INVENTARIO DO AUTOCUIDADO NA PESSOA COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (IA-DPOC)
SECCAO A

Abaixo estdo identificados comportamentos comuns que as pessoas com doengas pulmonares crdnicas
apresentam para preservar a sua saude e bem-estar. Por favor indique com que frequéncia é que adota os

seguintes comportamentos:
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1 Evito pessoas com constipagdes ou gripes 1 2 3 4 5
2 | Afasto-me da sala/local onde alguém esta a fumar 1 2 3 4 5
3 Evito o contacto com sprays, tintas, solventes e po 1 2 3 4 5
4 | Mantenho os meus pulmdes limpos tossindo ou com respiragdes profundas 1 5 3 4 5
se necessario
5 | Faco pausas durante as minhas atividades diarias para descansar 1 2 3 4 5
6 | Uso arespiracdo abdominal ou com labios semicerrados para controlar a 1 5 3 4 5
minha respiragdo
7 | Faco regularmente algum tipo de exercicio (caminhada, ciclismo, natacdo, 1 5 3 4 5
etc.)
8 | Exercito os meus bragos pelo menos 3 vezes por semana 1 2 3 4 5
9 | Participo em atividades sociais com outras pessoas pelo menos uma vez 1 ) 3 4 5
por semana
10 | Tomo a vacina da gripe todos os anos 1 2 3 4 5
11 | Tomo a medicagdo tal como prescrita pelo meu médico NAO TENHO
PRESCRICOE
OB 11 [ 23| 4 |5
MEDICAGAO
12 | Protejo a boca/nariz quando estou fora de casa e o ar est4 frio 1 2 3 4 5
13 | Fago consultas regulares com o meu médico para realizar exames 1 5 3 4 5
relacionados com a doenga pulmonar crénica
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SECCAO B

Abaixo estdo identificados comportamentos comuns que as pessoas com doengas pulmonares crénicas
adotam para avaliar a sua doenga. Indique com que frequéncia adota os seguintes comportamentos:

NA=NAO SE APLICA A MIM/ NAO APLICAVEL
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1 Verifico se existe um aumento na quantidade de expetoracao NA 1 2 3 4 5
2 Verifico se existe uma alterag¢ao na cor da expetoracao NA 1 2 3 4 5
3 Verifico se existe um aumento na tosse NA 1 2 3 4 5
4 Verifico se existe um aumento na falta de ar ou pieira NA 1 2 3 4 5
("chiadeira")
5 Verifico se acordo durante a noite com dificuldade em respirar NA 1 2 3 5
6 Verifico se tenho dificuldade em adormecer devido a NA 1 2 3
dificuldade em respirar
7 Verifico se me canso mais do que o habitual quando fago NA 1 2 3 4 5
alguma coisa
8 Verifico se tenho palpita¢des, tremores, insdnia, boca seca e EU NAO FACO 1 2 3 4 5
dificuldade em urinar apds fazer os inaladores INALADORES
9. Pessoas com doencas pulmonares crénicas podem ter sintomas devido a sua doenga ou ao tratamento
gue estdo a receber para a doenca. Da ultima vez que teve sintomas, com que rapidez o reconheceu como
sintoma da sua doenga?
- EU NAO X
EU NAO TIVE NAO QUASE
RECONHECI O IMEDIATAMENTE
SINTOMAS IMEDIATAMENTE IMEDIATAMENTE
SINTOMA
NA 0 1 2 3 4 5
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SECCAO C

Abaixo estdo identificados comportamentos comuns que as pessoas com doenga pulmonar crénica adotam
para gerir os seus sintomas. Indique a probabilidade de adotar um dos seguintes comportamentos se tiver
sintomas.

NA= N3o se aplica a mim
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1 Falo com o meu médico ou enfermeiro se tiver EU NAO TOMO
problemas com a medicagdo para a doencga pulmonar BAIEDIEAERD 12 3 4 5
crénica
2 Recorro ao meu médico ou enfermeiro se apresentar algum problema 1|9 3 4 5
de saude que dure mais do que alguns dias
3 Falo com o meu médico ou enfermeiro se sentir que a falta de ar 1|2 3 4
aumentou
4 Falo com o meu médico ou enfermeiro se sentir que a NA 1|9 3 4
tosse aumentou
5 Falo com o meu médico ou enfermeiro se a NA 1|2 3 4
expetoracdao mudar de cor
6 Falo com o meu médico ou enfermeiro se a NA 1|9 3 4
guantidade de expetoragdo aumentar
7 Falo com o meu médico ou enfermeiro se tiver efeitos EU NAO FACO
secundarios dos inaladores (por exemplo, tremores, A DIORES 1|2 3 4
insdnia, boca seca, dificuldade em urinar)
8 Quando os sintomas da minha doenga pioram, eu EU NAO TOMO
altero a medicacdo prescrita de acordo com o que o MEDICAGAO 1|9 3 4
meu médico me indicou (por exemplo, tomar
cortisona e/ou um antibidtico)
9 Sento-me enquanto realizo tarefas domésticas quando sinto falta de ar 11| 2 3 4
10 | Quando tomo banho e sinto falta de ar, sento-me numa cadeira ou 1|2 3 4
outro suporte.
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AUTOEFICACIA NO AUTOCUIDADO

Indique o grau de confianga que sente na sua capacidade de realizar as
atividades identificadas abaixo.

NAO TENHO CONFIANGCA

TENHO CONFIANCA
TENHO MUITA CONFIANCA

1 | Prevenir o aparecimento de sintomas da minha doenca pulmonar
cronica
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2 | Seguir o conselho terapéutico que me deram, mesmo quando é
complicado

3 | Continuar a verificar os meus sintomas, mesmo que seja complicado

4 | Tomar a medicagdo corretamente, seguindo as instru¢des dadas,
mesmo que seja complicado

5 | Reconhecer os sintomas de uma crise/exacerbacdo da doenca
pulmonar crénica quando eles aparecem

6 | Fazer alguma coisa para aliviar os sintomas, mesmo que seja dificil

7 | Avaliar se os comportamentos adotados para aliviar os sintomas
foram eficazes
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