PROJECTO ASMA

-Inquérito Principal-

Antes de conversarmos sobre a (sua) asma (do seu filho / da sua filha), queria comegar por Ihe fazer algumas perguntas mais gerais.

Caracterizacao Socio-Demografica

1.Sexo (CONFIRMAR)

Masculino CJ Feminino [

2. Que idade tem actualmente (o/a seu/sua filho/a)? (CONFIRMAR)

anos

(Apenas para pessoas maiores de 16 anos)

3. Qual é o seu estado civil?

O Solteiro(a)

[ Casado(a) ou em uni&o de facto (vive maritalmente ha pelo menos 2 anos)
O Divorciado(a) ou separado(a)

O viavo(a)

[ Nao sabe / N&o responde

4. Em que pais nasceu?

O Portugal

[ Brasil

[ Pais Africano de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)
O Europa Ocidental

O Europa do Leste

[ Outros paises da América do Sul e Central
[ América do Norte

[ Outros paises africanos

O Asia

O Outro pais

[ Néo sabe / N&o responde

5. Como é que descreveria o [seu] grupo étnicolraga [do/a seu/sua filho/a]?
(LER OPGOES DE FORMA NEUTRA)

O Branco
O Negro ou Mulato
O Asitico

[ Latino-americano

O Outro (Qual?) |

O N&o sabe / Nao responde

6. Qual o nivel de ensino mais elevado que frequenta ou que frequentou
(ofa seu/sua filho/a)?

O Nenhum (0 anos)

O 1° Ciclo do ensino basico - 42 classe (1-4 anos)

O 2° Ciclo do ensino bésico - Preparatério (5-6 anos)

[ 3° Ciclo do ensino basico - 5° ano dos liceus (7-9 anos)

[ Ensino secundario - 7° ano dos liceus (10-12 anos)

[ Ensino pos-secundario ndo superior - (ou nio terciario)

[ Ensino superior universitario - (bacharelato, licenciatura, mestrado)
O Doutoramento

O Nao sabe / N&o responde

7. Das seguintes categorias, qual a que melhor descreve a (sua)
ocupagao principal (do seu filho/a)?

O Exerce uma profisséo Qual?| |

O Estudante

[ Ocupa-se das tarefas domésticas
O A procura do primeiro emprego
O Desempregado(a)

O Reformado(a)

[ Permanentemente incapacitado(a)
O Outra situagéo

O N&o sabe / Nao responde
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Apenas para o caso do questionario ser sobre a CRIANCA:

8. E podia dizer-me qual o nivel de ensino mais elevado que a mae
frequenta ou frequentou?

O Nenhum

O 1° Ciclo do ensino basico

O 2° Ciclo do ensino basico

O 3° Ciclo do ensino basico

O Ensino secundario

O Ensino pés-secundario n&o superior
O Ensino superior universitario

O Doutoramento

[ Néo sabe / N&o responde

9. E quantos anos de escolaridade a mae completou com
aproveitamento?

Anos

10. Das seguintes categorias, qual a que melhor descreve a ocupagao
principal da mae?

O Exerce uma profissdao Qual?

[ Estudante

[ Ocupa-se das tarefas domésticas
O A procura do primeiro emprego
O Desempregada

[ Reformada

O Permanentemente incapacitada
O Outra situagdo

[ Nao sabe / N&o responde

Irei agora colocar-lhe umas questdes gerais de salde

Questodes gerais sobre saude

11. Esta época de outonolinverno, ou seja, desde Setembro de 2010, [o/a
seu/sua filho/a] fez a vacina da gripe sazonal?

O Sim
[ Nao
O NSINR

12. Pode dizer-me o [seu] peso e altura [do/a seu/sua filho/al?
Se néo responde ou néo sabe cotar 999

Peso Kg Altura Cm

13. Esta (o/a seu/sua filho/a) exposto ao fumo de tabaco em sua casa?

O sim O Nao O NSINR

SALTAR PARA QUESTAO 15, SE A PESSOA EM ANALISE FOR UMA
CRIANCA

14. E o(a) Sr(a) fuma, ja fumou ou nunca fumou?

14.1. Fuma em média quantos

[ Fuma actualmente -> | cigarros por dia?

14.2. Ha quantos anos fuma?

O Ja fumou > 14.3. Fumava em média quantos
cigarros por dia?

14.4. Ha quantos anos deixou de
fumar (se menos de um ano, indicar 0)

O Nunca fumou

O NSINR

15. O(a) Sr(a) diria que o seu estado de satide (o estado de satlide do(a) seu
filho/sua filha), de um modo geral, é?
(Ler Opgdes)

O Excelente

O Muito Bom

O Razoavel

O Mau

O Muito mau

I NSNR
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Questionario sobre Asma

De seguida vou colocar-lhe algumas questdes sobre como foi feito o diagndstico e sobre os sintomas actuais da asma no seu caso em

particular (no caso do(a) seu filho/ sua filha).

