti epiléptica
80. Efeitos psicologicos da 1 5 3 4 5

medicacao anti epiléptica

81-83. Em termos da satisfacdo da sua vida familiar e vida social circule o numero que melhor representa

0 que sente.
Muitissimo Muito Pouco Muito Nunca
pouco
81. ) .
Qual é a sua proximidade
entre vocé e a sua familia e 1 2 3 4 5
amigos?
82. i
Que apoio sente da sua 1 2 3 4 5

familia e amigos?

105



83.
Com que frequéncia fala com

a sua familia e amigos?

84.88. Em termos da satisfagdo da sua vida familiar e vida social circule o nimero que melhor representa

0 que sente.
Sempre Quase Frequente- Quase Nunca
sempre mente nunca
84. Durante o ultimo més sentiu-
se satisfeito com a sua 1 2 3 4 5
actividade sexual?
85. Quantas vezes limitou a sua
actividade social por causa 1 2 3 4 5
de ter Epilepsia?
86. Durante o ultimo més alguém
e_steve dlsponllvel para o 1 2 3 4 5
ajudar ou aceitou essa
ajuda?
87. Durante o ultimo més
quantas vezes se sentiu 1 2 3 4 5
ausente
88. Durante o ultimo més
quantas vezes se sentiu 1 2 3 4 5
isolado dos outros.
== 100 O melhor estado de satde
%0 que se possa imaginar
= 80
- 70
— &0
- 5i
= 30
— 20
— i O pior estado de saude
que se possa imaginar

Comentarios

106



Leia e assinale cuidadosamente cada questo.
Nao ha repostas certas ou erradas. Procure responder o mais objectivamente possivel sem se preocupar com a imagem
que possa causar. Responda simplesmente de acordo com o que sente. Todas as respostas sdo absolutamente

Confidenciais.

Em que medida tem sofrido as seguintes queixas?

Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

Vezes vezes vezes vezes

1-Dores de cabega .....ovuvvviiniiiitii e 0 1 2 3 4
2- Nervosismo ou tensao iNterior. .........o.euvueiiiinenenennnnenenen 0 1 2 3 4
3- Pensamentos desagradaveis que ndo lhe deixam o espirito em 0 1 ) 3 4
PAZ. et e

4-DesSmaios OU TONEULAS. ... .veeeeneneeeeeeenenenineneniieeaeenaenenes 0 1 2 3 4
5-Diminuicdo do interesse ou prazer sexual...................eenn.e. 0 1 2 3 4
6-Sentir-se criticado pelos OULIOS ..........euvverininiininninineenen.. 0 1 2 3 4
7-Impressdo de que as outras pessoas podem controlar os seus 0 1 5 3 4
PENSAMENTOS. ...ttt e

8-Ideia de que as outras pessoas sdo culpadas pela maioria dos seus

PIODICMAS. ...ttt 0 ! 2 3 4
9-Dificuldade em se lembrar de coisas passadas recentes............... 0 1 2 3 4
10-Muitas preocupagdes com a limpeza e arrumagao................... 0 1 2 3 4
11-Aborrece-se e irrita-se facilmente.............c.c.cocoiiiiiinin. 0 1 2 3 4
12-Dores SObIe 0 COTaGa0. ....uviuririiti it et eieeiteeteeie e eeeneenn 0 1 2 3 4
13-Sentir medo na rua ou nos espagos abertos. ........c.c.cvvvueuuennn.. 0 1 2 3 4
14-Falta de forcas ou lentidao............coooiiiiiiiiiiiiii e 0 1 2 3 4
15-Pensamentes de acabar com a vida..............ccooevviiiiiinennnn... 0 1 2 3 4
16-Ouvir vozes que as outras pessoas Na0 OUVEM..........c..oeeuuenenn.. 0 1 2 3 4
I7- TIOMET . ..ttt e e 0 1 2 3 4
18- Sentir que ndo se pode confiar na maioria das pessoas............. 0 1 2 3 4
19-Perder 0 apetite. ... .ooueueuiniie e 0 1 2 3 4
20-Virem as lagrimas facilmente aos olhos...............c.coeviiennennt. 0 1 2 3 4
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21-Sentir-se timido ou pouco a vontade com pessoas do sexo

OPOSTO . Lttt
22-Impressao de se sentir preso ou apanhado em falta....................
23-Ter medo subito sem razao para iSS0..........o.eueeeererenneeniaennn.
24-Impulsos que ndo consegue controlar................c.ceeeieinn.e
25-Medo de sair de casa s0zinho..............c.oooiiiiiiiiiiiniin.
26- Acusar-se a si mesmo a propdésito de qualquer coisa................
27-Dores no fundo das coStas. ........ceuveeeininiiiiiniiiiiiee
28-Dificuldades em fazer qualquer trabalho.............................
29-Sentir-8€ SOZINNO. .......oviuititiiiiiiii i

30-SeNtir-S€ tIISTE. . vttt ittt et et et et ettt e

31-Sentir-se muito pensativo (cismatico) a cerca das

(10 R TP
32-Sem interesse Por NAAA. ........vveueitiiiriititiie e
33-Sentir-se atemorizado. .........oovuiiiei i

34-Sentir-se ofendido facilmente nos seus sentimentos.............

