
 

 

 
Informação de Fonte Múltipla: Sondagem a Pacientes  

 

Por favor classifique o/a dietista com estas frases, usando a escala de 
1 a 7 (1 = DISCORDO TOTALMENTE, 7 = CONCORDO TOTALMENTE) 

 
Por favor marque com um círculo o número apropriado em cada linha. 
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1. Tratou-me com respeito. 1 2 3 4 5 6 7 NA 
2. Respeitou a minha privacidade e dignidade.  1 2 3 4 5 6 7 NA 
3. Explicou a informação de uma maneira que eu pude compreender.. 1 2 3 4 5 6 7 NA 
4. Reconheceu quando eu precisava de mais ou menos informação (por 

exemplo, ofereceu-me um intervalo quando necessário, deu-me mais 
pormenores sem eu ter de pedir). 

1 2 3 4 5 6 7 NA 

5. Falou sobre a razão para a consulta. 1 2 3 4 5 6 7 NA 
6. Encorajou-me a sentir-me à vontade durante a consulta. 1 2 3 4 5 6 7 NA 

7. Deu-me informação nutricional que respondeu às minhas necessidades. 1 2 3 4 5 6 7 NA 

8. Perguntou-me se a sessão ou instrução foi útil.  1 2 3 4 5 6 7 NA 
9. Abordou problemas que poderiam impedir ou parar-me de atingir os meus 

objectivos.  
1 2 3 4 5 6 7 NA 

10. Perguntou-me se eu precisava de apoio adicional ou diferente (por exemplo, 
mais aconselhamento, consultar outros profissionais ou conseguir serviços de 
apoio adicionais). 

1 2 3 4 5 6 7 NA 

11. Deu-me informação sobre como escolher os alimentos certos para a minha 
saúde.  

1 2 3 4 5 6 7 NA 

12. Mostrou conhecimento das minhas razões culturais, religiosas e pessoais para 
as minhas escolhas de alimentos. 

1 2 3 4 5 6 7 NA 

13. Falou comigo sobre os meus objectivos de saúde e/ou nutricionais. 

1 2 3 4 5 6 7 NA 

14. Ajudou-me a criar objectivos nutricionais que eu podia alcançar.  1 2 3 4 5 6 7 NA 
15. Falou comigo sobre os meus medicamentos, vitaminas, suplementos 

nutricionais e/ou à base de plantas e possíveis interações com alimentos. 
1 2 3 4 5 6 7 NA 

16. Voltaria a consultar este/a dietista se necessitasse novamente de serviços. Sim Não 
17. Recomendaria este/a dietista a um familiar.  Sim Não 

ID Exclusiva           Senha 