1. Ha quantos anos (lhe) foi diagnosticada (ao seu filho/sua filha) asma pela primeira vez? (SE FOR HA MENOS DE UM ANO, COLOCAR 00)

Anos (Se ndo souber responder, perguntar) -> Com que idade? Anos de idade o
(FAZER CALCULOS E ANOTAR TAMBEM HA QUANTOS
ANOS)

2. Nesse local, o diagnéstico de asma foi efectuado em que local?

O Centro de Saude

[ Hospital Pablico- Consulta de especialidade
O Hospital Pablico-Servigo de urgéncia

O Hospital Privado - Consulta de especialidade
O Hospital Privado-Servigo de urgéncia

O Clinica ou consultério privado

O outro - Qual?

O NSINR

3. O diagndstico de asma foi efectuado por:

] Médico de familia do seu Centro de Saude
O Clinico geral

O Pediatra

O Pneumologista

O Alergologista

O Internista

[ Outro - Qual?

[ NSINR
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4, Quando lhe diagnosticaram asma pela primeira vez (Quando
diagnosticaram asma ao seu filho / & sua filha pela primeira vez), lembra-se
qual ou quais foram os SINTOMAS que o levaram a procurar um
médico?

(NAO LER AS OPGOES, ASSINALAR TODAS AS INDICADAS -
EXPLORAR: o(a) Sr(a) poderia descrever esses sintomas?)

O Tosse persistente

O Falta de ar/dispneia

O Pigira/chiadeira no peito

[ Tosse episadica recorrente

[ Tosse com expectoragéo

O Pressao no peito

[ Dificuldade de respirar devido ao frio

[ Acordou de noite com dificuldade respiratoria

O Congestao nasal/nariz entupido

[ Press&o/dor constante na cabega

O Constipagbes persistentes

O Pneumonia

O Corrimento nasal/pingo do nariz

O Espirros

O Comichao no nariz

O Bronquite

[ Dificuldade em respirar/aperto no peito durante o esforgo fisico
[ Dificuldade em respirar quando exposto a agentes irritantes ou alérgicos

[ Outros motivos (quais?)

I N3o se lembra / No sabe

ONR

5. Alguma vez (o(a) Sr(a)/ seu filho/sua filha) foi internado no hospital por
causa da asma?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 7
J NSINR > SALTAR PARA QUESTAO 7

6. Quantas vezes (0 seu filho / a sua filha) foi internado(a) por causa da
asma?

(SE NENHUMA COLOCAR 00)

SE O DIAGNOSTICO DE ASMA FOI EFECTUADO HA MENOS DE 10 ANOS,

SALTAR PARA QUESTAO 9

pior ou na mesma, do que ha 10 anos atras?
O Melhor

O Pior -> SALTAR PARA QUESTAO 7.2

[ Na mesma -> SALTAR PARA QUESTAO 8
[ NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 8

7.1: Porque é que e§té melhor? i
(NAO LER AS OPCOES, VARIAS OPGOES DE RESPOSTA)

O Tem mais conhecimentos sobre a doenga

[ Esta mais informado acerca do controlo da doenga

[ Esta a fazer um tratamento mais eficaz (ndo medicamentoso)
[ Esta a fazer/Fez um medicamento mais eficaz

[ Passou a seguir melhor as instrugdes do tratamento

[ Passou a fazer o tratamento com mais regularidade

[ Deixou de fumar ou passou a fumar menos

O A poluigao na area onde vive diminuiu

O Esta mais exposto s alergias ou factores ambientais que desencadeiam
adoenca

[ Aparelhos como inaladores e outros tornaram-se mais faceis de utilizar
O Tem melhor acompanhamento médico

O A doenga acalmou ou ficou mais ligeira

O NSINR

7. O(a) Sr(a) acha a (sua asma/ a asma de seu filho/sua filha) esta melhor,

O Outros motivos (quais?)
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7.2 Porque é que esté pior? (NAO LER AS OPGOES, VARIAS OPGOES DE RESPOSTA)

[ Tem mais conhecimentos sobre a doenga

[ N&o sabe como controlar a doenga

[ Esta a fazer um tratamento menos eficaz (ndo medicamentoso)
[ Esta a fazer um medicamento menos eficaz

[ Deixou de seguir tao correctamente as instrugdes do tratamento
[ Passou a fazer o tratamento com menos regularidade

O Aumentou o consumo de tabaco

[ A poluig&o na area onde reside aumentou

[ Esta mais exposto as alergias ou factores ambientais que desencadeiam a doenga

O Tem pior acompanhamento médico
[ N&o se preocupa com os sintomas da asma

O A doenca esta mais intensa

O Outros motivos (quais?)

O NSINR

8. Os seus (do seu filho/da sua filha) sintomas de asma ocorrem apenas em determinadas épocas ou estagdo do ano ou ao longo de todo o

ano?

