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| nstrucBes

Este questionario é sobre como vocé se sente a repeito de sua quaidade de vida, salide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questéo, por favor, escolha entre as dternativas a que lhe parece mais gpropriada. Esta,
muitas vezes, poderd ser asuaprimeiraescolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas .

Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua saude?

nada MUIto pouco mais OU Menas bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto Vocé se preocupou com Sua salde
nas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou
"bagtante” com sua salide, ou fazer um circulo no NiMero 1 se vocé Néo Se preocupou “nadd’ com sua
salde. Por favor, lela cada questéo, vgja 0 que vocé acha, e faca um circulo no nimero que lhe
parece a melhor resposta

Muito obrigado por suaguda.




As questfes seguintes S50 sobre 0 quanto vocé tem sentido gumeas coisas nas Ultimas duas semanas.
Por exemplo, sentimentos postivos tais como  felicidade ou satisfag&o. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente”, coloque um circulo no nimero abaixo de "extremamente”". Se vocé ndo sentiu
nenhuma destas coisas, cologue um circulo no nimero abaixo de  "nada’. Se vocé desgar indicar que
Uaresposta se encontraentre  "nada” e "extremamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos
ndimeros entre estes dois extremos. As questdes sereferem  as duas Ultimas semanas.

F1.2 Vocé se preocupa com suador ou desconforto (fisicos)?

nada | Muito pouco | Mais 0u menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F1.3 Quéo dificil € paravocé lidar com aguma dor ou desconforto?
neda | muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 2 | 3 | 4 | 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer 0 que vocé precisa?

nada MUito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
F2.2 Quéo facilmente vocé fica cansado(a)?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
F2.4 O gquanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?
nada muito pouco mais ou menas bagtante extremamente
1 2 3 4 5
F3.2 Vocé tem dgumadificuldade para dormir (com o sono)?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
F3.4 O quanto dgum problema com o sono Ihe preocupa?
nada Mmuito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 2 3 | 4 | 5
F4.1 O quanto vocé aproveitaavida?
nada | Muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 3 | 4 | 5



F4.3 Quéo otimista vocé se sente em relacéo ao futuro?

nada
1

F4.4 O quanto vocé
nada
1

F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?

nada
1

Muito pouco
2

experimenta sentimentos positivos em sua

Muito pouco
2

muito pouco
2

F6.1 O quanto voceé sevdoriza?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou menos
3

mals ou menos

mais ou Menos

F6.2 Quantaconfianga vocé tem em S mesno?

nada
1

Muito pouco
2

| mals ou menos |
| 3 |

F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua gparéncia?

nada
1

F7.3 Hadgumacoi
nada
1

F8.2 Quéo preocupado(a) vocé se sente?

nada
1

F8.3 Quanto dgum sentimento de tristeza ou depressdo interfere no seu diara-dia?

nada
1

Muito pouco
2

MUito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

mais ou Menos
3

mais ou menos
3

mais ou menos
3

|ma'soumenos|
5|

saem sua gparéncia que faz vocé ndo se sentir bem?

bagtante
4

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

extremamente
5



F8.4 O quanto agum sentimento de depresséo |he incomoda?
nada | Muito pouco | mals ou menos | bastante

| extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas aividades do dia-a-dia?
neda | muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por dguma dificuldade em exercer as atividades do diaa
dia?

nada muito pouco mal's ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5
F11.2 Quanto vocé precisa de medicacdo paralevar asuavidado diaa-dia?
nada muito pouco mal's ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5
F11.3 Quanto vocé precisade dgum tratamento médico paralevar suavida diaia?
nada | Muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F11.4 Em que medida a sua quaidade de vida depende do uso de medicamentos ou de guda
médica?

nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
F13.1 Quéo s0zinho vocé se sente em suavida?
nada muito pouco mal's ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5
F15.2 Qudo satidfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
nada Muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 2 3 4 5
F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexua ?
nada Muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 2 3 4 5



F16.1 Quéo seguro(a) vocé se sente em suavida diaria?

nada
1

Muito pouco
2

| mals ou menos

3

F16.2 Vocé acha gue vive em um ambiente seguro?

nada
1

Muito pouco
2

| mals ou menos

3

F16.3 O quanto VOcé se preocupa com Sua seguranca?

nada
1

MuUito pouco
2

mais ou Menos
3

F17.1 Quéo confortavel € o lugar onde vocé mora?

nada
1

Muito pouco
2

mais ou Menos
3

F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?

nada
1

F18.2 Vocé tem dificuldades financeairas?

nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

mais ou Mmenos
3

mais ou Mmenos

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada
1

F19.1 Quéo facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

| mals ou menos

3

mais ou Menos
3

F21.3 O quanto vocé gproveita o seu tempo livre?

nada
1

F22.1 Quéo saudave é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos) ?

nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

mais ou Menos
3

mais ou Menos
3

5

bastante
4

extremamente
5

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente

extremamente
5



F22.2 Quéo preocupado(a) vocé esta com o barulho na area que Voceé vive?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com trangporte?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de trangporte dificultam sua vida?
nada muito pouco mal's ou mencs bastante extremamente
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre  quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nedtas Ultimas duas semanas. Por exemplo, aividades didias tais como lavar-se, vedtir-se

e comer. Sevocé foi capaz de fazer edtas atividades completamente, coloque um circulo no nimero
abaixo de "completamente”. Se vocé néo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um
circulo no nimero abaixo de "nada". Se vocé desgar indicar que sua resposta e encontra entre
"nada" e "completamente", vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros entre estes dois
extremos. As questdes sereferem  as duas Ultimas semanas.

