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6b. De quanta ajuda vocé achou que precisaria? |0 1 2 3 8 9 10
Nenhuma Muita ajuda
ajuda
7. De quanto apoio emocional vocé tem 0 1 2 3 8 9 10
precisado? Nenhum apoio Muito apoio
8. O quanto vocé tem se sentido confiante em 0 1 2 3 8 9 10
relacdo a sua capacidade de cuidar de si mesmo? | Nada confiante Completamente
confiante
9. Vocé tem sido capaz de cuidar das suas 0 1 2 3 8 9 10
necessidades relacionadas a saude, tais como Nada capaz Completamente
medicamentos ou tratamentos? capaz
10. O quanto vocé tem se adaptado em casa desde [0 1 2 3 8 9 10
a sua alta do hospital? Nada bem Extremamente
bem
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