Anexo 3- Questionario Qualidade de Vida King

1. Nas duas ultimas semanas, eu tenho sentido falta de ar ao subir escadas, rampas ou ladeiras.
1.Sempre 2 Na maiona das 3. Muitas vezes 4 Algumas vezes 5 De vez em 6. Raramente 7. Nunca

2. Nas duas Ultimas semanas, devido a minha doencga pulmonar, tenho sentido aperto no peito.
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7.Nenhuma vez

3. Nas duas ultimas semanas, VOCé se preocupou com a gravidade da sua doencga pulmonar?
1.0 tempo todo 2 Quase sempre 3 Boa parte do tempo 4 Algumas vezes 5 Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

4. Nas duas Ultimas semanas, vocé evitou fazer coisas que te deixam com falta de ar?
1.0 tempo todo 2 Quase sempre 3 Boa parte do tempo 4 Algumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

5. Nas duas Ultimas semanas, vocé se sentiu no controle da sua doenca pulmonar?
1.Nenhuma vez 2 Quase nunca 3 Poucas vezes 4 Algumas vezes 5 Boa parte do 6. Quase 7. O tempo todo

6. Nas duas ultimas semanas, sua doenca pulmonar fez vocé se sentir incomodado ou deprimido?
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3 Boa parte do tempo 4. Algumas vezes 5. Poucotempo 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

7. Nas duas ultimas semanas, eu senti urgéncia de respirar, também conhecido como “fome de ar".

1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4 Algumas vezes 5 Poucotempo 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez
8. Nas duas ultimas semanas, minha doenga pulmonar me fez sentir ansioso.

1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Alqumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

9. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé teve "chiados" ou sons de assobio do seu peito?
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Algumas vezes 5 Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

10. Nas duas ultimas semanas, quanto tempo vocé sentiu que sua doenga pulmonar estava piorando?
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Alguma parte dotempo 5 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

11. Nas duas ultimas semanas, a sua doenga pulmonar incomodou no seu trabalho ou em outras tarefas
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Alqumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

12. Nas duas ultimas semanas, vocé esperava que sua doenca pulmonar fosse piorar?
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4 Algumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

13. Nas duas ultimas semanas, quanto sua doenca pulmonar limitou vocé de carregar coisas, por exemplo,
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3. Boa parte do tempo 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

14.Nas duas ultimas semanas, sua doenca pulmonar fez vocé pensar mais sobre o fim de sua vida?
1.0 tempo todo 2. Quase sempre 3 Boa parte do tempo 4. Algumas vezes 5. Poucas vezes 6. Quase nunca 7. Nenhuma vez

15. A sua doenca pulmonar piorou sua vida financeira / seu dinheiro / suas economias?
1Em 2 Emarande 3 Em consideravel 4 Em quantidade 5. Em pequena 6 Quase nada 7. Nada




