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A Sua Saúde e Bem-Estar 
 
 

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opinião sobre a sua saúde.  Esta 

informação nos ajudará a saber como se sente, e como é capaz de desempenhar 

as atividades habituais.  Obrigado por responder a este questionário! 

 
Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma  na caixa que 

melhor descreve sua resposta. 

 

1. Em geral, diria que a sua saúde é: 

Excelente Muito boa Boa Razoável Fraca 

    
   1    2    3    4    5 

 

 

 

2. As perguntas que se seguem são sobre atividades que pode executar no seu 

dia-a-dia.  Será que a sua saúde atual o/a limita nestas atividades?  Se sim, 

quanto? 

 

 
Sim, 

 muito 

limitado/a 

Sim, 

um pouco 

limitado/a 

Não, 

nada 

limitado/a 

    
 a Atividades moderadas, tais como deslocar 

uma mesa, aspirar a casa, andar de bicicleta, 

ou nadar ...................................................................................  1 .............  2 .............  3 

 b Subir vários lanços de escada ..................................................  1 .............  2 .............  3 
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3. Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou 

outras atividades diárias regulares algum dos problemas apresentados a 

seguir como consequência do seu estado de saúde físico? 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas 

apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades diárias 

regulares, devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se 

deprimido/a ou ansioso/a)? 

 

 

5. Durante as últimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o 

seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho 

doméstico)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sempre A maior 

parte do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

     

 a Realizou menos do que queria .........  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b Sentiu-se limitado/a no tipo 

de trabalho ou outras atividades ......  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 Sempre A maior 

parte do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

     

 a Realizou menos do que queria .........  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b Realizou o trabalho ou outras  

atividades de forma menos  

cuidadosa que o habitual ..................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

Absoluta-

mente nada 

Um pouco Moderada-

mente 

Bastante Imenso 

    

   1    2    3    4    5 
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6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e 

como lhe correram as coisas durante as últimas 4 semanas.  Para cada 

pergunta, por favor dê a resposta que melhor descreva a forma como se 

sentiu.  Quanto tempo, durante as últimas 4 semanas... 

 

 

 

 

 

7. Durante as últimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saúde física ou 

problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar 

amigos ou familiares próximos)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigado por completar estas perguntas! 

 Sempre A maior 

parte do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

     

 a Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? ......  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b Teve muita energia? .........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 c  Se sentiu triste e deprimido/a? ........  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

Sempre A maior 

parte do 

tempo 

Algum 

tempo 

Pouco 

tempo 

Nunca 

    

   1    2    3    4    5 