[J Apenas em determinadas épocas -> QUAIS? (Varias opgdes de resposta) [] Primavera

O Ao longo do ano
I NSINR

O outono O Inverno

9. De entre os factores que vou enunciar de seguida, identifique aqueles que no (seu) caso (do seu filho / da sua filha) podem desencadear

crise de asma

(APENAS LER AS OPCOES INDICADAS, VARIAS OPCOES DE RESPOSTA)
O (LER ESTA OPGAQ) Constipagées ou outras infecgdes respiratorias
O (LER ESTA OPGAQ) Acaros domésticos/pé da casa
O (LER ESTA OPCAOQ) Pélenes de plantas
O (LER ESTA OPGAQ) Fumo de tabaco
[ (LER ESTA OPGAQ) Exercicio fisico
O (LER ESTA OPGAQ) Frio
[ Outra -> (IDENTIFICAR QUAL NA LISTA ADIANTE SEM PERGUNTAR)
O NSINR

Outros desencadeadores:

O Pélos de animais O Emogdes
[ Baratas I Quimicos, incluindo no local de trabalho
O Fungos/bolores O Medicamentos

[ Alimentos e/ou aditivos [ Aspirina

O Poluigdo atmosférica

. 6/19
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10. De um modo geral, o(a) Sr(a) sente que (a sua asma/ a asma de seu filho/sua filha) limita ou ndo as seguintes actividades...

SIM NAO NAO SE NS/NR
APLICA

A. Desporto e actividades recreativas. O O O O
B. Actividades do dia-a-dia (andar em terreno inclinado

ou plano, subir escadas, carregar pesos, efc.) L L L L
C. Actividades sociais (jantar fora, sair com amigos, etc.) O O O O
D. O sono O O O O
E. A qualidade de vida O O O O
F. Tarefas domésticas (SALTAR PARA QUESTAO 11

SE CRIANCA) O s . .
G. Escolha de empregos € carreiras O O O O

11. As suas expectativas relativamente ao que (ele/ ela) é capaz de fazer foram alteradas devido a existéncia da asma?
O Sim
O N&o
I NSINR

Em seguida vou questiona-lo(a) especificamente sobre os sintomas de asma nos ultimos 12 meses.
(SE NUNCA ESTEVE INTERNADO (cf. p6), SALTAR PARA A QUESTAO 13)

12. Teve algum internamento no hospital por causa da asma nos ultimos 12 meses?

O Sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 13
O NSINR

12.1 Quantas vezes o(a) Sr(a)(o seu filho/ a sua filha) foi internado(a) por causa da asma nos ultimos 12 meses?

Vezes

52382
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12.2 Quantas noites no total (o(a) Sr(a)/seu filho/sua filha) ficou
internado(a) por causa da asma nos ultimos 12 meses?

Noites por causa da asma

13. Nos ultimos 12 meses (o(a) Sr(a)/ seu filho/sua filha) recorreu a
urgéncia por causa dos sintomas da asma?

O Sim
[ N3o -> SALTAR PARA QUESTAO 14
[J NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 14

13.1 Quantas vezes?

idas as urgéncias por causa da asma

14. A suaasma (A asma de seu filho/sua filha) foi motivo de alguma
consulta urgente (ndo programada) num consultério médico, clinica ou
outro local nos ultimos 12 meses?

O Sim
[ N&o -> SALTAR PARA QUESTAO 15
[ NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 15

14.1 Quantas vezes?

Consultas Nao Programadas

15. O(A) Sr(a)/ seu filho/sua filha) teve alguma crise de asma, ou seja,
algum ataque de tosse, pieira, pressao no peito ou falta de ar de inicio
repentino nos ultimos 12 meses?

O Sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 16
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 16

15.1 Com que frequéncia ocorreram estas crises?

O Varias vezes por dia
[ Todos os dias (ou noites) Mais de 2x/semana

[ Mais de 2 vezes por semana

[ 1-2 vezes por semana
[ Pelo menos duas vezes por més ~ Pelo menos 1x/més

O Uma vez por més

/
2
O Pelo menos duas vezes no ano

O Apenas uma vez no ano > Menos de 1x/més

O NSINR )

16. Nos ultimos 12 meses, para tratar as crises de asma, quantas vezes
teve de tomar corticdides orais em comprimidos ? Por exemplo, Meticorten
(prednisolona), Lepicortinolo (prednisolona), Medrol (metilprednisolona))...

[ Nunca

O Apenas 1 vez
[ 2-3 vezes

O Mais de 3 vezes
I NSINR

17. O(a) Sr(a) / seu filho/sua filha) teve sintomas de asma causados por
exerciciolesforgo fisico nos Ultimos 12 meses?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 18
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 18

17.1 Com que frequéncia os sintomas da asma foram causados por
exercicio/esforgo fisico?

[ Todos os dias

Pelo menos 1x/semana

} Pelo menos 1x/més

Menos de 1x/més

[ Mais de uma vez por semana

[ Uma vez por semana

[ Pelo menos duas vezes por més

O Uma vez por més

[ Pelo menos duas vezes no ano
[ Apenas uma vez no ano

O NSINR

17.2 De que forma estes sintomas da asma ocasionados por
exerciciolesforgo fisico limitaram a sua participacao (a participagdo do seu
filho/sua filha) em praticas desportivas ou outras actividades que necessitem
de muita energia?

