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Idade:______________ Sexo:_____________________ Profissão:________________________________ 

 
1. Tem alopécia (queda de cabelo)? Sim ⎕ Não⎕ 

Se sim, desde quando?_______________ Se respondeu não o questionário termina aqui.  

 
2. Gostava de a tratar? Sim ⎕ Não⎕ 

 
3. Já fez/faz algum tratamento para a alopécia? Sim ⎕ Não⎕   

Se sim, o quê?_________________________________ Há quanto tempo fez/faz?______________________ 

 
4. Utiliza algum produto de higiene/cosmético específico para ajudar o crescimento 

de cabelo? Sim ⎕ Não⎕ 
 

5. Pinta o cabelo? Sim ⎕ Não⎕  
 

6. Usa perucas ou acessórios na cabeça com frequência? Sim ⎕ Não⎕ 
 

7. Fez alguma cirurgia no couro cabeludo? Sim ⎕ Não⎕ Se sim, qual?____________________ 
 

8. Tem algum problema de saúde? Sim ⎕ Não⎕ Se sim, o quê?____________________________ 
 

9. Toma alguma medicação? Sim ⎕ Não⎕ Se sim, qual/quais?_____________________________ 
 

10. De que cor é o seu cabelo (se for pintado selecione a cor da tinta ou escreva 
abaixo caso não corresponda a nenhuma opção)? 

Branco ⎕ Louro ⎕ Ruivo ⎕ Castanho claro ⎕ Castanho ⎕ Castanho escuro 

 
11. Costuma ter o couro cabeludo oleoso? Sim ⎕ Não⎕   

 
12. Tem caspa? Sim ⎕ Não⎕ 

 
13. Fuma? Sim ⎕ Não⎕ 

 
14. Como quantifica o seu stress diário?  

Nenhum ⎕  Pouco ⎕  Moderado ⎕  Alto ⎕ 

 
15. Com que frequência apanha sol na cabeça?  

O dia todo ⎕ Um pouco todos os dias ⎕ Poucas x/semana ⎕ Poucas x/mês ⎕ 

 
16. Pratica exercício físico? Sim ⎕ Não⎕ 

Obrigada pelo seu tempo e disponibilidade! 









Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade física, que as pessoas fazem no seu 

quotidiano. Este questionário faz parte de um estudo alargado realizado em vários países. As suas respostas 

vão-nos ajudar a conhecer o nosso nível de atividade física, quando comparado com o de pessoas de outros 

países. 

As questões que lhe vou colocar, referem-se à semana imediatamente anterior, considerando o tempo em 

que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questões, mesmo que não se considere uma 

pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questões sobre as atividades desenvolvidas na sua atividade 

profissional e nas suas deslocações, sobre as atividades referentes aos trabalhos domésticos e às atividades 

que efetuou no seu tempo livre para recreação ou prática de exercício físico / desporto. 

 

Ao responder às seguintes questões considere o seguinte: 

 

Atividades físicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforço físico intenso que fazem 

ficar com a respiração ofegante. 

Atividades físicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforço físico moderado e tornam a 

respiração um pouco mais forte que o normal. 

 

Ao responder às questões considere apenas as atividades físicas que realize durante pelo menos 10 minutos 

seguidos. 

 

Q.1 Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas vigorosas, como por 
exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginástica aeróbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um 
ritmo rápido? 

                                                 Dias   

    

Q.2 Nos dias em que pratica atividades físicas vigorosas, quanto tempo em média dedica normalmente a 
essas atividades? 

                                                                                                     Horas       Minutos 

       

                                                                                                    

Q.3 Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas moderadas como por 
exemplo, carregar objetos leves, caçar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou 
ténis de pares? Por favor não inclua o “andar “. 

                                             Dias   

    

 

Q.4 Nos dias em que faz atividades físicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas 

atividades?  

                                                                                                     Horas       Minutos 

       

 

Q.5 Diga-me por favor, nos últimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos? 

                                                 Dias   

    

 



Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar? 

                                                                                                     Horas       Minutos 

       

 

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que passa a 

uma secretária, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisão. 

                                                                                                     Horas       Minutos 

       

Q.8 Diga-me por favor, num dia de fim-de-semana quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo 

que passa a uma secretária, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisão. 

                                                                                                     Horas       Minutos 

       

       

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 













Para cada questão, pedimos que indique com que frequência se sentiu ou pensou de 
determinada maneira, durante o último mês. Apesar de algumas perguntas serem 
parecidas, existem diferenças entre elas e deve responder a cada uma como 
perguntas separadas. Responda de forma rápida e espontânea. Para cada questão, 
escolha a alternativa que melhor se ajusta à sua situação.  
 
0 - Nunca. 1 - Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito 
frequentemente.  
 
1. No último mês, com que frequência esteve preocupado(a) por causa de alguma 
coisa que aconteceu inesperadamente?  
2. No último mês, com que frequência se sentiu incapaz de controlar as coisas 
importantes da sua vida?  
3. No último mês, com que frequência se sentiu nervoso(a) e em stresse?  
4†. No último mês, com que frequência sentiu confiança na sua capacidade para 
enfrentar os seus problemas pessoais?  
5†. No último mês, com que frequência sentiu que as coisas estavam a correr à sua 
maneira?  
6. No último mês, com que frequência sentiu que não aguentava com as coisas todas 
que tinha para fazer?  
7†. No último mês, com que frequência foi capaz de controlar as suas irritações?  
8†. No último mês, com que frequência sentiu ter tudo sob controlo?  
9. No último mês, com que frequência se sentiu furioso(a) por coisas que 
ultrapassaram o seu controlo?  
10. No último mês, com que frequência sentiu que as dificuldades se estavam a 
acumular tanto que não as conseguia ultrapassar?  
 
† Itens cotados de forma inversa.  
 
Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). Escala do Stresse 
Percecionado. Versão portuguesa preparada por (Trigo, Canudo, Branco, & Silva, 
2010) Tradução autorizada pelo autor. 
 
 



 
Código: ________________________ 
 
Desde o início do tratamento nesta instituição, como é que descreve a mudança (se 
houve) nas LIMITAÇÕES DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOÇÕES E QUALIDADE DE 
VIDA no seu global, em relação à sua dor (selecione UMA opção):  
 
Sem alterações (ou a condição piorou)                                                                                                                  
⎕1 
Quase na mesma, sem qualquer alteração visível                                                                                               
⎕2 
Ligeiramente melhor, mas sem mudanças consideráveis                                                                                
⎕3 
Com algumas melhorias, mas a mudança não representou qualquer diferença real                               
⎕4 
Moderadamente melhor, com mudança ligeira mas significativa                                                                  
⎕5 
Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferença real e útil                                                                     
⎕6 
Muito melhor, e com uma melhoria considerável que fez toda a diferença                                                
⎕7 
 

Adaptado e Validado por: (Domingues & Cruz, 2011) 
 



 
Este questionário tem o intuito de avaliar a sua perceção em relação ao seu 

couro cabeludo e cabelo neste momento comparativamente com o momento antes de 

iniciar o protocolo do estudo. 

Por favor responda da forma mais sincera possível. 

 
1. Nota o seu couro cabeludo mais saudável?  

Sim ⎕ Não⎕ 
 

2. Sente o seu cabelo mais grosso?  
Sim ⎕ Não⎕ 

 
3. Sente o seu cabelo mais brilhante?  

Sim ⎕ Não⎕ 
 

4. A densidade capilar melhorou?  
Nada ⎕  Ligeiramente ⎕  Moderadamente ⎕  Muito ⎕ 

 

Obrigada pelo seu tempo e disponibilidade! 
















