
Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire – 

BOMFAQ 

Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a 

dia. 

O (a) Sr. (a) tem alguma dificuldade para: 

 COM 
DIFICULDADE 

SEM 
DIFICULDADE 

NÃO REALIZA/ 

SEM RESPOSTA 

Deitar e levantar 
da cama 

   

Comer    

Pentear os 
cabelos 

   

Andar no plano    

Tomar banho    

Vestir-se    

Ir ao banheiro em 
tempo 

   

Subir 1 lance de 
escada 

   

Medicar-se na 
hora 

   

Andar perto de 
casa 

   

Fazer compras    

Preparar 
refeições 

   

Cortas as unhas 
dos pés 

   

Sair de condução    

Fazer limpeza de 
casa 

   

TOTAL: _______ 