O Muito

O Moderadamente

O Pouco

O Nada

I NSINR
18. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia (o(a) Sr(a) /seu
filho/sua filha) fez actividade fisica vigorosa (actividade que aumenta o ritmo

respiratorio ou a pulsagéo, por exemplo, correr, nadar, jogar a bola), durante
um periodo minimo de pelo menos 20 minutos?

O Todos os dias

O Mais de uma vez por semana Pelo menos 1x/semana

O Uma vez por semana

O Pelo menos duas vezes por més

A Pelo menos 1x/més
O Uma vez por més

O Menos de uma vez por més
O Nunca
I NSINR

Menos de 1x/més

52382
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19. Durante os ultimos 12 meses (o(a) Sr(a) /seu filho/sua filha) faltou algum dia ao trabalho/escola por causa da asma?
O sim
O Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 20
[ NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 20

19.1 Quantos dias?

Dias

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua asma nas Ultimas 4 semanas.

20. Como avaliaria o controlo da (sua) asma (do/a seu/sua filho/a) nas tltimas 4 semanas?

[ Nao controlada [ Bem controlada
O Mal controlada O Completamente controlada
[ Mais ou menos controlada I NSINR

21. Como descreveria a (sua) asma (a asma de seu filho/sua filha) quanto aos sintomas, nas tltimas 4 semanas? (LER OPGOES)

[ N&o teve sintomas [ Teve sintomas ligeiros [ Teve sintomas moderados [ Teve sintomas graves [ NS/NR

22. Vou agora ler uma lista de sintomas. Pego-lhe que me indique se teve e com que frequéncia os seguintes sintomas durante as (ltimas 4 semanas:
(LER AS OPCOES, VARIAS OPGOES DE RESPOSTA - se a pessoa disser que ndo tem sintoma anotar Nunca e néo precisa de averiguar a frequéncia )

Nz 1 ou 2 dias Mais de 2 dias | Quase tod_os ou NS/NR
por semana por semana todos os dias

1. Falta de ar/dispneia

O
O

2. Pieira/chiadeira no peito

3. Congestéo nasal/nariz entupido

4. Corrimento nasal/pingo no nariz

5. Comichao no nariz
6. Espirros

7. Tosse persistente

Ojo|gojg|o
Ojo|gojg|o
aiog(o|ao;mia
aiog(o|ao;mia
O|o|g(o|o/o;ia

8. Pressao no peito

22.1. (SO PARA QUEM RESPONDEU QUE TINHA FALTA DE AR NA QUESTAO 22, SE NAO SALTAR PARA A 24) Com que frequéncia (0 seu
filho/a) teve sintomas de falta de ar nas ultimas 4 semanas?

O Mais de uma vez por dia
O Uma vez por dia

Pelo menos 1x/semana
[ 3 a 6 vezes por semana

O 1 a2 vezes por semana

I Pelo menos duas vezes nas 4 semanas
Menos de 1x/semana
[ 1 vez nas 4 semanas

[ NSINR
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23. Quantas vezes numa semana normal (o(a) Sr(a)/ seu filho/sua filha)
apresenta sintomas de asma?

Vezes por Semana

24. Nas ultimas 4 semanas, o(a) Sr(a) (o/a seu/sua filho/a) acordou
durante a noite (ou acordou mais cedo do que é costume de manha)
por causa da tosse, pieira, falta de ar, pressao/dor no peito?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAOQ 25
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 25

24.1 Com que frequéncia teve estes sintomas a noite?

[ 4 ou mais noites por semana
[ 2 a 3 noites por semana

O 1 noite por semana

[ 1 ou 2 noites nas 4 semanas

O NSINR

25. Nas Ultimas 4 semanas, o(a) Sr(a) (o seu filho/a sua filha) teve tosse,
pieira, falta de ar ou pressao no peito enquanto fazia exerciciolesforgo
fisico (ou brincava)?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 26
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 26

25.1 Com que frequéncia tem estes sintomas?

O Todas as vezes

O A maioria das vezes
O As vezes

O Raramente

[ NSINR

25.2 (CRIANGA) Durante as tltimas 4 semanas, quantas aulas de
educagdo fisica ele/ela perdeu por causa da asma?

Aulas de Educacao Fisica

26. Nas ultimas 4 semanas, quantos dias a asma o impediu de realizar
as suas tarefas normais no trabalho (ou escola) ou em casa?

Dias
(se nunca, indicar 0 e se quase todos os dias/todos os dias
indicar 30)

do seu filho / da sua filha).
De seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre o

da sua filha).

27. Actualmente, o(a) Sr(a) (seu filho/sua filha) tem um médico de familia
atribuido no seu Centro de Saude?

Osm [ONso [CNSNR

(onde leva o seu filho / a sua filha) com maior frequéncia?

O Centro de Saide
O Hospital Pablico
O Hospital Privado

O Clinica ou consultério privado

acompanhamento médico da sua asma (da asma do seu filho /

28. Parareceber cuidados gerais de saude, qual é o local a que recorre

Falamos até agora sobre os (seus) sintomas da asma (da asma

O Outro (Qual?) ‘

O NSINR

gerais de saude?

