
 

QUESTIONÁRIO MIDAS 
 

 

As respostas às perguntas abaixo devem considerar todas as dores de cabeça nos 
últimos 3 meses. 
  

  PERGUNTAS DIAS 
     

 Nos últimos 03 meses,  

 1.  Quantos dias você perdeu de trabalho ou estudo por causa  
 de dores de cabeça?  
     

 2.  Quantos dias a sua produtividade no trabalho ou na escola  

 reduziu-se pela metade ou menos da metade devido à  

 dores de cabeça?  

 (não incluir os dias que você perdeu e já contabilizou na pergunta  

 anterior)  

 
3.  Quantos dias você não realizou afazeres domésticos devido à 

dores de cabeça?  
   

   

     

 4.  Quantos dias sua produtividade nos afazeres domésticos  

 reduziu-se pela metade ou menos da metade devido à  

 dores de cabeça?  

 (não inclua os dias que você perdeu e já contabilizou na pergunta  

 anterior)  

 5.  Quantos dias você não pode participar de atividades  
 sociais, familiares ou de lazer devido à dor de cabeça?  

     

  TOTAL (itens 1 a 5)  
     

 Quantos dias você teve de dor de cabeça nos últimos 3 meses?  
 (Caso a dor de cabeça tenha durado mais de um dia, conte cada um dos  

 dias que durou.)  
     

 Numa escala de 0 a 10, em média, qual a intensidade de suas dores  
 de cabeça? (onde 0 = nenhuma dor e 10 = a dor mais intensa)  

     

RESULTADO:  

     

 PONTOS GRAU / INCAPACIDADE  
     

 0 a 5 GRAU I (incapacidade mínima ou nenhuma)  

 6 a 10 GRAU II (incapacidade leve)  

 11 a 20 GRAU III (incapacidade moderada)  

 > 20 GRAU IV (incapacidade severa)  
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