Programa de Educação e atividades físicas adaptada ao portador de asma
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QUESTIONÁRIO ISAAC

(International Study of Asthma and Allergy in Childhood)

1. Alguma vez, no passado, você (seu filho) teve sibilos (chiado no peito)?

Sim (    )




Não (    ) 

Se você respondeu não, passe para a questão no 6.

2. Nos últimos 12 meses, você (seu filho) teve sibilos (chiado no peito)?

Sim (    )




Não (    ) 

3. Nos últimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) você (seu filho) teve?

Nenhuma

(    ) 

1 a 3 crises

(    ) 

Mais de 4 crises
(    ) 

4. Nos últimos 12 meses, com que freqüência você (seu filho) teve o sono prejudicado por chiado no peito? 

Nunca acordou por chiado


(    ) 
Menos de uma noite por semana

(    ) 

Uma ou mais noites por semana

(    ) 

5. Nos últimos 12 meses, o seu chiado (de seu filho) foi tão forte a ponto de impedir que conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiração? 

Sim (    )




Não (    ) 

6. Alguma vez você (seu filho) teve asma?

Sim (    )




Não (    ) 

7. Nos últimos 12 meses, você (seu filho) teve chiado no peito após exercícios físicos?

Sim (    )




Não (    ) 

8. Nos últimos 12 meses, você (seu filho) teve tosse seca à noite sem estar gripado ou com infecção respiratória?

Sim (    ) 




Não (    ) 

