B. Auto-Avaliacdo do Estado de Saude Horério de Inicio

As primeiras perguntas deste modulo sdo sobre sualgle em geral, tanto sobre sua saude fisica com@salude mental.

1. Muito boa
2.Boa

B1 | Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude? 3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(&odede ir ao trabalho ou

B2 de realizar as atividades de rotina por motivoadele?

dias 0. Nenhum dia

Agora gostaria de abordar diferentes funcfes do secorpo. Quando eu perguntar sobre dificuldades, gtearia que o(a) sr(a) considerasse que grau
dificuldade tem tido para realizar as suas atividads habituais. Por dificuldades, eu quero dizer présar fazer mais esforco, ter makstar ou dor, lentiddo ot
mudancas na maneira como o sr(a) realiza as atividas, habitualmente.

B3 8(c?))m§(r§c)>? usa algum equipamento ou aparelho phea diudar na 1.Sim 2 Nio gg 2: Ir para
Qual ou quais destes equipamentos o(a) sr(a) &z us
a.Bengala 1.Sim 2.Néao
b. Muleta 1.Sim 2.Nao
B4 |c.Cadeira de Rodas 1.Sim 2.Néo
d. Andador 1.Sim 2.Nao
e.Calcado ortopédico 1.Sim 2.Néo
f. Outro (especifique): 1.Sim 2.Néo
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B5

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tera padar mais do que u
quildmetro?

.Nenhum

.Leve

. Médio

. Intenso

. Muito intenso

Selou?2:ir
para B7

B6

.Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tema @endar cerca de 10

. Médio

metros?

. Intenso

. Muito intenso

B7

.Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tena gabir uma ladeira o

il

. Médio

um lance de escadas?

. Intenso

. Muito intenso

B8

.Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tema s@ cuidar, como s

. Médio

lavar, tomar banho ou se vestir?

. Intenso

. Muito intenso

B9

. Nenhum

. Leve

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tema @ abaixar ou s

. Médio

curvar?

. Intenso

OO INFP|IOIRRIWOIN|IPJTOIAR|IWINDNIP]ITOIRARIWINIPITO|RAR|W|IN|EF

. Muito intenso
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1. Nenhun
2. Leve
B10 Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tema gavantar objetog -
pesados? 3. Médio
4. Intenso
5. Muito intenso
1. Nenhun
e 2. Leve
B11 Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tera panpurrar uma mesa gu 3. Médi
algum moével pesado? - Medaio
4. Intenso
5. Muito intenso
N 1. Nenhun
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tema @grender uma nova 2 Leve
tarefa? —
B12 (como aprender como chegar a um lugar desconheeaipi@nder um novq 3. Médic
jogo, aprender uma nova receita) 4. Intenst
5. Muito intenst
B13 | O(a) sr(a) usa 6culos ou lente de contato? 1.Sim 2.Néo

Ao responder as duas proximas perguntas, leve ea o3 6culos ou lente de contato, se usar.

1. Nenhun
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tera par de longe? 2. Leve
B14 | (reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado daruma distancia de¢ 3. Médio
mais ou menos 20 metjos 4. Intenso
5. Muito intenso
1. Nenhun
E . 2. Leve
B15 m geral, que grau_ de dn‘lculdaQe o(a) sr(a) tera par de perto? 3 Meodic
(reconhecer um objeto que esteja ao alcance das md@o ler) :
4. Intenst
5. Muito intenst
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B16

O(a) sr(a) usa aparelho auditivo?

.Sim

2.Nao

Ao res

ponder a préxima pergunta, leve em contaasedpo auditivo, se usar.

B17

Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tera pavir?

.Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

O [W|IN|F

. Muito intenso

B18

Em geral, em que grau o(a) sr(a) se sente preoo(glanu ansioso(a)?

. Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

QW |IN|F

. Muito intenso

B19

Em geral, em que grau o(a) sr(a) sente dores mmeor
[Sem incluir dor de cabeta

. Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

O WIN|F

. Muito intenso

B20

Em geral, em que grau o(a) sr(a) sente dor de aaheenxaqueca?

.Nenhum

. Leve

. Médio

. Intenso

O W|IN|F

. Muito intenso
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Agora vamos falar sobre problemas que podem ter Inecomodado_nos ultimos 15 dias

Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(ag teroblemas no sono, como
B21 |dificuldade para adormecer, acordar freqlentemgmeite ou dormir mais do que de dias . Nenhum dia
costume?
Nos (ltimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(e@ fgroblemas por ndo se sentir . .
B22 descansado(a) e disposto(a) durante o dia, serdendansado(a), sem ter energia? dias -Nenhum dia
823 Nos ultimos 1§ dias, por quantos dias o(a) s_r(ae)eismu incomodado por ter pouco dias “Nenhum dia
interesse ou ndo sentir prazer em fazer as coisas?
B24 Nos uIt|_m_os 15 d|as_, por quantos dias o(a) sr(& troblemas para se concentrar nas dias Nenhum dia
suas atividades habituais?
B25 Nos ultimos 15 _dlas, por quanto_s d|as_ o(a) sr@® p@oblemas na alimentacdo, como dias “Nenhum dia
ter falta de apetite ou comer muito mais do queaitume?
Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(e tentiddo para se movimentar ou
B26 |falar, a ponto das outras pessoas perceberem, oanario, ficou muito agitado(a) dias .Nenhum dia
ou inquieto(a), andando de um lado para o outréonmiais do que de costume?
- . . . . u o Se 0: Ir para o
B27 Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(aes¢iu deprimido(a), “pra baixo” oy dias “Nenhum dia oréximo
sem perspectiva? p
maédulo
Nos ultimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(ayesgiu mal consigo mesmo, s$e . .
B28 achando um fracasso ou achando que decepciondarsilia? dias -Nenhum dia
B29 Nos dltimos 15 dias, por quantos dias o(a) sr(ay@e em se ferir de alguma manejra dias “Nenhum dia

ou achou que seria melhor estar morto?

Horéario de Término
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