&/ EPINET

Early Psychosis Intervention Network

N.2 de identificacdo do cliente Data de preenchimento:

DADOS DEMOGRAFICOS E HISTORICO
PREENCHIDO POR CLIENTES OU PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Qual é a sua data de nascimento?
_(Més) (Ano)

2. Qual foi o sexo bioldgico atribuido ao seu nascimento?
Selecione uma opgao.

Feminino

Masculino

Intersexo

Nenhum desses me descreve

ONONONONGO)

Prefiro ndo informar

3. Como vocé identifica o seu género?
Selecione uma opgao.
Masculino
Feminino
Nado-binario
Homem trans (mulher no nascimento)
Mulher trans (homem no nascimento)
N3o tenho a certeza/n3o sei
Prefiro ndo informar
Outro (especifique: )

OO O0OO0OO0OO0OO0O0

4. Qual é a sua orientagao sexual?
Selecione uma opgao.

Hétero ou heterossexual

Gay ou lésbica

Bissexual

N3o tenho a certeza/n3o sei

Prefiro ndo informar

OO O0OO0OO0O0

Outra (especifique: )

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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&/ EPINET

Early Psychosis Intervention Network

N.2 de identificacdo do cliente

Data de preenchimento:

Qual é a suaraga?

Assinale todas as que se aplicam.
Negra ou afro-americana
Branca

Asiatica

Prefiro ndo informar

ooogoood

N3o tenho a certeza/n3o sei

Qual é a sua etnia?

Selecione uma.

O Hispanica

O Na&o-hispanica

O Prefiro ndo informar

O N3o tenho a certeza/n3o sei

Qual é o seu idioma de preferéncia?
Assinale todos as que se aplicam.
Inglés

Espanhol / crioulo espanhol
Linguas africanas

Arabe

Arménio

Khmer

Cantonés

Farsi

Francés / crioulo francés
Hebraico

Hmong

Oo0oooooooogd

Indico (por exemplo, hindi, urdu,
sindi)

Italiano

O

indio americano ou nativo do Alasca
Nativo do Havai ou llhas do Pacifico

Oooooooooooogd

Coreano

Mandarim

Outro indo-europeu

Polonés

Portugués / crioulo portugués
Russo

Tagalog

Vietnamita

lidiche

Outras linguas asiaticas
Linguagem de sinais

Outro (especifique: )
Prefiro ndo informar

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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N.2 de identificacdo do cliente

/EPINET

Early Psychosis Intervention Network Data de preenchimento:

8. Qual é o seu estado civil?
Selecione uma opgao.

Nunca fui casado(a)

Casado(a)

Unido estavel

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Prefiro ndo informar

OO O0OO0OO0OO0OO0

Outro (especifique: )

9. Vocé tem filhos(as)?
Assinale todas as que se aplicam.
N3o tenho filhos(as)
Esperando um bebé
Filhos(as) com menos de 18 anos, sob minha guarda
Filhos(as) com menos de 18 anos, ndao sob minha guarda
Filhos(as) com 18 anos ou mais
Prefiro ndo informar

Oo0ogoood

N3o tenho a certeza/n3o sei

10. Qual é o nivel de escolaridade mais alto concluido por sua mae?
Selecione uma opgao.

O Ensino fundamental completo ou incompleto

O Ensino médio incompleto

O Ensino médio completo ou supletivo

O Ensino superior parcial, incluindo diploma ou cursos técnicos

O Formacdo de 4 anos de faculdade

O Pés-graduacdo (por exemplo, MA, MD, PhD)

O N3o tenho a certeza/n3o sei

O Prefiro ndo informar

O N3o aplicavel = Passe para a P12

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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N.2 de identificacdo do cliente

/EPINET

Early Psychosis Intervention Network Data de preenchimento:

11. [OPCIONAL] Em que ocupagdo a sua mae trabalha atualmente ou mais recentemente?
Selecione uma opgao.
O Profissional/ Técnica/ Gerencial (por exemplo, profissionais da medicina, advocacia,
contabilidade, corpo docente, gestoras de projetos)

O Ocupacgdes de escritdrio, suporte administrativo e funcdes de vendas

O Cuidados e servicos pessoais (por exemplo, caixa, passear cdes, preparacdo de
alimentos)

O Construgdo/ mecanica/ operaria/ manutengio

O Agricola (por exemplo, fazenda, pesca, floresta)

O Transporte (por exemplo, motorista de 6nibus, taxi)

O Militar, servicos de emergéncia (por exemplo, policial, bombeira) ou seguranca

O Doméstica/ dona de casa

O Desempregada/ férias coletivas

O Outra (especifique: )

O N3o tenho a certeza/n3o sei

O Prefiro ndo informar

O Nao aplicavel

12. Qual é o nivel de escolaridade mais alto concluido por seu pai?
Selecione uma opgao.

O Ensino fundamental completo ou incompleto

O Ensino médio incompleto

O Ensino médio completo ou supletivo

O Ensino superior parcial, incluindo diploma ou cursos técnicos

O Formagdo de 4 anos de faculdade

O Pés-graduacdo (por exemplo, MA, MD, PhD)

O N3o tenho a certeza/n3o sei

O Prefiro ndo informar

O Néo aplicavel = Passe para a P14

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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Early Psychosis Intervention Network Data de preenchimento:

N.2 de identificacdo do cliente

NET

13. [OPCIONAL] Em que ocupacao o seu pai trabalha atualmente ou mais recentemente?

