Qualtrics Survey Software

https://uclcovid19.eu.qualtrics.com/Q/EditSection/Blocks/Ajax/...urveyID=SV_b7QROw98zfEuf1b&ContextLibraryID=UR_3k4DR6nWZdxdBbs

COVID-19 Testing
Vocé foi testado para COVID-19 usando um teste de cotonete? (Esta

pergunta nao se refere aos testes de anticorpos. Estes seréo
abordados em uma sec¢ao separada da pesquisa.) *

(O Sim, fui testado pelo menos uma vez.
(O Nao, tentei fazer o teste, mas nao consegui.
(O Nao, nao tentei fazer o teste.

Quantas vezes voceé foi testado (teste de cotonete) *

O Outros

Em que data vocé foi testado(a) pela primeira vez? (se vocé nao se
lembra da data exata, insira uma estimativa) -

14/02/2021, 18:28

| Més | Dia | Ano
Por favor selecione: ‘ ﬂ #j ‘ ‘ %]

Esta foi uma data estimada?

[] Esta foi uma estimativa
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Qual foi o seu tipo de primeiro teste de COVID-197?

[J Nasal (secrecOes nasais das narinas, sem avancar para a parte
posterior do nariz e garganta)

[J Nasofaringea (secre¢des nasais do final das narinas, movendo-se para
a cavidade na parte posterior do nariz e garganta)

[J Garganta
[] outro

Qual foi o resultado do seu teste? *

QO Positivo

(O Negativo
O Inconclusivo/esperando pelos resultados

Quando vocé foi testado(a) pela segunda vez?(se vocé nao se lembra
da data exata, insira uma estimativa) *

Por favor selecione: ‘ l ¢j ‘ @ ‘
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Esta foi uma data estimada?

[] Esta foi uma estimativa

Qual foi o seu tipo de primeiro teste de COVID-197?

] Nasal (secrecdes nasais das narinas, sem avancar para a parte
posterior do nariz e garganta)

[ Nasofaringea (secrecdes nasais do final das narinas, movendo-se para
a cavidade na parte posterior do nariz e garganta)

[J Garganta
] Outro

Qual foi o resultado do seu teste? *

QO Positivo

(O Negativo
O Inconclusivo/esperando pelos resultados
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Quando vocé foi testado(a) pela terceira vez?(se vocé nao se lembra
da data exata, insira uma estimativa) *

| Més | Dia | Ano

3| 23

)

Por favor selecione: ‘ 1

Esta foi uma data estimada?

|:| Esta foi uma estimativa

Qual foi o seu tipo de primeiro teste de COVID-19?

[J Nasal (secrecOes nasais das narinas, sem avancar para a parte
posterior do nariz e garganta)

[ Nasofaringea (secrecées nasais do final das narinas, movendo-se para
a cavidade na parte posterior do nariz e garganta)

[J Garganta
] outro

https://uclcovid19.eu.qualtrics.com/Q/EditSection/Blocks/Ajax/...urveyID=SV_b7QROw98zfEuf1b&ContextLibrarylID=UR_3k4DR6nWZdxdBbs Page 17 of 97



Qualtrics Survey Software 14/02/2021, 18:28
Qual foi o resultado do seu teste? *

QO Positivo

O Negativo
O Inconclusivo/esperando pelos resultados

Se vocé fez outros testes, liste-os aqui. Coloque cada teste em uma
nova linha com o tipo, data e status separados por uma virgula. Por
exemplo: Nasofaringeo, 4-1-20, Positivo. Se vocé nao se lembra da
data exata, por favor insira a data mais proxima possivel
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