35-Ter a impressao de que as outras pessoas conhecem 0s seus

PENSaAmMENtos SECTETOS. ... .vuuiuiiiiiii ittt
36-Sentir que os outros ndo o compreendem........................

37-Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou ndo gostam de
S e

38-Fazer tudo devagar para ter a certeza de que fica bem

42-DOres MUSCUIATES. . ...ovueiiit i

43-Impressao de que os outros o costumam observar ou falar de
) P

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

108

Muitissimas
vezes



44-Dificuldades em adormecer.........oo.vvvveieiiiiiiiiineiiiieeieeeannns

45-Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz..............
46-Dificuldade em tomar deciSOes..........oovvviriereniiiiiinanennns.
47-Medo de viajar de comboio ou de autocarro.................o.euenn.
48-Sensacdo de que The faltaoar.............cooooiiiiiiiiiiiiininne.
49-Calafrios ou afrontamentos. ..........co.vueeeuininiiiininineniiieenen

50-Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades porque lhe causam

51-Sensagao de vazio na Cabeca..........ouvvevuiiiininiiiiiiiiniieann,

52-Sensagao se anestesia (encorticamento ou formigueiro) no

56-Falta de forga em partes do COrpo........ccvvvviiiiiiineiniieann.
57-Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo.......................e.eee

58-Sentir um peso nos bragos OU NAS PEINAS. .....cveuereenereenennnnnnnn
59-Pensamentos sobre a morte Ou eNterro.........ovvueueveenenenennnnns.

60-Vontade de comer demais...........ooevvviiiiniinriiieeiineaneenns

61-Nao se sentir a vontade quando as pessoas o observam ou falam de
) PP

62-Ter pensamentos que ndo lhe pertencem............................
63-Impulsos de bater, ferir ou ofender alguém............................

64-Acordar muito cedode manha................coooiiiiin .

65-Vontade de repetir certas ac¢cdes como por exemplo tocar em objectos,
lavar-se OU CONtAr..........oovuiiitiniitiiiiiiiieeeeenn,

66-Sono agitado € NAO TEPOUSANLE. . ....vuveneerenrerieeeanearanaanennnnnns

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes
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Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

Vezes vezes vezes vezes

67-Vontade de destruir ou partir COISaS. ... ....ouvveeuerrenieeneanenenans 0 1 2 3 4
68-Ter pensamentos ou ideias que os outros nao

0 1 2 3 4
J 152 (<) 416717 1 4 R
69-Sentir-se embaragado junto das outras pessoas....................... 0 1 2 3 4
70-Nao se sentir a vontade nas multiddes (assembleias, lojas, filas, 0 1 5 3 4
cinemas, Mercados, ELC. .. ...uvrrt ittt
71-Sentir que tudo o que faz é com esfor¢o...............o.oeeiiina 0 1 2 3 4
72-Ter ataques de terror OU PANICO. .......vvverirenieeneieeeananennne. 0 1 2 3 4
73-Nio se sentir & vontade quando come ou bebe em lugares

L 0 1 2 3 4

PUDLICOS. .ot
74-Entrar facilmente em diSCUSSOS. ......coevvvrveiriririiiiinenennnne. 0 1 2 3 4
75-Sentir-se nervoso quando tem de ficar sozinho...................... 0 1 2 3 4
76-Sentir que as outras pessoas ndo lhe ddo o devido valor ao trabalho ou 0 1 5 3 4
as suas capacidades..........coviiiiiiiiiiii
77-Sentir-se sozinho mesmo quando estd com mais 0 1 5 3 4
PESSOS . e et eete et et et et et et et e ettt e e aas
78-Sentir-se tdo inquieto que ndo se pode sentar ou estar

0 1 2 3 4
PATAAO. ..t e
79-Sentimentos de que ndo tem valor............covvvviiiiiiiieniinn... 0 1 2 3 4
80-Ter pressentimento de que algo de mal lhe vai

