INVENTARIO DE AUTOCUIDADO

Todas as respostas sdo confidenciais.

Pense como se tem sentido no ultimo més ao preencher este inquérito.

SECCAO A:
Listados abaixo estdo comportamentos comuns de autocuidado que as pessoas podem ter. Com que
frequéncia ou regularidade faz o seguinte?

Nunca Ocasionalmente Sempre
1. Certifica-se que dorme o suficiente? 1 2 3 4 5
2. Tenta evitar ficar doente (ex., vacina da 1 2 3 4 5
gripe, lavar as maos)?
3. Pratica atividade fisica (ex., caminhada rapida, 1 2 3 4 5
subir escadas)?
4. Tem uma alimentacao equilibrada e variada? 1 2 3 4 5
5. Consulta o seu profissional de satde para 1 2 3 4 5
cuidados de saude de rotina (ex., consulta de
rotina, dentista, ginecologista)?
6. Se/quando prescrito, toma medicamentos 1 2 3 4 5
prescritos sem falhar uma dose?
7. Faz algo para aliviar o stress (ex., meditagao, 1 2 3 4 5
ioga, musica)?
8. Evita fumo de tabaco (fumador ativoe 1 2 3 4 5 passivo)?

SECCAO B:
Listados abaixo estdo comportamentos comuns que as pessoas podem monitorizar. Com que frequéncia ou
regularidade faz o seguinte?

Nunca Ocasionalmente Sempre
9. Monitoriza o seu estado de saude? 1 2 3 4 5
10. Se/quando prescrito, monitoriza os 1 2 3 4 5
efeitos colaterais do medicamento?
11. Presta aten¢do as mudangas em como se 1 2 3 4 5
sente?
12. Monitoriza se se cansa mais do que o 1 2 3 4 5

normal nas atividades normais?



13. Monitoriza os sintomas? 1 2 3 4 5

14. Pense na tltima vez que teve um sintoma. Pode ser um sintoma de qualquer coisa — uma constipacao,
uma noite mal dormida, uma doenga. Também pode ser uma reagdo a um medicamento.
(circule/selecione um niimero)

Nao Niao Algo Muito
reconheci o rapidamente rapidamente rapidamente sintoma

Quaéo rapido reconheceu como um 0 1 2 3 4 5 sintoma de uma doenga,
problema de satde ou efeito colateral de um medicamento?

SECCAO C
Listados abaixo estdo comportamentos comuns que as pessoas podem ter para controlar sintomas. Quando
tem sintomas, quio provavel é fazer o seguinte?

(circule/selecione um numero para cada comportamento)

Improvavel Provavel Muito provavel
15. Alterar o que come ou bebe para que o 1 2 3 4 5
sintoma diminua ou desaparega?
16. Alterar o seu nivel de atividade (por 1 2 3 4 5
exemplo, desacelerar, descansar)?
17. Tomar um medicamento para que o 1 2 3 4 5
sintoma diminua ou desaparega?
18. Contar ao seu profissional de saude sobre 1 2 3 4 5
o0 sintoma na proxima visita ao consultorio?
19. Ligar para o seu profissional de saude 1 para ter 2 3 4 5

orientagdo?

Pense no que fez da altima vez que teve um sintoma...

Niao fiznada  Sem certeza De alguma Sem duvida
maneira sim que sim
20. As coisas que fez fizeram-no/na 0 1 2 3 4 5 sentir-se melhor?

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE INQUERITO!



ESCALA DE AUTO-EFICACIA DE AUTOCUIDADO

Todas as respostas sdo confidenciais.

No geral, quao confiante esta de que pode ou poderia:

(Circule um ntimero para cada afirmagao)

Niao Algo Muito

confiante confiante confiante
1. Manter-se estavel e livre de sintomas? 1 2 3 4 5
2. Seguir o plano, se recebeu algum 1 2 3 4 5
tratamento?
3. Persistir no seguimento de um plano 1 2 3 4 5
se recebeu um tratamento, mesmo que
este seja dificil?
4. Monitorizar o seu estado de saude 1 2 3 4 5
regularmente?
5. Persistir na monitorizagdo regular 1 2 3 4 5
do seu estado de satde, mesmo quando
dificil?
6. Reconhecer mudancas na sua saude se 1 2 3 4 5
elas ocorrerem?
7. Avaliar a importancia dos seus 1 2 3 4 5
sintomas?
8. Fazer algo para aliviar seus sintomas? 1 2 3 4 5
9. Persistir na procura de um 1 2 3 4 5
medicamento para os seus sintomas,
mesmo quando ¢ dificil?
10. Avaliar qudo bemum 1 2 3 4 5 medicamento funciona?

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE INQUERITO!
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