F2.1 Vocétem energiasuficiente parao seu diaa-dia?
neda | muito pouco | meédio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua gparénciafisica?
nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.1 Em que medidavocé é cgpaz de desempenhar suas dividades didrias?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F11.1 Quao dependente vocé é de medicacao?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.1 Vocé consegue dos outros 0 gpoio que necessita?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
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F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisadeles?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F17.2 Em que medida as caracteridticas de seu lar correspondem as Suas necessi dades?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F18.1 Vocétem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessdades?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F20.1 Quéo disponivel paravocé estdo asinformagdes que precisano seu dia-a-dia?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagdes que consdera

necessirias?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
nada Muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F21.2 Quanto vOce é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F23.1 Em que medidavocé tem meos de trangporte adequados?
neda | muito pouco | meédio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5



As questGes seguintes perguntam sobre o quéo  satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de
Varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito
da energia (digposicio) que vocé tem. Indique quéo satisfeito(@ ou ndo satisfeito(a) vocé etd em
relacdo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero que melhor represente como vocé
se sente sobre ito. As questfes sereferem as - duas Ultimas semanas.

G2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a quadidade de sua vida?

muito insatifato insiddato nem siddto sAideato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

G3 Em gerd, quéo satideito(a) vocé esta com asuavida?

muito insatifeto insatidfato nem sisfeto sidato muito stifato
nem instidato
1 2 3 4 5

G4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua salde?

muito insatifato insaiddato nem saiddto siddato muito satifato
nem insatidato
1 2 3 4 5

F2.3 Quéo stisfeito(a) vocé estd com aenergia (digposicao) que vocé tem?

muito instisato insideto nem sideto dAideto muito satifato
nem insatifato
1 2 3 4 5

F3.3 Quéo sttisfeito(a) vocé esta com 0 seu sono?

muito insatifeto insatidfato nem saisfato siddato muito satifato
nem instidato
1 2 3 4 5

F5.2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de gprender novas informagdes?

muito insatifato insaiddato nem siddto sAiddato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

F5.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisbes?

muito insisfato insatisfato nem satisfato saidato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5




F6.3 Quéo satifeito(a) vocé estd consigo mesmo?

muito insatifato insiddato nem siddto sAideato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

F6.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas capaci dades?

muito insatifeito insatidfato nem sisfeto sidato muito stifato
nem instidato
1 2 3 4 5

F7.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a aparéncia de seu corpo?

muito insatifato insaiddato nem saiddto siddato muito satifato
nem insatidato
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.3 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

diaadia?
muito instisfato insatisfeto nem satisfeto saidato muito stifato
nem insatieito
1 2 3 4 5

F13.3 Qufostiddto(d) voodesaoom Suesrdagbes pessoais (amigos parantes conheddos colees)?

muito insatifato insiddato nem siddto sAideato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

F15.3 Quéo satidfeito(a) vocé esta com suavida sexua ?

muito insatifeto insatidfato nem sisfeto sidato muito stifato
nem instigfato
1 2 3 4 5

F14.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 0 gpoio que VOce recebe de sua familia?

muito insatifato insaiddato nem saiddto siddato muito satifato
nem insatidato
1 2 3 4 5

F14.4 Quéo saisfeito(a) vocé esta com 0 gpoio que VOCE recebe de seus amigos?

muito instidato insideto nem sideto dAideto muito satifato
nem insatifato
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F13.4 Quéo satisfeito(a) voceé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatifeto insatidfato nem saifato siddato muito satifato
nem instidato
1 2 3 4 5

F16.4 Quéo satisfeito(a) vocé estacom com a sua seguranca fisica (assdtos, incéndios, etc.)?

muito insatifato insaiddato nem siddto sAiddato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

F17.3 Quéo stisfeito(a) vocé estd com as condigdes do loca onde mora?

muito insisato insatisfato nem satisfato saidato muito satisfato
nem insdtifato
1 2 3 4 5

F18.3 Quéo satisfeito(a) voce esta com sua Stuacéo financera?

muito insatifato insaidfato nem sisato siddato muito satifato
nem instideto
1 2 3 4 5

F19.3 Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0 Seu acesso aos Servigos de salide?

muito insatifato insiddato nem siddto sAideato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

F19.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 0s servicos de asssténcia socia ?

