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Edmonton Symptom Assessment -

Number Scale

Partuguese.

Avaua{;&“' da Sintomas de Edmanton Esiaia Numéfica

Por favor marquc.o nidmero que melhoe d:screve o

1. Scm Dor
2. Sem Cansago

3, Sem Nadsea

4. Sem Depressid

Ou Tristeza

5. Sem Ansiedade
6. Sem Dormicao

7.0 Maior_Apeﬁtc:
Possivel

8.0 Melhor Bem
Estal

9. Sem Falta De Ar

10. Qutro Probl_ema
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' Completed by (check one}

Patlcnt 0

Caregiver a

Caregiver-assisted 0

Pior Dor

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Possivel

Pior Cansago
Possivel

Pior Natisea
Possivel

Pior O Mais.
Deprimado Pior
Tristeza Possivel

0O Mais Ansioso
Possivel

- 0 Mais Dormente

Poszivel

O Pior Apetite

Possivel -

O Pior Bem Estar
Possivel

Com Pior Falta De

‘Possivel



 |Marque ondé que do;

Lada

Directo

. Lado
- Diretto



