FICHA DE AVALIACAO DOS FATORES DE STRESS

Nome : ... Médico responsavel : ..............................

As questdes que seguem dizem respeito as situagdes que vocé pode ter vivido
nos ultimos 3 meses.
Marque com um X se a situagao ja aconteceu ou ndo com voceé.

Me encontrei nesta situaciao
nos ultimos 3 meses ?

*Tive dificuldades para tomar meu tratamento Usim Undo
*Mudei de tratamento (ndo tolerdncia, toxicidade, ...) Usim Unao
*Tive efeitos colaterais Usim Unado
* Aprendi uma coisa nova sobre os tratamentos que me inquietou Usim Unéo
*Nao suportava mais certos efeitos do meu tratamento que me Usim Undo
incapacitavam
* Estava esperando arranjar uma moradia mas ndo consegui Usim Undo
* Estava esperando arranjar um emprego mas nao consegui Usim Unao
* Tive problemas de dinheiro Usim Undo
* Tive problemas administrativos Usim Unéo
*Fracassei em uma tentativa de reinserc¢ao Usim Undo
* Tive problemas de comunicag¢do com minha familia Usim Unéo
* Tive conflitos com pessoas em volta de mim (amigos, Usim Undo

vizinhos, colegas, ...)

* Tive dificuldades com meu médico (decepgdo, conflitos, ...) Usim Undo
* Me separei do(a) meu/minha companheiro(a) Usim Unéo ©
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* Perdi uma pessoa proxima (morte) Osim Unao g
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* Tive dificuldades sexuais Usim Undo &
A
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* Tive dificuldades para ter encontros amorosos Osim Unao Z
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* Nem sempre consegui negociar a utilizagdo dos preservativos Usim Unéo 5
O
. L . ~ ©

* Tive uma perda de motivagao sexual Osim Unao
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