muito insatifeto insatidfato nem sisfeto sidato muito stifato
nem instigfato
1 2 3 4 5

F20.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as Suas oportunidades de adquirir novas habilidades?

muito insatifato insaiddato nem saiddto siddato muito satifato
nem insatidato
1 2 3 4 5

F20.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas informagdes?

muito instidato insideto nem sideto dAideto muito satifato
nem insatifato
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F21.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com amanerade usar 0 seu tempo livre?

muito insatifato insiddato nem siddto sAideato muito satifato
nem instifato
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F22.3 Quéo satideto(a) vocé estd com o seu ambiente fisico ( poluicdo, clima, barulho,

atrativos)?
muito instisato insatisfeto nem satisfeto saidato muito stiffato
nem insatisfeto
1 2 3 4 5

F22.4 Quéo sisfeito(a) vocé esta com o dima do lugar em que vive?

muito insisato insatisfato nem satisfato saidato muito satisfato
nem insdtifato
1 2 3 4 5

F23.3 Quéo stisfeito(a) vocé estd com 0 seu meio de trangporte?

muito insatifato insaidfato nem sisato siddato muito satifato
nem instideto
1 2 3 4 5

F13.2 Vocé s sente feliz com suardacdo com as pessoas de sua familia?

Muito infdiz infdiz nem fdiz fdiz muito fdiz
nem infdiz
1 2 3 4 5

G1 Como vocé avdiaria sua quaidade de vida?

muito ruim um nem rum boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avdiaria suavida sexud?

Muito rum m nam rum boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avdiariao seu sono?

Muito ruim ‘ um ‘ nem rum ‘ bom ‘ muito bom
nem bom
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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F5.1 Como vocé avdiaria sua memoria?

Muito rum

um

2

nem rum
nem boa
3

boa

4

muito boa

5

F19.2 Como vocé avdiariaaquaidade dos servicos de asssténcia socid digponivels para vocé?

Muito rum

um

namm
nem boa
3

boa

muito boa

As questBes seguintes referem-sea™ com que frequiéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo, 0 gpoio de sua familia ou amigos ou vocé teve expeariéncias negdtivas, tals como um
sentimento de inseguranca. Se, nas duas Ultimas semanas, Vocé ndo teveestas  experéncias de nenhuma
forma, circule o nimero abaixo da respodta "nunca’. Se vocé sentiu estas coisas, determine com que
freqliéncia vocé os experimentou e faga um circulo no nimero apropriado. Entéo, por exemplo, se
vocé sentiu dor o tempo todo nas Ultimas duas semanas, circule 0 nimero abaixo de "sempre'. As
questes referem-se as duas Ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiéncia vocé sente dor (fisica)?

Nunca
1

F4.2 Em gerd, vocé se sente contente?

Nunca
1

raramente
2

raramente
2

asvezes
3

asvezes
3

repetidamente

repetidamente
4

sampre

sampre

F8.1 Com que fregliéncia voce tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansedade, depressin?

Nunca
1

raramente
2

asvezes
3

| repetidamente |

4

sampre
5



As questBes seguintes s referem a qualquer  “"trabalho” que vocé faca Trabalho agui dgnifica
quaquer atividade principa que vocé faca. Pode incluir trabaho voluntario, estudo em tempo integrd,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou néo. Portanto,  trabalho, naforma que esté sendo
usada agui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia
As questdes referem-se as Ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabahar?
nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suastarefas?
neda | muito pouco | médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F12.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabaho?

muito insatifato insaiddato nem saiddto siddato muito satifato
nem insatidato
1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avdiaria a sua capacidade para o trabaho?

Muito ruim m nemm boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questfes seguintes perguntam sobre  "quao bem vocé é capaz de se locomover” referindo-se as
duas Ultimas semanas. 190 em relacdo a sua habilidade fisca de mover o seu corpo, permitindo que
VOCE faga as coisas que godaria de fazer, bem como as coisas que hecessite fazer.

F9.1 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

muito rum um namim bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5

F9.3 O quanto dguma dificuldade de locomocao Ihe incomoda?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F94 Em que medida aguma dificuldade em mover-se afeta asuavidano dia-a-dia?
Nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5

F9.2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de selocomover?

Muito instifato insaiddato nem siddto sAiddato muito satifato
nem instifato
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se ds Uas  crencgas pessoais, € 0 quanto eas afetam a sua quaidade de
vida. As questdes dizem respeito areligido, a espiritudidade e outras crencas que voce possater. Uma
vez mais, dasreferem-se asduas Ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais déo sentido a suavida?
neda | muito pouco | mals ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F24.2 Em gue medida vocé acha que suavidatem sentido?
Nada | muito pouco | mals ou menas | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F24.3 Em que medida suas crencas pessoais |he déo forga para enfrentar dificuldades?
Nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais |he gudam a entender as dificuldades da vida?
nada Muito pouco mais ou Menas bastante extremamente
1 2 3 4 5
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