ÍNDICE DE INCAPACIDADE PROVOCADA PELA PSORÍASE

· Agradece-se antecipadamente a sua colaboração na resposta a este inquérito. 
· Assinale por favor a resposta a cada pergunta

· Cada pergunta diz respeito APENAS às Últimas QUATRO SEMANAS
Todas as perguntas dizem respeito às ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS
ACTIVIDADES DIÁRIAS:

1. Como interferiu a psoríase na realização das suas actividades  dentro e fora de casa?

 FORMCHECKBOX 
 Muito       FORMCHECKBOX 
 Bastante              FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente                FORMCHECKBOX 
 Nada
2. Com que frequência vestiu diferentes tipos ou cores de roupa por causa da psoríase?

 FORMCHECKBOX 
 Muito         FORMCHECKBOX 
  Bastante            FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente                FORMCHECKBOX 
 Nada
3. Com que frequência teve necessidade de mudar de roupa ou de a lavar? 

 FORMCHECKBOX 
 Muito        FORMCHECKBOX 
 bastante            FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente                 FORMCHECKBOX 
 Nada
4.  Tem sido um problema  ir ao cabeleireiro ou barbeiro por causa da psoríase?

 FORMCHECKBOX 
 Muito        FORMCHECKBOX 
  Bastante            FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente                 FORMCHECKBOX 
 Nada
5. A  psoríase fez com que tivesse de tomar banho mais vezes do que habitualmente?

 FORMCHECKBOX 
 Muito        FORMCHECKBOX 
 Bastante             FORMCHECKBOX 
  Ligeiramente                FORMCHECKBOX 
 Nada
· Há duas versões diferentes das perguntas 6, 7 e 8.

· Se está regularmente a trabalhar ou estudar responda por favor às primeiras perguntas 6 – 8.

· Se não está a trabalhar ou a estudar responda por favor às segundas questões 6 – 8.

Todas as perguntas dizem respeito às ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS.

TRABALHO OU AULAS (se aplicável):

6. Com que frequência teve de faltar ao trabalho ou às aulas por causa da psoríase nas últimas quatro semanas?

 FORMCHECKBOX 
 Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante            FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente         FORMCHECKBOX 
  Nada
7. Com que frequência foi impedido/a de realizar alguma actividade no trabalho ou na escola por causa da psoríase nas últimas quatro semanas?

 FORMCHECKBOX 
 Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante           FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente          FORMCHECKBOX 
  Nada
8. A  psoríase afectou a sua carreira? (exemplos: promoção recusada, perda de emprego, solicitado(a) a  mudar de emprego).

 FORMCHECKBOX 
 Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante           FORMCHECKBOX 
  Ligeiramente         FORMCHECKBOX 
 Nada
SE NÃO ESTÁ A TRABALHAR OU A ESTUDAR: PERGUNTAS ALTERNATIVAS

6. Com que frequência deixou de realizar as suas actividades diárias normais por causa da psoríase nas últimas quatro semanas?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante           FORMCHECKBOX 
  Ligeiramente          FORMCHECKBOX 
 Nada
7. Com que frequência teve de alterar o modo de realizar as actividades diárias por causa da psoríase nas últimas quatro semanas?

 FORMCHECKBOX 
 Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante          FORMCHECKBOX 
  Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
8. A psoríase afectou a sua carreira? (exemplos: promoção recusada, perda de emprego, solicitado(a) a mudar de emprego).

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
  Bastante           FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
  Nada

Todas as perguntas dizem respeito às ÚLTIMAS QUATRO SEMANAS.

RELACIONAMENTOS PESSOAIS:

9. A  psoríase  causou-lhe dificuldades sexuais nas últimas quatro semanas?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante          FORMCHECKBOX 
 Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
10.  A  psoríase causou-lhe problemas com o (a) seu (sua) parceiro(a), amigos mais próximos ou parentes?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante          FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
LAZER:

11.  Com que frequência a psoríase o(a) impediu de sair socialmente ou de realizar outras funções específicas?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante           FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
12.  A psoríase está a dificultar a prática de algum desporto ?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante          FORMCHECKBOX 
Ligeiramente              FORMCHECKBOX 
 Nada

13.  Não conseguiu usar, foi criticado ou impedido de usar casas de banho públicas  ou vestiários por causa de sua psoríase?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante          FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
14.  A psoríase fez com que fumasse ou bebesse bebidas alcoólicas mais do que habitualmente?

 FORMCHECKBOX 
Muito              FORMCHECKBOX 
 Bastante          FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
TRATAMENTO:

15.  Até que ponto a  psoríase ou o seu tratamento fez com que sua casa ficasse suja ou desarrumada ?

 FORMCHECKBOX 
Muito             FORMCHECKBOX 
 Bastante           FORMCHECKBOX 
Ligeiramente             FORMCHECKBOX 
 Nada
Por favor verifique se respondeu a todas as questões.

Obrigado  pela  sua colaboração.

