Stroke Aphasic Depression Questionnaire — Hospital Version (SADQ-H)

Por favor indique em quantos dias dos Gltimos sete, 0 utente apresentou 0s seguintes comportamentos:

Frequéncia (dias por semana)

Comportamento Todosos | ;e wioc | 1 aadias | NENhum
dias dia

1- Perturbagdes no padréo de sono? 3 2 1 0
2- Episodios de choro? * 3 2 1 0
3- Agitacao no periodo nocturno? * 3 2 1 0
4- Iniciativa para as actividades? 0 1 2 3
5- Evitou o contacto visual quando abordado? * 3 2 1 0
6- Comecou a chorar subitamente? * 3 2 1 0
7- Sorriu quando abordado? 0 1 2 3
8- Sofrimento causado por dor? * 3 2 1 0
9- Recusou as refeices? 3 2 1 0
10- Zangou-se? * 3 2 1 0
11- Recusou participar em actividades sociais? * 3 2 1 0
12- Riu-se com uma piada? 0 1 2 3
13- Mostrou-se impaciente e inquieto? * 3 2 1 0
14- Sentou-se sem fazer nada? * 3 2 1 0
15- Concentrou-se nas actividades? 0 1 2 3
16- Cuidou da sua aparéncia de acordo com a sua

. o 0 1 2 3

capacidade fisica?

17- Pareceu gostar das actividades sociais ou

: 0 1 2 3

passeios?

18- Manteve-se ocupado/a durante o dia? * 0 1 2 3
19- Tomou comprimidos para dormir? 3 2 1 0
20- Interessou-se com 0s acontecimentos a sua volta? 0 1 2 3
21- Olhou para o profissional quando abordado? 0 1 2 3

*Itens da versdo SADQ-H 10
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