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Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas com a sua doença disseram ser 

importantes. Faça um círculo ou marque um número por linha para indicar a sua resposta no 

que se refere aos últimos 7 dias. 

 

 
 

 Nem 

um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais 

ou 

menos 

Muito Muitís-

simo 

 

      
 

HI 

7 
Sinto-me fatigado/a ................................................................. 0 

 

0 1 2 3 4 

 

HI 

12 
Sinto fraqueza generalizada .................................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

1 
Sinto-me sem forças (sem vontade para nada) ........................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

2 
Sinto-me cansado/a ................................................................. 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

3 
Tenho dificuldade em começar as coisas porque estou 

cansado/a ................................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

An 

4 
Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou  

cansado/a ................................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

An 

5 
Tenho energia .......................................................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

7 
Sou capaz de fazer as minhas atividades habituais ................. 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

8 
Preciso (de) dormir durante o dia ............................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

12 
Estou cansado/a demais para comer ........................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

An 

14 
Preciso de ajuda para fazer as minhas atividades 

habituais .................................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

An 

15 
Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para fazer 

as coisas que quero .................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

An 

16 
Tenho que limitar as minhas atividades sociais por estar 

cansado/a ................................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 


