HIT-6™ TESTE DO IMPACTO DA DOR DE CABECA

Este questiondario foi elaborado para Ihe ajudar a descrever & infermar a maneira como vood se sente e
o que nac pode fazer por causa de suas dores de cabega,

Para cada pergunta, por favoer, faga um “X” no quadrade que corresponde & sua resposta,

1. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia a dor é forte?
[OnNunea ] Raramenta [[] As wvezes [ Com muita frequéncia [ Sempre
2. Com que frequéncia as dores de cabega limitam sua capacidade de realizar suas atividades
didrias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos, ou atividades sociais?
[ Nunca [C] Raramente (] As wvezes [ Com muita frequéncia [ | Sempre
3. Quando vocé tem dor de cabeca, com gue frequéncia vooé gostaria de poder se deitar para
descansar?

[JNunca [} Raramente ] As vezes [ Com muita frequéncia ] Sempre

4. Durante as Gitimas 4 semanas, com que frequéncia vocd se sentiu cansado{a) demais para
trabalhar ou para realizar suas atividades diarias, por causa de suas dores de cabega?

[JNunca  [_] Raramente ] As vezes [ Com muita frequéncia [ Sempre
§. Durante as Gitimas 4 semanas, com que frequénela vood sentiu que ndo estava mais aguentando
ou s& sentiu irritadofa) por causa de suas dores de cabega¥
[JNunca [ ] Raramente [JAs vezes [] Com muitafrequéncia [] Sempre
6. Durante as ditimas 4 semanas, com que frequéncia suas dores de cabeca limitaram sua
capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades diarias?

[JNunea [ ] Raramente [JAs vezes []Com muitafrequéncia [ ] Sempre
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