[ Médico de familia /Clinico geral
[ Pediatra
O Internista

[ Médico em Servigo de Urgéncia

28.1 Neste local, quem é a pessoa que geralmente consulta para servigos

[ Outro profissional de satide (qual?) ‘

O NSINR

a mesma pessoa que indicou na questao anterior?
[ Sim, a mesma fonte de atendimento -> SALTAR PARA QUESTAO 31

[ Nao, uma fonte de atendimento diferente

O NSINR

30. Quem geralmente procura para o problema da asma?

[ Médico de familia /Clinico geral
O Pediatra

O Pneumologista

[ Alergologista / Imunoalergologista
O Internista

[ Médico em servigo de urgéncia

29. Quando as questdes de saude sao relacionadas com a asma, procura

O Outro profissional de satde (qual?)

O NSINR
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31. Com que frequéncia procura (leva o seu filho / a sua filha a) uma
consulta médica por causa da asma?

O Mensalmente ou com maior frequéncia
O Varias vezes por ano

O Uma vez por ano

O Somente se surgirem problemas

O Nunca

O NSINR

32. Costuma marcar consultas de seguimento ou apenas quando esta problemas com a sua asma (quando o seu filho / a sua filha esta com problemas com
aasma)?

O Marca consultas de seguimento [ Apenas quando esta com problemas [ NS/NR

33. Quantos dias tem de esperar quando tem de marcar uma consulta ndo programada por causa da asma?

DIAS
34. Quando foi a Gltima consulta de asma? -> 34.1 Qual o motivo dessa Ultima consulta?
[ Na ltima semana (1-7 dias atrds) (NAO LER AS OPCOES, UMA OPCAO DE RESPOSTA)

O No ultimo més (8-30 dias atras)
[ Consulta de acompanhamento marcada
O Um més atras

O Dois meses atras O Os sintomas pioraram

[ Trés meses atras [ Os sintomas melhoraram

[J De quatro a menos de seis meses atras O Sintomas novos, diferentes

[ De seis a menos de nove meses atras T, .
O Queria discutir a medicagao

1 De nove a menos de doze meses atras
[ Renovagéo da receita

O Ha um ano ou mais

O NSINR

O Outro (qual?)

I NSNR
34.1.1. E podia dizer-me com quem foi a tltima consulta?
[ Médico de familia /Clinico geral
O Pediatra
O Pneumologista
[ Alergologista / Imunoalergologista
O Internista

[ Médico em servigo de urgéncia

O Outro profissional de satde (qual?)
I NSINR
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34.2 Das seguintes questdes relacionadas com a asma, quais foram discutidas na sua ultima consulta (responda por favor sim ou néo)? Falaram

sobre...

A. Intensidade de sintomas nocturnos desde a Ultima consulta

23

(@)

NS/NR

B. Exposicéo e evicgdo dos agentes desencadeantes

Ooa

C. Prevencao ou tratamento do tabagismo activo/passivo

D. Realizagéo do tratamento diério previsto sem esquecimentos

E. Grau de satisfagdo com o tratamento actual

F. Preocupagao sobre eventuais efeitos secundarios

G. Dificuldades no uso dos inaladores e revisdo da técnica com demonstragéo

H. Revis&o do plano escrito para vigilancia e tratamento da asma

O|O|ojo|o|ol{o| o 2
pd

O|0o|oojo|oioa

Ooooooino

35. Como classifica, em termos de importancia, estas consultas de acompanhamento? Elas séo...

O Muito importantes
O Importantes

O Pouco importantes
[ Nada importantes
O NSINR

36. Qual é o seu grau de satisfagao relativamente a capacidade do (seu médico/ médico de seu filho/sua filha)...

Nem satisfeito

Muito o o ° ~
Satisfeito Satisfeito nem insatisfeito | 'Nsatisfeito N&o Sabe | Né&o responde
A. Transmitir a forma como devera ser feito o tratamento O O O O O O
B. Ouvir o doente e tomar as decisoes relativas ao
tratamento em conjunto L 0 L 0 o .
C. Demonstrar disponibilidade para o doente O O | O O O

37. Considera que os conselhos do (seu médico/ médico de seu filho/sua filha) ajudaram a melhorar a (sua capacidade/ capacidade de seu filho/sua filha)

de reconhecer e tratar os sintomas da asma?

O Muito O Em parte O Um pouco

Vamos falar sobre alguns aspectos mais especificos do correcto seguimento das pessoas com asma.

