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A preencher pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a):
	
Instituição/Serviço:  ______________________________________                                                                                      

Zona: Norte  (    Centro  (    Sul  (              Data: ___ / ___ / ____                           


                                                                                                        d           m             a
	        (Não preencher)

	Diagnóstico: Principal ​​​​_____________________ Duração da doença ______________


                      Outros _______________________ Duração da doença ______________




A preencher pelo(a) utente:

Idade: ____   Sexo: ____   Escolaridade: _____   Profissão:_____________________ 
                                                                                                    _____________________

Estado civil:

Casado(a)/União de facto (Separado(a)/ Divorciado(a) (    Viúvo(a) (Solteiro(a) (
QUESTIONÁRIO

A finalidade do questionário é avaliar quanto o seu problema de pele o(a) afectou DURANTE A ÚLTIMA SEMANA.  Por favor marque UMA resposta a cada uma das 10 perguntas.  

Assim: (

 

	1. 
	Na última semana sentiu a pele irri-tada e mais sensível, comichão ou sensação de picadas? 
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	



	

	2. 
	Na última semana sentiu-se embaraçado(a)  ou incomodado(a) por causa do estado da sua pele?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	

	3. 
	Na última semana até que ponto o seu problema de pele prejudicou a sua vida normal (fazer compras, cuidar da casa, tratar das plantas, etc.)?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	Não aplicável      

	4. 
	Na última semana a escolha da roupa que usou teve que ver com o estado da sua pele?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	Não aplicável      


	5. 
	Na última semana até que ponto o seu problema de pele afectou o convívio com outras pessoas ou mesmo os seus tempos livres?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	Não aplicável      

	6.
	Na última semana até que ponto o seu problema de pele o(a) impediu de praticar desporto?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	Não aplicável      

	7.
	Na última semana o seu problema de pele impediu-o(a) de trabalhar ou estudar?
	Sim

Não
	

	Não aplicável      

	
	Se a sua resposta foi não, até que ponto a sua pele foi problema no trabalho ou na escola?
	Bastante

Um pouco

Nada
	




	

	8.
	Na última semana o estado da sua  pele  criou-lhe problemas no relacio-namento com colegas de trabalho, o/a seu/sua companheiro(a), alguns amigos próximos ou familiares? 
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	



	Não aplicável      

	9.
	Na última semana até que ponto o seu problema de pele afectou a sua vida sexual?
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	




	Não aplicável      

	10.
	Na última semana até que ponto os tratamentos para a sua pele lhe  criaram problemas, por exemplo de sujar a casa  ou lhe tomarem demasiado tempo? 
	Muito

Bastante

Um pouco

Nada
	



	Não aplicável      


por favor verifique se respondeu a todas as perguntas, e com uma única resposta a cada uma.   

Obrigado.

todos os direitos reservados

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


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

Versão portuguesa autorizada (cpsicomt@fpce.ul.pt ) 
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