0 1 2 3 4
2 10T0) 11707 )
81-Gritar com as outras pessoas ou atirar com Coisas.................... 0 1 2 3 4
82-Medo de vir a desmaiar diante de outras pessoas..................... 0 1 2 3 4
83-Impressdo de que se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de 0 | ) 3 4
) P TP PP
84- Pensamentos acerca de assuntos sexuais que o perturbam 0 1 ) 3 4
1010 E L PP P PP
85-Sentimentos de que deveria ser castigo pelos seus

0 1 2 3 4
PECAAOS. ..ttt et et e
86-Pensamentos ou imagens assustadores.............ou. veeeeiinannnn. 0 1 2 3 4
87-A impressdo de que alguma coisa grave se passa no seu 0 1 2 3 4
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Nunca Poucas Algumas Muitas

Vezes vezes vezes
88-Grande dificuldade em sentir-se "proximo" de outras 0 | ) 3
PESSOBS .. e ettt ettt et et et ettt e e
89-Sentimento de culpa............coooiiiiiiiiiii 0 1 2 3
90-Impressdo de que alguma coisa nio regula bem da 0 1 > 3
A G, ottt

Verifique por favor se respondeu a todas as questoes
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Declaracao de Consentimento informado

Eu declaro  que  consinto

participar no projecto de investigagdo a ser levado a cabo por Liliana da Ascensdo Alves Valbom Técnica de
Neurofisiologia, no ambito da sua candidatura a grau de mestre pela Cooperativa de Ensino Superior

Politécnico e Universitario Sob a orientagdo do Prof. Doutor Victor Viana.

A investigacdo tem como objectivos gerais:
e  Avaliar a dor provocada pelo estigma ainda existente na epilepsia.
e  Avaliar a qualidade de vida dos doentes com epilepsia
e  Verificar em que medida o aumento da ansiedade pode desencadear um aumento de crises

em doentes epilépticos.

Confirmo que me foram dadas todas as informag¢des que foram solicitadas, e fui
informado da minha liberdade de autorizagdo ou n@o de participar e/ou desistir a
qualquer momento e de que a recusa de participag¢do ou a desisténcia, ndo terdo qualquer
influencia no meu tratamento, me foram facultadas respostas a duvidas, me foi
assegurada a confidencialidade da informacdo recolhida; me foi assegurada que no final
do projecto, caso pretenda, me serdo facultadas informac¢des sobre as conclusdes do

mesmo.

Braga, / /

Investigador Participante
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Anexo 3
Pedido de Autorizacao da realizacao do estudo
perante o Hospital de S. Marcos Braga
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Braga, 17 de Novembro de 2005

Ex.mo. Sr. Presidente Conselho de
Administracdo do Hospital de S.
Marcos de Braga

Liliana da Ascensdo Alves Valbom, Técnica de Neurofisiologia deste hospital,
com o N.° Mec. 2797, estando a frequentar o 2° ano do mestrado em Psicologia da dor,
na Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario (CESPU), vem por este
meio solicitar a V. Exceléncia a permissao para a realizagdo de uma investigagdo com
pacientes desta instituicao.

Para tal pretendo realizar um estudo distribuindo questionérios, nomeadamente o
questionario QOLIE-89 para a avaliacdo da dor e qualidade de vida o questionario SCL-
90, a doentes com epilepsia, com crises generalizadas e crises parciais. A amostra sera
de 90 pessoas na faixa etaria entre os 18 e 35 anos, cujo o plano de trabalho decorrera
de acordo com o documento em anexo.

A orientagdo desta dissertacdo com o titulo Epilepsia, dor e ansiedade ¢ da
responsabilidade do Professor Doutor Victor docente da Universidade CESPU.

S6 serdo incluidos e investigados pacientes que tenham dado o seu
consentimento ¢ que tenham tido o conhecimento das responsabilidades éticas a que
estou sujeita.

Os Objectivos do estudo sdo:

e Avaliar a dor provocada pelo estigma ainda existente na epilepsia.

e Avaliar a qualidade de vida em doentes com epilepsia

e Verificar em que medida o aumento da ansiedade pode desencadear um
aumento de crises em doentes epilépticos.

Comprometo-me a salvaguardar todos os dados pessoais dos doentes, ndao os

incluindo nos resultados finais.
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Os resultados deste estudo serdo comunicados a esta institui¢ao.

Pede deferimento

Com os melhores cumprimentos

Liliana da Ascensao Alves Valbom
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Anexo 4
Autorizacao do Hospital de S. Marcos Braga para a
realizacdo do estudo
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