Perfil epidemioldgico de pacientes com Doenga Renal Cronica em hemodidlise

em uma clinica de referéncia no interior de Minas Gerais

MATERIAL SUPLEMENTAR1

Questionario sobre a etiologia e per-
fil sociodemografico dos pacientes
renais cronicos

Projeto:
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l6gico de pacientes com doenga renal cronica em
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1. Qual a sua faixa de idade ?
1)18 a 30 anos
2) 31a 50 anos
3)51a 60 anos
4)61a 70 anos
5)71a 80 anos
6) Superior a 81 anos

2. Qual o seu sexo0?
1) Feminino
2) Masculino
3) Prefiro nao dizer

3. Qual a sua cor?
1) Branca
2) Preta
3) Amarela
4) Pardo
5) Indigena
6) Outros. Qual?

4. Qual a sua cidade?
1) Uba
2) Visconde do Rio branco
3) Guiricema
4) Rodeiro
5) Piratiba
6) Sao Geraldo
7) Outra cidade. Qual?

5. Mora na zona urbana ou rural?
1) Zona rural
2) Zona urbana

6. Qual o seu estado civil?
1) Solteiro (a)
2) Casado (a)
3) Unido estavel
4) Divorciado (a)
5) Vitwvo (a)

7. Qual o seu nivel de escolaridade?
1) Ensino fundamental completo
2) Ensino fundamental incompleto
3) Ensino médio completo
4) Ensino médio incompleto
5) Ensino superior completo
6) Ensino superior incompleto
7) Nao alfabetizado
8) Nao soube informar

8. Qual é sua renda pessoal mensal?
1) Até 2 salarios-minimos
2) De 3 a 5 salarios-minimos
3) De 6 a 10 salarios-minimos
4) Acima de 10 salarios-minimos

9. Qual é sua renda familiar mensal?
1) Até 2 salarios-minimos
2) De 3 a 5 salarios-minimos
3) De 6 a 10 salarios-minimos
4) Acima de 10 salarios-minimos

10. Tipo de convénio para cuidados a satde ou
atendimento médico?

1) Particular

2) SUS

11. Qual a sua religiao?
1) Nao tenho religiao
2) Religiao Catolica
3) Evangélico
4) Testemunha de Jeova
5) Espiritismo/Kardecismo
6) Outra religiao. Especifique
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12. O (A) senhor (a) trabalha ou trabalhava?

1) Trabalha e esta em atividade atualmente
2) Trabalha, mas nao em atividade atual-

mente
3). Ja trabalhou, mas nao trabalha mais
4) Nunca trabalhou fora

13. Se a resposta na pergunta 12 foi A, B ou C, qual
foi ou ainda é a sua profissao?

1) Empresario/Autéonomo

2) Mecanico

3) Empregada domeéstica

4) Funcionario de fabrica de moveis

5) Padeiro

6) Profissional da satde.

7) Professor (a)

8) Outro. Qual?

14. Se o (a) senhor (a) nao estiver mais trabalhan-
do, ha quanto tempo O (a) senhor (a)ndo esta?

1) menos de 1 anos

2) 1ano ou mais

3) 5 anos ou mais

4)10 anos ou mais

15. Se o (a) senhor (a) nao estiver mais trabalhan-
do O (a) senhor (a)parou de trabalhar devido a sua
condicao de doente renal?

( )Sim ( ) Nao

16. Quanto tempo O (a) senhor (a)faz tratamento
aqui nesta clinica (meses ou anos)?

1) menos de 1 anos

2) 1ano ou mais

3) 5 anos ou mais

4)10 anos ou mais

17. Quantas vezes por semana O (a) senhor (a)pre-
cisa frequentar a clinica?

1) 1vez na semana

2) 2 vezes na semana

3) 3 vezes na semana

4) 4 ou mais vezes na semana

18. Qual a doenca de base / que fez o (a) senhor
(a) se tornar um doente renal cronico?

1) Diabetes Melllitus

2) Hipertensao arterial sistémica

3) Célculo Renal

4) Glomerulonefrite Cronica

5) Rins Policisticos

6 ) Outra. Qual?

19. O (a) senhor (a) tinha conhecimento dessa do-
enca de base antes de precisar fazer dialise?
SIM ( )NAO ()

20. O (a) senhor (a) fazia algo para prevenir/con-
trolar essa doenca de base?

1) Atividade fisica

2) Alimentacao correta

3) Uso da medicacao de modo correto

4) Nao prevenia e nem controlava.

21. Fazia o acompanhamento regular dessa doen-
ca com o médico?
SIM ( )NAO ()

22. Possui alguma outra doenca associada?
SIM ( )NAO ()

Se sim. Qual?

23. 0 (a) senhor (a)estava ciente dos riscos de que
nao prevenir ou nao tratar adequadamente essa
doenca de base poderia causar?

SIM ( )NAO ()

24. Ja tinha ouvido falar dos riscos de se tornar
um paciente renal cronico antes de se tornar um?

SIM ( )NAO ()

25. Faz uso de algum medicamento?
SIM ( )NAO ()

26. Se a resposta for sim na pergunta 25, quais
medicamentos?




