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QUESTIONÁRIO SOBRE SOBRECARGA FAMILIAR 

 
 
INSTRUÇÕES: Em seguida, apresentamos uma lista de perguntas que reflectem a forma como 
as pessoas por vezes se sentem quando tomam conta de outra pessoa. Depois de cada pergunta, 
indique com que frequência se sente dessa forma: nunca, raramente, por vezes, muito 
frequentemente ou quase sempre. Não existem respostas certas ou erradas. 
 
1. Sente que o seu familiar pede mais ajuda do que a que ele precisa? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
2. Sente que, por causa do tempo que dedica ao seu familiar, não tem tempo suficiente para 

si próprio/a? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
3. Sente-se stressado/a por ter de tomar conta do seu familiar e de tentar cumprir outras 

responsabilidades familiares ou profissionais? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
4. Sente-se envergonhado/a com o comportamento do seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
5. Sente-se zangado/a quando está com o seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
6. Sente que o seu familiar prejudica presentemente o seu relacionamento com outros 

elementos da família ou amigos? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
7. Teme o que o futuro reserva ao seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
8. Sente que o seu familiar está dependente de si? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
9. Sente-se nervoso/a quando está com o seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
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10. Sente que a sua saúde foi prejudicada devido ao seu envolvimento com o seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
11. Sente que não dispõe de tanta privacidade como gostaria de ter por causa do seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
12. Sente que a sua vida social foi prejudicada por estar a tomar conta do seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
13. Sente-se desconfortável, ao receber visitas de amigos, por causa do seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
14. Sente que o seu familiar parece esperar que tome conta dele, como se você fosse a única 

pessoa de quem ele pode depender? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
15. Sente que, para além das suas outras despesas, não tem dinheiro suficiente para cuidar do 

seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
16. Sente que não será capaz de tomar conta do seu familiar por muito mais tempo? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
17. Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde que o seu familiar adoeceu? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
18. Gostaria de poder, simplesmente, entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
19. Sente-se indeciso/a quanto ao que fazer em relação ao seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
20. Sente que deveria estar a fazer mais pelo seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
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21. Sente que poderia fazer melhor ao tomar conta do seu familiar? 
 

0.  Nunca 1.  Raramente 2.  Por vezes 3.  Muito frequentemente 4.  Quase sempre 
 
22. De um modo geral, até que ponto se sente sobrecarregado/a por tomar conta do seu 

familiar? 
 

0.  Nada 1.  Um pouco 2.  Moderadamente 3.  Bastante 4.  Extremamente 
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