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Survey
QUESTIONARIO SOBRE AMPUTAGAO E REABILITAGAO

Data de Inquérito: / / Nome:
Local:
Equepe de Inquérito: Sexo: M F idades ot
1. Data de acidante / t e amputagao J /
2. Nivel de amputagao(es)
3. Historia de acidente
4. Estadocivil  solteiro(a) casado(a) divorciado(a) viuvo(a)
separado(a) consuetudinario outros
5. Numero de dependentes N° de rapazes N° de raparigas
Estudah? Sim Nao Se Nao, porgué?
Ocupacéo
Trabalha? Sim Nao Se Nao, porque?
Nivel mais elevado de educagao adquirido primario secundario
pre-universitario universidade escola comercial outros
9. Alguma vez recebeu uma terapia de reabilitagao? Sl Nao
10. Se Néo recebeu, quais saos as razoes?
A distancia é maior el e Muito caro
N&o sabia nada de assunto Falta de transporte
Nao ha servigos disponiveis N&o esta interessado(a)
Nao pensava que ia ajudar Outros
Se Sim, aproximadamente quantas semanas/meses de terapia vocé recebeu?
Menos doque umasemana ____ 1-4 semenas 1-2 meses ___
2-6 meses mais de 6 meses
Servigos que recebeu: Protese outros auxiliares/cadeira/de rodas bengala
conselhos ____ terapia fisica/exercicios
retreinamento para trabalho
outros

Aucxilios de reabilitagdo que alguma vez recebeuAuxilios de reabilitagéo que usa de momento
prétese
bengala
muletas
cadeirade de rodas
outros

Quando é que usa a sua protese?

Dificuldades em usar a prétese: muito forte___  dornocoto___ partido___ ponta do coto faz contacto___
coto muitocurto ___  mau acabamento ___ cotoinfectado ___ outros
11. Tem esperanga para o futuro? Sim__ Nao N&o tem opinidao____

12. No geral pode dizer que a sua saude é ...

excelente____ muito boa___ boa___ razoavel___ ma
13. Tem criagéo de animais? Sim___ Nao___; Se Sim, que tipo de animais?
14. Tem machamba? Sim__ Nao___; Se Sim, o que produz?

15. Como se sente a respeito do que aconteceu?




