s -

cole a etiqueta
neste espaco

e

?
t
k
:

CIAL

-
IDEN




INSTRUCOES

v Por favor, leia todas opgoes de resposta
até o final, antes de responder a cada
pergunta.

v'"Mesmo que vocé nao se lembre, com
precisao, da situacao abordada na
pergunta, tente responder da forma
mais aproximada possivel. Nao
deixe perguntas ou itens em
branco.

v'Para todas as perguntas, ha sempre

uma resposta que se aplica melhor
Qo seu caso.

Qualquer davida, consulte o
aplicador.

Obrigado!
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Para comecar, algumas perguntas se referem ao seu estado de saude.

A. De um modo geral, em comparacao a pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu proprio estado de saude?

.|| Muito bom
: D Bom

, [j Regular
il l Ruim

B. Desde janeiro de 2002 até agora, vocé esteve internado(a) em hospital,
por uma noite ou mais, em razao de doencga ou acidente? (por favor, nao
inclua internacao para nascimento de filho)

| ] sim  ———— se SIM, qual o motivo dessa internacdo, ou de cada uma
LJ N30 dessas internacgoes?
2

12, Internacao:

22, Internacao:

34, Internacgdo:

423, Internacgao:

53, Internacgao:




Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

Agora, nés gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS
DUAS SEMANAS, em relacao aos aspectos abaixo relacionados. Aqui,
queremos saber somente sobre problemas mais recentes, e nao sobre
aqueles que voceé possa ter tido no passado.

a) perdido muito sono por preocupagao?
1| De jeito [ |N&@o mais que 5[ | Um pouco mais
nenhum de costume que de costume

4[] Muito mais que
de costume

b) se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
| |De jeito »[ INao mais que ;[ |Um pouco mais
nenhum de costume que de costume

] Muito mais que
de costume

c) sido capaz de manter a atencdo nas coisas que esta fazendo?

2|1 O mesmo de
sempre

| ] Mais que de
costume

1| | Menos que
de costume

] Muito menos
qgue de costume

d) sentido que é Gtil na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

. [_IMais que de
costume

] O mesmo de
sempre

2| Menos util que
de costume

4[] Muito menos il
que de costume

é) sido capaz de enfrentar seus problemas?
[ IMaisquede ;[ |Omesmode ;[ |Menos capaz
costume sempre que de costume

+| | Muito menos capaz
gue de costume

f) se sentido capaz de tomar decisoes?
[ ]Mais que de 2| JOmesmode ;[ |Menos capaz
costume sempre que de costume

+|_] Muito menos capaz
que de costume

g) sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

[ ]De jeito
nenhum

2[_|Nao mais que 5[ |
de costume

Um pouco mais
que de costume

+|_] Muito mais que
de costume

h) se sentido feliz de um modo geral?

. [ IMais que de 2| JOmesmode i[ |Menos que
costume sempre de costume

+|_]Muito menos
que de costume

i) tido satisfagao nas suas atividades do dia-a-dia?
[ Mais que de .l JOmesmode ;[ |Menos que
costume sempre de costume

j) se sentido triste e de rimido(a)? B
.[]De jeito 2[_]N@o mais que ;[ |Um pouco mais
nenhum de costume que de costume

+[_] Muito menos
que de costume

+| | Muito mais que
de costume

k) perdido a confianga em vocé mesmo?
[_|De jeito >|_|Nao mais que 3| |Um pouco mais
nenhum de costume que de costume

4[] Muito mais que
de costume

I) se achado uma pessoa sem valor?
.[_]De jeito 2| N&o mais que ;[ | Um pouco mais
nenhum de costume que de costume

+| ] Muito mais que
de costume




D. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica para
melhorar sua saude, condigao fisica ou com objetivo estético ou de lazer?

, LJSim
, [ INao

E. Voceé fuma cigarros atualmente?

[]Sim

.|| Nao, nunca fumei

.| _|Nao, parei de fumar ha um ano ou MAIS

+| INao, parei de fumar ha MENOS de um ano

Para terminar, por favor, preencha alguns dados pessoais

F. NO MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA,
isto €, a soma de rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas
que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?

 [_]Até 500 reais

, [1Entre 501 e 1000 reais
s LJEntre 1001 e 1500 reais
. LIEntre 1501 e 2000 reais
s [_]Entre 2001 e 2500 reais
« L1Entre 2501 e 3000 reais
; L1Entre 3001 e 4000 reais
s [_]Entre 4001 e 5000 reais
» [_1Mais de 5000 reais

G. Quantas pessoas (adultos e criancgas), incluindo vocé, dependem dessa
renda para viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem

pensao alimenticia. Nao inclua empregados domésticos aos quais vocé
paga salario.

|__|__| pessoas



H. Qual é o seu grau de instrucao?

. 19 grau incompleto

10 grau completo

2° grau incompleto
: 2° grau completo
.| Universitario incompleto
. Universitario completo
.| Pés-graduacio

I. Qual é o seu sexo0?

Masculino
Feminino

J. Qual é a sua data de nascimento?

(N S A R ) B R Y

dia meés ano

MUITO OBRIGADO B
POR SUA COLABORACAO!

Se quiser fazer algum comentario, por favor, utilize o espago abaixo.
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AFERIDOR N° do Kit || a) DIAMETRO DO BRACO
N cm
L ]
REVISOR
Didmetro Manguito
L /] < 25,3 cm o IU Pequeno
DIGITADOR 1 25‘3 a 34'3 cm —m7m88M8p 2[' MEdIO
> 34,3 cm —_— 3D Grande
I 4 O
DIGITADOR 2
|| Medido no brago esquerdo
[ T ' A
b) PRESSAO ARTERIAL 1 c) PRESSAO ARTERIAL 2
1 | por | | | mmHg L | por || | | mmHg

Sobre a pele Sobre a roupa
] L]

Sobre a pele Sobre a roupa
In O

d) NOS ULTIMOS 7 DIAS VOCE TOMOU
ALGUM MEDICAMENTO ?

1 DSim 2|:] N3o

\4
Qual(is)?
e) PESO f) CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
(N N N O I N =
Ko gastante: 44 || Semanas 1\:]Sobre a pele 2[:]Sobre a roupa
g) ALTURA EM PE h) ALTURA SENTADO
ALTURA 1 ALTURA 2 ALTURA 1 ALTURA 2
|| [|_Jem N N I = I _ll_lem I [l_lem




Datal | [/ [ |

APENAS PARA USO DA EQUIPE

Hora inicio __|__|:|__|_|

Hora término || [:[ | |

Preenchimento com interrupgao Observacées
Aplicado como entrevista
Supervisor Cadigo
Aplicador
Data | VA
Revisor/Codificador
Data [__|__[/|_| |
Digitador 1 Digitador 2
Data || /| | Data |_|__I/7__| |

Data || /]|

Digitador Correcao

Coordenador Digitacao

Data |__[ 17| |




