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8. Como você descreveria sua capacidade física para se cuidar hoje (por 
exemplo: higiene pessoal, andar, ir ao banheiro)? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Incapaz                                                                                    Totalmente capaz 

9. Quanto você sabe sobre cuidar de si mesmo, depois que for para casa? 0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

10. Quanto você sabe sobre cuidar das suas necessidades pessoais (por exemplo: 

higiene pessoal, tomar banho, ir ao banheiro, alimentar-se) depois que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                              Sei tudo 

11. Quanto você sabe sobre cuidar das suas necessidades relacionadas à 
saúde (tratamentos, medicamentos) depois que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

12. Quanto você sabe sobre os problemas aos quais você deve ficar atento (a) 
depois que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

13. Quanto você sabe sobre quem e quando chamar se tiver problemas depois 
que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

14. Quanto você sabe sobre restrições (o que você pode ou não fazer) depois 
que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

15. Quanto você sabe sobre a próxima etapa do seu tratamento de saúde 
depois que for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

16. Quanto você sabe sobre os serviços e informações disponíveis em seu 
bairro depois que você for para casa? 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Sei nada                                                                                               Sei tudo 

17. Você será capaz de lidar bem com as exigências do dia-a-dia em casa? 0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

Nada bem                                                                                         Muito bem 
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