O Nada

O NSINR

38. Of(a) Sr(a) ja ouviu falar do debitometro ou Peak Flow Meter, um aparelho usado por pessoas com asma para avaliar a fungéo respiratoria?
(DESCREVER SE NECESSARIO: aparelho portétil em forma de tubo com uma escala de nimeros e de cores no exterior, para dentro do qual o asmatico sopra

com forga)
O Sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 39
[ NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 39
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38.1 Alguém ja o ensinou a usar o debitometro?
[ Sim

[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 38.3

[ NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 38.3

38.2. Quem? (NAO LER AS OPCOES)
O Medico

O Enfermeiro(a)

O Parente

O Amigo(a)

O Outro profissional de satde - Qual? ‘ ‘

O Outro néo profissional de satde - Qual? ‘ ‘

O NSINR

38.3 Costuma utilizar o debitometro? Com que frequéncia?

O Todos os dias

[ varias vezes por semana

[ Uma vez por semana

[ Varias vezes por més

O Uma vez por més

[ Apenas quando tem sintomas

O Apenas quando vai ao médico

[ Nunca utilizou -> SALTAR PARA QUESTAO 38.6

[J NSINR ->SALTAR PARA QUESTAO 38.6

38.4 Lembra-se qual foi a percentagem do melhor valor pessoal (ou
cor) obtida na ultima vez em que utilizou o debitometro?

[ 80% ou melhor (zona verde)

[ 50% a menos de 80% (zona amarela)
[ Menos de 50% (zona vermelha)

[ N&o tem a certeza

[ Néo entende o significado de % de melhor valor pessoal ou cor

ONR

38.5 O debitémetro ajudou na tomada de decisdes relativamente ao uso

de medicamentos para a asma?
O Ajudou muito
O Ajudou em parte
O Ajudou pouco
O No ajudou nada
CJ NSINR

38.6 O(a) Sr(a) (o seu filho / a sua filha) tem um debitémetro?
O Sim
[ Nao
CJ NSINR

39. Alguma vez usou um didrio para a sua asma, onde por exemplo
registasse o uso de medicamentos, os resultados do debitometro ou
sintomas da asma?

O sim
[ Nzo -> SALTAR PARA QUESTAO 40
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 40

39.1 Usou esse diério alguma vez nos ultimos 12 meses?
O Sim
O Nao
O NSINR

40. Alguma vez (o seu filho / a sua filha) realizou um teste da fun¢ao
respiratéria?

(DESCREVER SE NECESSARIO: um teste em que se respirou
por um tubo, algumas vezes dentro de uma cabine, conforme as

indicacdes de um técnico)
O Sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 41
[J NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 41
40.1 Com que frequéncia fez esse teste no ultimo ano?
[ Todas as visitas/consultas
O Uma vez por més
[ A cada trés meses
O A cada seis meses
O Somente uma vez

O NSINR

52382
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41. O médico, enfermeiro(a) ou farmacéutico(a) ja mostrou ao o(a) Sr(a) (ou seu filho/sua filha) como usar correctamente o inalador para a
asma?

O Sim
[ Nso -> SALTAR PARA QUESTAO 42
[ NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 42

41.1 Quando foi a ultima vez que o fez?

O Emtodas as consultas [ Em algumas consultas [ Raramente [ Nunca [ NS/INR

42. 0 seu médico (O médico do seu filho / da sua filha) escreveu ou entregou-lhe um plano escrito para o tratamento da asma?
[ Sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAQ 43
[J NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 43

42.1 Com que frequéncia esse plano terapéutico é revisto pelo médico nas consultas?

[ Em todas as consultas [ Em algumas consultas [ Raramente [ Nunca [ NS/NR

42.2 Esse plano prétigo inclui - responda sim ou ndo a cada item:
(LER AS OPGOES, VARIAS OPGOES DE RESPOSTA)

SIM NAO NS/NR

A. Registo dos sintomas e, se disponiveis, dos resultados do debitémetro | O |

B. Lista de medidas preventivas, p.e. para evitar p6 da casa ou polenes 0O O 0O

C. Regime actualizado da medicacao diaria para a asma

D. Lista de sintomas graves que justificam observacdo médica imediata

E. Recomendagdes para iniciar medicagéo de alivio de acordo com

0s sintomas O O O

F. Outras informagdes (quais?)

43. Diga-me, por favor, se concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes:
NAO
CONCORDO CONCORDO NS/NR

A. Ainflamagéo das vias respiratérias é o problema de base da asma O O O
B. A inflamag&o das vias respiratdrias é um problema que pode ser tratado O O O
C. Os corticosterdides sdo medicamentos eficazes para reduzir a inflamag&o das vias respiratorias O | O
D. Mesmo com tratamento apropriado, a asma geralmente causa algumas limitagdes na qualidade 0 0 0
de vida
E. Existem dois grupos de medicamentos, os medicamentos de controlo e de alivio* M| | |

*NOTA: SE NECESSARIO EXPLICAR:
1- Controlo (ou expresséo equivalente a “tratar a doenca de base e prevenir o aparecimento de sintomas de asma”)
2 - Alivio (ou expresséo equivalente a “aliviar rapidamente os sintomas de asma quando eles estao presentes”)

. 14119
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Obrigado pela sua colaboracéo até ao momento, estamos a chegar a Gltima sec¢do do questionario.
Gostaria agora de lhe colocar algumas questdes sobre os medicamentos utilizados no seu tratamento.

44. Actualmente, quais os medicamentos que (0 seu filho/a) toma para a asma?

Nome do Medicamento

Forma do Medicamento

Pode dizer-me qual a fungao

desse medicamento?

Quem prescreveu?

Tomou nas ultimas 4
semanas?

