QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com ateng¢do cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPIrar @ CAS@.....cceeverrereerireeeeeereereseeseennnens 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios lancos de escadas........ccccevvvreveeeennnnn. 1 5 3
e. Subirum lango de escadas........ccocuveveeveeeiiesieneennans 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se..................... 1 2 3
g. Andarmaisde 1 Km..........ccccovvrmmniniverneeieseninnn. 1 2 3
h. Andas vdrias centenas de metros.......c.cccevevenee. 1 2 3
i. Andar uma centena de metros.........ccoceeveeveeennenn. 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a................... 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .......c.ccvevevereeereeenennne 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o T[T g T IR SRSTS
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades .......cccceeevererierennnne. 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .......ceeveveveeceierierinnenen. 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o LU =] g I OSSR
1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
€ra COStUM..cueieiiicieieeieeeee s 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 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)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas Ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?...........uu.... 1 2 3 4 5
C. Se.sentlu tdo deprimido/a que nada o/a 1 5 3 4 5
ANIMAVA?..ccciiiiiiieeeeeeeeeeece e e
d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia®................ 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a?......ccccceceevreennnnns 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafado/a?.......ccceeevveennnnn. 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?....cccoovveeeeiiiiiiiiiiinnnen, 1 2 3 4 5

i. Sesentiucansado/a?........cceccoeviiinnnnnn. 1 2 3 4 5




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua salde fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco
do tempo tempo tempo
1 2 3 4

Nunca

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso

a. Parece que adoego mais facilmente 1 ) 3 4 5

do que 0S OULroS.......ceveecveeeece e
b. Sou tdo sauddvel como qualquer 1 ) 3 4 5

OULIa PESSO@..uucerrrieererirrireieesiresrareeresanes
C. Est'ou cor'W('enudo/a gue a minha 1 ) 3 4 5

saude vai piorar.......oeveccesecierenen.
d. A minhasalde é 6ptima.................... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO




