ÍNDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA
No. Hospital:                                                                                 Data:
Nome:                                                                                            Endereço:
Diagnóstico:                                                                                   Escore DLQI:
O objetivo deste questionário é medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida NO DECORRER DA ÚLTIMA SEMANA. Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.
1. Na última semana, quanto sua pele coçou, esteve sensível, dolorida ou ardida?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada
2. Na última semana, você ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparência por causa de sua pele?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada
3. Na última semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades dentro e fora de casa?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada              Não relevante
4. Na última semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas  que você vestiu?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada             Não relevante
5. Na última semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada             Não relevante
6. Na última semana, quanto sua pele atrapalhou a prática de esportes?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada             Não relevante
7.    Na última semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir à escola?
Sim                          Não                       Não relevante
Caso sua resposta seja NÃO, na última semana quanto sua pele lhe causou problemas no trabalho ou na escola?
Muito                      Um pouco              Nada
8.    Na última semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amigos mais próximos e parentes?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada               Não relevante
9. Na última semana, quanto seu problema de pele lhe causou dificuldades sexuais?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada               Não relevante
10. Na última semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando sua casa desorganizada ou tomando muito o seu tempo?
Muitíssimo           Muito                  Um pouco                Nada               Não relevante
Pedimos a gentileza de verificar se todas as perguntas foram respondidas por você.
Muito obrigado.
todos os direitos reservados

( A.Y. Finlay, G.K. Khan,  1992. 


Interdita a  reprodução, ainda que parcial, do presente documento.