Comprimidos/capsulas [1 | Controlo [
Sm O
Xarope O |Avie O
| Nao [
Inalador O |Outra? [ ‘l | |
NSNR O
NSINR O |NsNR O
Comprimidos/capsulas [T | Controlo [J ‘ sm O
Xarope O Awvio [ Nao [
2
Inalador O Oura? O Ll NS/NR [
NS/NR O INSNR O
Comprimidos/capsulas [J | Controlo [ ‘ sm O
Xarope O (Awvie O Nao O
?
Inalador O |Outra? O L] NSINR O]
NS/NR O INSINR O
Comprimidos/capsulas C1 | Controlo [ ‘ sm O
Xarope O (Awvie O Nao O
Inalador O |Outra? [ Ll NSINR O]
NS/NR O INSINR O
Comprimidos/capsulas (1 | Controlo [ ‘ sim 0O
Xarope O |Alvio O Nao O
Outra? O
Inalador O ‘l | | NS/NR
Comprimidos/capsulas [ | Controlo L1 ‘ sim O
Aivio O
Xarope O Nao O
Outra? O
Inalador o oun “ | | NSINR O
NSINR 0O [NSNR O
Comprimidos/capsulas (] Controlog ‘ sm O
Alivio
Xarope O Nao O
Inalador O |Oure? DI L NSINR O]
NSINR O NSWR O
Comprimidos/capsulas [1 | Controlo ]
Xarope O Avie O ‘ sm O
N
Inalador O |[Outra? O ‘l | | *© O
NS/NR
NSINR O [NSNR O SO
52382
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(SE A PESSOA INDICOU USAR INALADOR NA PERGUNTA
ANTERIOR, COLOCAR A PERGUNTA SEGUINTE, CASO
CONTRARIO SALTAR PARA A 48)

45. Com que frequéncia utilizou o inalador / nebulizador (por exemplo Ventilan,
Atrovent) para alivio rapido dos sintomas da asma, nas (ltimas 4 semanas?

[ 3 ou mais vezes por dia

O 1 ou 2 vezes por dia

[ 2 ou 3 vezes por semana
[ 2 vezes por semana

[ 1 vez por semana ou menos
O Nunca

I NSNR

46. E alguma vez utilizou corticosterdides inalados para o tratamento da sua
asma (da asma do seu filho/ da sua filha)?

[ Sim

O N&o -> SALTAR PARA QUESTAO 47

[ Nao, mas foram receitados -> SALTAR PARA QUESTAO 47
O NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 47

46.1. Quando terminou a utilizagdo destes medicamentos?
[ Nas ultimas 4 semanas

O Nos ultimos 6 meses

O Nos ultimos 12 meses

O Ha mais de 1 ano

O Continuo a usar esses medicamentos

O NSINR

46.2. Parou a utilizagdo destes medicamentos por indicagdo do médico
ou por iniciativa propria?

O Indicago do Médico

O Iniciativa Prépria

I NSINR

46.3. Toma / Tomou esses medicamentos regularmente conforme as
orientagdes médicas?

O Sempre O Raramente
[ Quase sempre O Nunca
O As vezes O NSINR

47. O(a) Sr(a) (o seu filho/a) toma medicagao diaria para a asma
receitada pelo médico?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 56
[ NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 56
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Para muitas pessoas, nao é facil tomar os medicamentos
sempre de acordo com as indicagdes do médico. Isto pode
acontecer por varios motivos. No seu caso (No caso do seu
filho / da sua filha):

48. Costuma esquecer-se de fazer a sua medicagao diaria para a
asma?

d Sim
[ N&o
[ NSINR

49. As vezes toma a sua medicagao diaria fora da hora prevista?

O Sim O Nao [ NSINR

50. Quando se sente melhor, deixa de tomar a medicagéo diaria para
aasma?

O Sim O Nao [ NSINR

51. E quando se sente pior, deixa de tomar a sua medicagao diaria
para a asma?

O Sim O Nao J NSINR

52. Nas ultimas 4 semanas, alguma vez deixou de tomar a medicagédo
por um periodo de tempo?

O sim
[ Nao -> SALTAR PARA QUESTAO 53
I NS/NR -> SALTAR PARA QUESTAO 53

52.1. Quantos dias, nas Ultimas quatro semanas, ficou sem fazer
medicagdo?

53. Acontece-lhe deixar acabar a medicagao diaria que tem em casa,
ficando algum tempo sem fazer a medicagdo?

O sim O Nao O NSINR

54. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve de aumentar a
utilizacao dos seus medicamentos para asma?

[ Nunca J Menos de 7 dias [ 7 ou mais dias

SALTAR PARA QUESTAO 56 SE AS RESPOSTAS As
QUESTOES 48 A 52 FORAM NAO (=2)




55. As pessoas que tém asma as vezes nao seguem as orientagcdes médicas sobre os medicamentos. No seu caso, qual foi a influéncia que cada um

dos seguintes factores teve sobre o facto de ndo tomar os medicamentos segundo as orientagdes médicas?

