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QUESTIONARIO

Os estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica da Escola Superior de Saude de
Viseu, no dmbito da unidade curricular de Relatério Final, estdo a desenvolver um trabalho sobre Determinantes
da Adesdo Terapéutica do Doente com Cardiopatia Isquémica. Como tal solicitamos a sua colaboragdo na
obtencdo de dados, bastando para isso responder as questdes que lhe sdo colocadas. As respostas sdo

rigorosamente confidenciais e andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico.
Assim sendo:

e As questBes que compdem este instrumento deverao ser respondidas por si com o maximo de sinceridade
e verdade;

e Na3o existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua opiniao;

®  As suas respostas serao apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo serdo utilizadas para outro
fim que nao o da presente investigacao;

e N3o é necessario identificar-se com o seu nome, pois a colheita de dados é absolutamente andnima e

confidencial.

Gratos pela sua colaboracdo e disponibilidade prestada.



VARIAVEIS DE CLiNICAS (DADOS DO PROCESSO CLiNICO)

N2 do Processo:

1 - Diagnéstico clinico: 0 EAM O Angor Instével O Outro

2 — Admissdo: VIA VERDE - [ Sim O N3o
3 - Em que ano ocorreu a sua doenga?
3.1 - Este foi: [0 12 episddio
[ 22 episddio
[ 3 episédio
4 - Factores de risco: [J Sim O N3o
4.1 - Se sim, Qual? [0 HTA O Diabetes O Dislipidémia
[ Tabagismo O Alcoolismo [ Obesidade

[ Sedentarismo [ Stress

5 - Tem um familiar com doenca cardiaca? [0 Sim O N3o
Se sim, qual o grau de parentesco?

6 - Localiza¢do do enfarte: O Inferior [ Anterior [ Outros. Quais?

6.1 —Tipo de enfarte: [0 Com supra ST 0 Sem supar ST O Outros. Qual?

6.2 - Extens3o da lesdo: 0 Sem doenca
[0 Doencga de 1 vaso
[0 Doenga de 2 vasos
[0 Doenga de 3 vasos
O Doenca do tronco comum

7 - Tratamento: [ Fibrindlise O Angioplastia Primaria [ Conservador O Cirurgia

8 - Exames complementares: Prova de esforgo: [ Sim O N3o
Se sim, qual o resultado:

Coronariografia: [J Sim O N3o
Se sim, qual o resultado:

Ventriculografia: [ Sim 0 N3o
Se sim, qual o resultado:

Holtter: 1 Sim O N3o
Se sim, qual o resultado:

Outros Exames Comp: Resultado:

. Resultado:

9 - Medicagdo (Domicilio): [ IECAS [ Anti-agregante Plaquetdrio [ Estatinas [ B-bloqueador

OOutros. Quais?




VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICOS
1 - Idade: anos

2 - Sexo: [ Masculino
O Feminino

3 - Estado Civil: O Solteiro
[ Casado
[ vidvo
O Outro

4 - Profissao

4.1 - Actualmente que é a sua Situagdo laboral: O Empregado
[0 Desempregado
[ Baixa médica
[0 Reformado

5 - Escolaridade: O N3o sabe ler nem escrever
[0 Nunca andou na escola, mas sabe ler e escrever
[ Escola primaria
[ Ciclo preparatério
[ Escola secundaria
[ Ensino superior
O Outro, Qual?

6 - Residéncia: [ Aldeia
O vila
[ Cidade

7 - Rendimento mensal (liquido): O Inferior a 485 €
O Entre 486 a 970 €
O Entre 971 a 1455 €
[ Superior 1456 a 1940 €
O Superior a 1941 €

8 - Como é que se sente em relagdo a sua situagdo financeira? [ Confortével
[ Tenho algumas dificuldades

O E muito problematica

9 - Com quem vive: 0 Com o cénjuge/companheiro(a)
[0 Com a familia restrita (marido, esposa e filhos)
[0 Com a familia alargada (filhos, marido, esposa, pais, sogros)
[ Sozinho(a)
OO Num lar

[ Tenho o suficiente para as necessidades

VARIAVEIS SOCIOFAMILIAR

ESCALA DE APGAR FAMILIAR - SMILKSTEIN (1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989) Quase |Algumas| Quase
sempre | vezes nunca
1) Estd satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma coisa o preocupa? O O O
2) Estd satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos? O O O
3) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar) novas actividades ou de modificar o O O O

seu estilo de vida?

4) Esta satisfeito com o modo como a sua familia manifesta a sua afei¢do e reage aos seus sentimentos, tais
como irritagdo, pesar e amor?

5) Esta satisfeito com o tempo que passa com a sua familia?




MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS (MAT) (Delgado e Lima, 2001)

Quase Com Por
Sempre - Raramente
sempre | frequéncia vezes
Alguma vez se esqueceu de tomar a medicagdo para a sua doenga? O O O O O
Alguma vez foi descuidado com as horas da toma da sua medicagdo? O O O O O
3. Alguma vez deixou de tomar a medicagdo para a sua doenga por se ter
. O O O O O
sentido melhor?
4. Alguma vez deixou de tomar a medicagao para a sua doenga, por sua
R . . . O O O O O
iniciativa, apds se ter sentido pior?
5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga,
T . . . O O O O O
por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter
. . O O O O O
deixado acabar os medicamentos?
7. Alguma vez deixou de tomar a medicagdo para a sua doenga por
x o . O O O O O
alguma outra razao que ndo seja a indicagdo do médico?

SIMS
HORNE, HANKINS&JENKINS (2001) - Versdo experimental, MCINTYRE & TROVISQUEIRA (2004)
Informagdo Recebida: N3o acho
Ndo recebi L.
. Ideal/ Informagédo nfecessar|0~ter
Demasiada Suficiente Pouca informagdo
1. Para que serve a sua medica¢do O O O O O
2. Quanto tempo demora a ter efeito a medicagdo O O O O O
3. Por quanto tempo terd de tomar a medicagdo O O O O O
4. Como tomar a medicagdo O O O O O
5. Como conseguir mais medicagdo O O O O O
6. Se a medica¢do tem efeitos indesejaveis O O O O O
7. O que deve fazer se sentir efeitos indesejaveis O O O O O
8. Se pode beber alcool enquanto toma esta medicagao O O O O O
9. Se a medicagdo interfere com outra medicagdo O O O O O
10.Se a medicagdo o faz sentir sonolento O O O O O
11.Se a medicagdo vai afectar a sua vida sexual O O O O O
12.0 que deve fazer se se esquecer de tomar uma dose O O O O O




RELACAO DOENTE/PROFISSIONAL DE SAUDE

1 - Qual é o profissional de satude que mais o informa / esclarece em rela¢io a doenga, a medicagédo e o tratamento?
O Enfermeiro
O Médico
O Farmacéutico
O Outro. Quem

Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo X Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
1. Narelagdo com os profissionais de saude valorizo a atengdo personalizada O O O O O
2. Quando iniciei a medicagdo para a doenga cardiaca foi-me explicado porque é O O O O O
importante tomar a medicagdo exactamente como planeado (horarios, doses, etc)
3. Ndo me foi dado o tempo que necessitava para a consulta O O O O O
4. Tenho receio em fazer perguntas e pedir esclarecimentos O O O O O
5. Na relagdo com os profissionais de saude valorizo uma comunicagao clara e O O O O O
compreensivel que me permita conhecer a doenga e tratamento
6. Foram-me respondidas todas as questdes que me preocupam O O O O O
7. Foi-me dado um plano detalhado sobre a forma como devo tomar os
) P O O O O O
medicamentos (horérios, doses, etc.)
8. Os objectivos dos exames e tratamentos foram-me devidamente explicados O O O O O
9.Tenho falta de confianga nos profissionais de satide O O O O O
10.Foram-me colocadas varias opgdo de tratamento de forma a poder escolher
135 0p¢ P O O O O O
a que melhor se adapta a mim
1. Narelagdo com os profissionais de satide valorizo o esclarecimento em
o6 =P O O O O O
relagdo aos medicamentos que tomo
12. As minhas dificuldades em seguir o tratamento tal com planeado ndo foram
) g P O O O O O
ouvidas
13.Foram-me explicadas as vantagens do tratamento O O | O O
14. Ndo me foi explicada a forma como lidar com os possiveis efeitos
- fol explicada P O O O O O
secundarios dos medicamentos
15. As minhas dificuldades e preocupagdes relativamente ao tratamento 5 5 C 5 5
planeado foram compreendidas pelos profissionais de saude
16. Na relagdo com os profissionais de saude valorizo o esclarecimento
. ore ° O O O O O
relativamente aos efeitos secunddrios dos tratamentos
17. N&o fui motivado para seguir o tratamento prescrito O O O O O
18. Fui tratado atenciosamente e de forma personalizada O O O O O
19. Fui esclarecido sobre as medidas a tomar caso falha-se uma toma/dose de
L. / O O O O O
medicagao
20. O profissional de saude ndo teve em conta a minha opinido relativamente a
prot P O O O O O
globalidade do tratamento
21. Durante a consulta ndo presto a atengdo devida quando me explicam os
P ¢ a P O O O O O
tratamentos
22. Na relagdo com os profissionais de saude valorizo a capacidade dos mesmos . . O . .
para ouvir as minhas preocupacées e dificuldades
23. Entendi as vantagens do tratamento
24. Foram-me transmitidos os riscos que posso correr se ndo tomar a
medicagdo tal como planeado
25. Na relagdo com os profissionais de saude valorizo a capacidade dos mesmos
para esclarecerem as minhas duvidas relativamente a minha doenga e O O O O O
tratamento
26. As informagdes que me foram dadas acerca da doenca e tratamento foram . . O . .
transmitidas numa linguagem perceptivel e clara
27. Foi-me explicado detalhadamente para que serve cada medicamento que
P para g a O O O O O
tomo
28. Sinto que os profissionais de saude estdo disponiveis para esclarecer as
minhas duvidas relativamente a minha doenga e tratamento




