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Appendix 1 — MIDAS translated version

QUESTIONARIO MIDAS

INSTRUCOES: Por favor, responda s seguintes perguntas a seguir considerando TODAS as dores de cabeca que vocé
teve nos Ultimos trés meses. Escreva sua resposta no espaco ao lado de cada questdo. Caso ndo tenha realizado a
atividade indicada nos Gltimos 3 meses, escreva o nimero 0.

1. Quantos dias nos Gltimos 3 meses vocé faltou ao trabalho ou & escola devido as suas dores de cabeca? Dias

2. Quantos dias nos Ultimos 3 meses a sua produtividade no trabalho ou escola foi reduzida pela metade ou mais que
a metade, devido as suas dores de cabeca? (N@o inclui os dias contados na pergunta de nimero 1, onde vocé faltou
no trabalho ou na escola) Dias

3. Quantos dias nos Gltimos 3 meses vocé ndo realizou atividades domésticas devido as suas dores de cabega?
Dias

4. Quantos dias nos Gltimos 3 meses a sua produtividade durante as atividades domésticas foi reduzida pela metade,
ou mais que a metade, devido as suas dores de cabeca? (ndo inclui os dias contados na pergunta de nimero 3, onde
vocé ndo executou as tarefas domésticas) Dias

5. Quantos dias nos Gltimos 3 meses vocé deixou de realizar atividades familiares, sociais ou de lazer devido as suas
dores de cabeca? Dias
Total - Dias

a) Quantos dias nos Gltimos 3 dias vocé apresentou dor de cabeca? (Se a dor de cabeca durou mais de um dia, conte
cada dia) Dias

b) Em uma escala de 0 a 10, em média, qual a intensidade de suas dores de cabeca? (Onde: O = nenhuma dor; 10
= a pior de todas)

Uma vez que vocé preencheu o questiondrio, some o total de nimero de dias nas questées 1 a 5. Néo inclua as
respostas das questdes A e B na soma total dos dias.

Sistema de pontuagd@o para o Questiondrio MIDAS:

Grau Definigéo Pontuacédo
| Minima incapacidade ou ndo-frequente 0-5

Il incapacidade leve ou pouco frequente 6-10

1 Incapacidade moderada 11-20
\% Incapacidade severa 21 ou mais
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