- Questionario de caracterizacdo sociolaboral e de estilo de vida
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INICIAIS: DATA DE NASCIMENTO:

Instituicdo de ensino superior: 1.( )publica 2( ) privada

Sexo: 1() Feminino 2 () Masculino

Idade: anos

Semestre:

Situacéo conjugal: 1() Com companheiro 2 () Sem companheiro

Filho: 1( )Sim 2( ) Néo

Gestante: 1( )Sim  2( ) Néo

Possui bolsa de estudo (auxilio financeiro): 1( )Sim 2( ) Ndo Se sim,
qual?

. Carga horéria de estudos: horas
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Turno de estudo do curso: 1( )manhd 2 ( )tarde 3 ( )noite 4 ( )integral
Realiza trabalho remunerado: 1( )Sim 2( ) N&o

Carga Horaria semanal de trabalho: horas

Apresentou algum problema de satide no Gltimo més?

1( )Sim Qual? 2( )Nao

Faz uso de medicacgéo continua: 1( )Sim Qual medica¢ao? 2( ) Nao
Faz uso de medicacdo para dormir: 1( )Sim Qual medicacdo? 2()
Né&o

Possui alguma crenca/religiosidade?1 ()Sim Qual? 2() Néo
Consome bebida alcodlica? () Sim Quantas vezes por semana?

2 ()Nao

Fuma? 1( ) Sim Quantos magos/dia? 2( )Nao

Realiza atividade fisica regular? 1( )Sim 2( ) Ndo Qual a frequéncia
semanal?

Realiza atualmente alguma pratica integrativa complementar? 1( )Sim

Qual? 2( ) Néo

Vocé sabe o que € auriculoterapia? 1( )Sim 2( ) Nao

Ja fez Auriculoterapia? 1( ) Sim 2( )ndo

Quanto tempo faz Auriculoterapia?l ( ) Primeira sessdo 2( )menos de 6 meses

3( )mais de 6 meses