A. Nao achou que o tratamento fosse importante

B. O prego dos medicamentos

C. Falta de sintomas

D. Preocupagao com os efeitos secundarios

E. Perda da eficacia dos medicamentos ao longo do tempo

F. Nao sentir os efeitos imediatos da medicagéo

G. Habituou-se a conviver com os sintomas

H. Nao achou que os medicamentos fossem eficazes para controlar os sintomas

. Apenas fazia a medicago de alivio durante as crises

J. Dificuldade na instituicdo de uma rotina para tomar os medicamentos regularmente

K. Dificuldades na utilizagéo dos inaladores

L. Regimes terapéuticos complexos e dificeis de cumprir

M. Pouca confianga nos profissionais de salde

N. Vergonha e receio de discriminag&o

0. Receio de ficar dependente da medicagéo

P. Outros motivos. (Quais)? ‘ ‘ |:|

Oo|gogojgo||ogogoooio

O|0op;ooonooooooonn

Oo|gogojgo||ogogoooio

O|0op;ooonooooooonn

Oo|gogojgo||ogogoooio

Obrigado pela sua colaboracéo.

(Se identificarmos que o respondente revela sinais e cansaco ou impaciéncia, SALTAR PARA A QUESTAO 60. SENAO

CONTINUAR)

Vou terminar por lhe pedir a opini&o sobre a situacdo dos doentes com asma no nosso pais.

56. Acha que a asma é um problema de satide importante em Portugal?
O sim
O Nzo
O NSINR

57. Na sua opinido, diria que o estado de satide das pessoas com asma em Portugal é melhor, pior ou mais ou menos o mesmo que ha 10 anos atras?

O Melhor

O Pior -> SALTAR PARA QUESTAOQ 57.2

O Mais ou menos semelhante -> SALTAR PARA QUESTAO 58
[ NSINR -> SALTAR PARA QUESTAO 58
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57.1. Qual o principal motivo para o estado de saude actual das pessoas com asma ser melhor que ha 10 anos atras?
(NAO LER AS OPGOES, VARIAS OPCOES DE RESPOSTA)

[ Ha um maior conhecimento da doenga

[ Ha mais informagdes sobre como controlar a doenga

[ 0 diagnéstico & feito mais cedo

O Existem melhores tratamentos/ medicamentos

[ As pessoas com asma tomam os medicamentos com mais regularidade

O Diminuiu o habito de fumar

O Diminuiu a poluigéo

O Existe um maior ou melhor controle de alergias ou factores ambientais que desencadeiam a doenga
O Aparelhos como inaladores e outros tornaram-se mais faceis de utilizar

[ Melhor acompanhamento médico

[ Outros motivos (quais?)

[ NSINR

57.2 Qual o principal motivo para o estado de saude actual das pessoas com asma ser pior que ha 10 anos atras?
(NAO LER AS OPCOES, VARIAS OPCOES DE RESPOSTA)

[ Ha um menor conhecimento da doenga

O Ha menos informagdes sobre como controlar a doenga

O 0O diagnastico é feito mais tarde

O Existem piores tratamentos/ medicamentos

[ As pessoas com asma tomam os medicamentos com menos regularidade

[ Aumentou o habito de fumar

O Aumentou a poluigao
[ Existe um menor ou pior controle de alergias ou factores ambientais que desencadeiam a doenga

O Pior acompanhamento médico

O Outros motivos (quais?)

O NSINR
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58. Onde é que ofa) Sr(a) costuma obter a maioria das informagdes sobre asma?
(NAO LER AS OPGOES, VARIAS OPCOES DE RESPOSTA)

O Medicos

O Enfermeiros

O Outros profissionais de sade
O Outros asmaticos
O Associagdes

O Livros

O Internet

[ Televisao/Radio
O Imprensa escrita
O Outros (quais?)
I NSINR

58.1 Sente falta de mais informacgées sobre asma?
O Sim
O N&o
I NSINR

59. Faz ou alguma vez fez parte de uma associagao ou grupo dedicado a doentes asmaticos?
O Sim, fago
O N&o, mas ja fiz
O Nunca fiz
I NSINR

60. Do ponto de vista financeiro, até que ponto é dificil para si comprar a medica¢éo para a asma?

[ Nada dificil [ Um pouco dificil [ Muito dificil [ NS/NR

61. Para concluir, podia dizer-me, de entre os valores que lhe vou indicar, qual se aproxima do rendimento (ganho) total da familia que vive consigo
nesta casa no més passado?

Inclua nesse rendimento os ordenados, salarios, rendas e pensdes, abonos, subsidios, etc. de todas a pessoas que vivem consigo e considere o
rendimento liquido total, ou seja, o que recebe.

[ 1. Até 340 Euros

[ 2. De 340 a 618 Euros
O 3. De 619 a 1531 Euros
[ 4. De 1532 a 3522 Euros
O 5. De 3523 a 5503 Euros
O 6. Mais de 5504 Euros
O NSINR

A nossa entrevista esta completa. Tudo o que o(@) S  r(a) nos disse € muito importante. Muito obrigado novamente pela
sua colaboracéo.
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