Primeiro nome Sobrenome inicial do nome do meio

Ao longo da vida, a maioria das pessoas sente dores de vez em quando (tais como
dores de cabeca,ligeiras entorses, dores de dente). Hoje vocé sentiu alguma dor
diferente destas dores habituais?

G sim 2. Nao

Pinte no desenho os lugares onde vocé sente dor. Faga um “X” no lugar que doi
mais.
De frente ; De costas

Lado Lado Lado
esquerdo esquerdo direito

Por favor, avalie sua dor e faca um circulo em torno do numero que melhor
representa a dor [QEICR{E que vocé sentiu durante as lltimas 24 horas.
0 1 2
. Nenhuma dor =~ A dor mais forte que vocé

‘: consegue imaginar
Por favor, avalie sua dor e faca um circulo em torno do numero que melhor
representa a dor [yEIRRIEE que vocé sentiu durante as ultimas 24 horas.

& 0 1 910

. . . "~
. Nenhuma dor A dor mais forte que vocé
' consegue imaginar

Por favor, avalie sua dor e faca um circulo em torno do numero que, SilE[E!,
melhor representa sua dor.

0 1 2 | 9 10
. | Nenhuma dor A dor mais forte que vocé
consegue imaginar

Por favor, avalie sua dor e fagca um circulo em torno do numero que melhor
representa a dor que vocé esta sentindo glefoleR

0 1 2 @\ 9 10

Nenhuma dor A dor mais forte que vocé

. consegue imaginar
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Primeiro nome Sobrenome inicial do nome do meio .

Quais s&o os tratamentos que vocé esta fazendo ou os remédios que voce esta
tomando para dor a?

« {
Durante as ultimas 24 horas, o quanto a sua dor melhorou por causa dos remédios
que voce esta tomando ou dos tratamentos que vocé esta fazendo? Por favor, faca
um circulo em torno da porcentagem que melhor representa o quanto a sua dor
melhoroufg
0% 10% 20% 30% (“ ) 50% 60% 70% 80% 90% 100% .
. Nenhuma melhora Melhora total |

Faca um circulo em torno do nimero que melhor representa o quanto, durante as
Ultimas 24 horas, a sua dor interferiu em:

A. Suas atividades em geral o~ . .
0 1 2 10 .
N&o interferiu / T _Interferiu totalmenteg
; Seu humor ’ ' v , . '
0 1 7 10
N&o interferiu « Interferiu totalmente
1 .
Interferiu totalmente |
inclui o trabalho fora de casa e o trabalho doméstico)

’@* 10

Interferiu totalment

Interferi totalment .

Interferiu totalmente |

10
Intrferiu totalmente

. | Copyright 1991 Charles S. Cleeland, PhD |
- Pain Research Group . '
All rights reserved

Pagina 2de?2




PICTOGRAMA DE FADIGA

Quanto cansado vocd se sentiu na gitima semana?

-

Eu ce:gig@ fazer tudo i Eu consige fazer alpumas Eu 3o fage o En consige faver
que habituslments faco / das coisas que que tenho que fazer musite pouco
fago habituabmente fago

Figura 1 - Pictograma de Fadiga
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