Selecione uma opgao.

O

O O

ONONONONONONONONONGC)

Profissional/ Técnica/ Gerencial (por exemplo, profissionais da medicina, advocacia,
contabilidade, corpo docente, gestores de projetos)

Ocupacgodes de escritorio, suporte administrativo e fungdes de vendas

Cuidados e servicos pessoais (por exemplo, caixa, passear cdes, preparagao de
alimentos)

Construcdo/ mecanica/ operdario/ manutengao

Agricola (por exemplo, fazenda, pesca, floresta)

Transporte (por exemplo, motorista de 6nibus, taxi)

Militar, servicos de emergéncia (por exemplo, policial, bombeiro) ou seguranca
Doméstico/ dono de casa

Desempregado/ férias coletivas

Outra (especifique: )

N3o tenho a certeza/n3o sei
Prefiro ndo informar
Nao aplicavel

14. Qual é sua situac¢ao atual de habitagao?

Selecione uma opgao.

O Morando sé ou com colegas de quarto (sem supervisdo)

O Com familia bioldgica ou adotiva

O Morando em um orfanato

O Apartamento supervisionado (algum apoio da equipe), moradia com suporte, ou
configuracdo de vida dependente, sem outras pessoas

O Cuidados domiciliares ou residenciais em grupo com outras pessoas

O Abrigo para pessoas carentes ou dormindo ao ar livre

O Em alojamento temporario (por exemplo, couch surfing, morando temporariamente
com a familia ou amigos)

O Outra (especifique: )

O Prefiro ndo informar

O N3o tenho a certeza/n3o sei
Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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N.2 de identificacdo do cliente

N
8/ EPINET

Early Psychosis Intervention Network Data de preenchimento:

15. Vocé é um veterano militar?
O Sim
O Niao
O Prefiro ndo informar
O N3o tenho a certeza/n3o sei

16. Vocé ja esteve no sistema de familias de acolhimento?
O Sim
O Nao
O Prefiro ndo informar
O N3o tenho a certeza/n3o sei

17. Que tipo de seguro satide vocé possui atualmente?
Seguro comercial

Medicaid (programa de saude social dos EUA)
N3o tenho seguro

N3o tenho a certeza/n3o sei

ONONONONGC)

Outro (especifique: )

18. Voceé recebe apoio financeiro de alguma das seguintes pessoas?
Assinale todas as que se aplicam.

Mae

Pai

Tutor

Conjuge

Outro (especifique: )

N3o tenho a certeza/n3o sei

ooogoodg

N3o recebo apoio financeiro de ninguém

19. Vocé recebe atualmente Supplemental Security Income (SSI) / Social Security Disability
Insurance (SSDI)?

Sim

N3o, nunca recebi SSI / SSDI = Passe para a P21

N3o, eu recebia SSI/SSDI, mas ndo recebo mais

OO 0O

N3o tenho certeza / ndo sei = Passe para a P21

Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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N.2 de identificacdo do cliente

/EPINET

Early Psychosis Intervention Network Data de preenchimento:

20. Quantos anos tinha quando comegou a receber SSI/SSDI?
anos

21. Vocé se inscreveu nos ultimos seis meses para receber SSI/SSDI?
O Sim
O Niao

22. Atualmente, vocé recebe algum dos seguintes apoios monetarios?
Assinale todos as que se aplicam.
Beneficios por invalidez, exceto SSI/SSDI
TANF ou outra assisténcia de renda
Desemprego
Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar (SNAP)/ Vale-Refeicdo
Outro (especifique: )
N3o tenho a certeza/n3o sei

ooogoood

Nenhum apoio

23. Quem indicou vocé para este programa?
Selecione uma opgao.

O Alguém de outro programa nesta instituicdo/ agéncia

O Sala de emergéncia

O Unidade de estabilizagdo de crise (ou seja, um ambiente ndo hospitalar de 24 horas)

O Hospital - unidade de internacdo em ambiente médico geral

O Hospital - unidade de internacdo de uma unidade ou ambiente psiquiatrico

O Escola ou universidade

O Meédico de familia/ generalista

O Provedor de saude mental comunitdrio ambulatorial (por exemplo, psiquiatra,
assistente social, psicélogo)

O Sistema de justica (por exemplo, policia, centro de detencdo, tribunal de menores)

O Parente ou amigo

O Por conta prépria

O Outro (Especificar: )
Original measure translated for EPINET by the EPINET National Data Coordinating Center.
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