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Ligue – Hansen: 0800-642-7100                                                                           E-mail: hanseniasetocantins@gmail.com 
 

 
 
Nome:___________________________________________________________________________________ 

Nº de notificação: ______________________ Idade: ____________ Sexo: ____________________________ 

Data da entrevista: ______ / _____ / ______ Entrevistador (a): _______________________________________ 
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1 Você tem a mesma oportunidade que os seus pares para encontrar 
trabalho?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]   Até que ponto isso representa um problema para 
você?      1 2 3 5  

2 Você trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo número de horas, mesmo tipo de 
trabalho, etc.)? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

3 Você contribui financeiramente com o orçamento domésticio de maneira 
semelhante à de seus pares? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

4 
Você faz visitas (viagens)  para fora de sua cidade com a mesma freqüência que os 
seus pares (exceto para tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas em cidades 
próximas?   

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

5 Você ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos ou parentes)?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

6 Você participa de atividades recreativas/sociais com a mesma freqüência que os 
seus pares (p. ex., esporte, conversas, reuniões)? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

7 Você é tão ativo socialmente quanto os seus pares (p. ex., em atividades 
religiosas/comunitárias)? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

8 Você visita outras pessoas na comunidade com a mesma freqüência que seus pares 
? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

9 Você se sente à vontade quando encontra pessoas novas ?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  
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10 Você recebe o mesmo respeito na comunidade quanto os seus pares?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

11 Você se movimenta dentro e fora de casa e pela vizinhança/cidade da mesma 
maneira que os seus pares? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

12 Em sua cidade, você freqüenta todos os locais públicos (incluindo escolas, lojas, 
escritórios, mercados, bares e restaurantes? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

13 Você tem oportunidade que os seus pares de se cuidar  (quanto à aparência, 
nutrição, saúde, etc.)? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

14 Em sua casa, você faz o serviço de casa?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

15 Nas discussões familiares, a sua opinião conta/é importante ?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

16 Em sua casa, você come junto com as outras pessoas, inclusive usando  os mesmos 
utensílios, etc.? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

17 Você participa das principais festas e rituais religiosos tanto quanto os seus pares?  
(p. ex., casamentos, batizados, velórios, festas religiosas? 

 0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

18 Você se sente confiante para tentar aprender coisas novas?  0         

 [Se às vezes, não ou irrelevante]  Até que ponto isso representa um problema para 
você? 

     1 2 3 5  

 
TOTAL: __________ 
 

Comentário: _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Graus de restrição de participação: 
 

Sem restrição 
significativa 

Leve restrição Restrição 
moderada 

Restrição grave Restrição extrema 

0 - 12 13 - 22 23 – 32 33 - 52 53 - 90 
 


