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Questionario VIAJANTES
Objectivo

Este questiondrio realiza-se no ambito de um Estagio para a obtengdo do grau de Mestre em Gestdo Estratégica das RelagOes
Publicas da Escola Superior de Comunicagdo Social, Instituto Politécnico de Lisboa.

Pretende-se, através do presente questionario, conhecer os motivos para a marcagdo da consulta e caracterizar a informagao
sobre cuidados de saude.

O preenchimento deste questiondrio ndo é obrigatdrio. Este questiondrio é anénimo. Por favor responda a todas as hipéteses
nas questdes colocando X ou O nas opgdes. Caso se engane coloque — (risco) na opgao que deseja apagar.

Muito obrigada pela sua participagdo!

1. EAPRIMEIRA VEZ QUE VEM A UMA CONSULTA DO VIAJANTE? SIM | NAO

2.  QUAIS 0OS MOTIVOS PARA REALIZAR UMA CONSULTA DO VIAJANTE ANTES DA VIAGEM?

CONSELHO DE FAMILIARES/AMIGOS/COLEGAS SIM | NAO
POLITICA DA EMPRESA SIM | NAO
DECISAO PROPRIA, INDEPENDENTEMENTE DO CONSELHO DE OUTROS SIM | NAO
CURIOSIDADE SIM | NAO
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS APOS PROCURA DE INFORMACAO SIM | NAO
PARA CONHECIMENTOS DO RISCO DA VIAGEM SIM | NAO
DEVIDO AS VACINAS NECESSARIAS SIM | NAO
PARA REALIZAR TERAPEUTICA PREVENTIVA DA MALARIA SIM | NAO

OUTRO MOTIVO (ESPECIFICAR): ‘

3. PORQUE ESCOLHEU ESTE ESTABELECIMENTO PARA REALIZAR A CONSULTA DO VIAJANTE?

E A UNICA CONSULTA DO VIAJANTE QUE CONHECE SIM | NAO
PELA IMPORTANCIA QUE ATRIBUI A ESTE ESTABELECIMENTO NA SAUDE DO VIAJANTE SIM | NAO
POR RECOMENDACAO DO MEDICO ASSISTENTE (MEDICO DE FAMILIA, MEDICINA DO sM | NAO
TRABALHO, OUTRO)
POR SUGESTAO DE AMIGOS/FAMILIARES/COLEGAS DE TRABALHO SIM | NAO
INDICACAO DA EMPRESA SIM | NAO
PORQUE FOI ONDE CONSEGUI CONSULTA A TEMPO SIM | NAO
NAO SABE/NAO RESPONDE SIM | NAO
OUTROS (ESPECIFICAR): |

4. COMO TEVE CONHECIMENTO DESTA CONSULTA DO VIAJANTE?
FOLHETO INFORMATIVO SIM NAO
NA AGENCIA DE VIAGENS SIM NAO
ATRAVES DA EMPRESA SIM NAO
PELO MEDICO ASSISTENTE (MEDICO DE FAMILIA, MEDICINA DO TRABALHO, -
OUTRO) SIM NAO
NA FARMACIA SIM NAO
ATRAVES DO WEBSITE DO INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL SIM NAO
ATRAVES DE OUTROS WEBSITES NA INTERNET SIM NAO
ATRAVES DE AMIGOS/CONHECIDOS SIM NAO

OUTROS (ESPECIFICAR): ‘

5. QUAL O DESTINO DA VIAGEM?

6. QUAL A DURACAO DA VIAGEM?
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7. QUAIS 0OS MOTIVOS DA VIAGEM?

LAZER, RECREIO, FERIAS SIM NAO
VISITA A FAMILIARES/AMIGOS SIM NAO
PROFISSIONAIS/NEGOCIOS SIM NAO
ACCOES HUMANITARIAS/COOPERANTES SIM NAO

OUTRO (ESPECIFICAR): ‘

8. CONSIDERA, OU NAO, IMPORTANTE FAZER UMA CONSULTA APOS A VIAGEM? sM | NAO
8.1.PORQUE?
9. DEPENDENDO DA ZONA PARA ONDE SE VIAJA, EXISTEM CUIDADOS A TER E
COMPORTAMENTOS A EVITAR.
9.1.FACE AO CONSUMO DE ALIMENTOS, INDIQUE QUAIS OS COMPORTAMENTOS QUE
DEVEM SER EVITADOS:

CONSUMO DE ALIMENTOS DE VENDEDORES AMBULANTES SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE ALIMENTOS CRUS OU MAL COZINHADOS SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE ALIMENTOS COMPLETAMENTE COZINHADOS E AINDA QUENTES SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE MARISCO PRE COZINHADO SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE FRUTA DESCASCADA PELO PROPRIO SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE QUEIJO E CARNES FRIAS SIM | NAO | DESCONHECE
CONSUMO DE OVOS CRUS, ESTRELADOS, OU MAL COZIDOS SIM | NAO | DESCONHECE

9.2.FACE AO CONSUMO DE AGUA E OUTRAS BEBIDAS, INDIQUE QUAIS AS SITUAGOES QUE DEVEM

SER EVITADAS:
CONSUMO DE BEBIDAS ENGARRAFADAS SIM NAO DESCONHECE
CONSUMO DE GELO, EXCEPTO QUANDO PRODUZIDO COM AGUA DESINFECTADA, -
’ NA DE NHECE
ENGARRAFADA OU FERVIDA SIM 0 SCO ¢
CONSUMO DE BEBIDAS FEITAS COM AGUA NAO FERVIDA/DESINFECTADA SIM NAO DESCONHECE
9.3.INDIQUE QUE MEDIDAS DEVEM SER ADOPTADAS PARA A PROTECCAO CONTRA A PICADA DE
MOSQUITOS:
UTILIZACAO DE REPELENTE SIM NAO DESCONHECE
DORMIR COM AS JANELAS DO QUARTO ABERTAS PARA FAZER CIRCULAR O AR SIM NAO DESCONHECE
UTILIZACAO DE ROUPA PROTECTORA SIM NAO DESCONHECE
UTILIZACAO DE AR CONDICIONADO SIM NAO DESCONHECE
UTILIZACAO DE REDE MOSQUITEIRA SIM NAO DESCONHECE
UTILIZACAO DE VENTOINHA SIM NAO DESCONHECE
UTILIZACAO DE INSECTICIDA SIM NAO DESCONHECE
10. CARACTERIZACAO DO RESPONDENTE
IDADE ANOS
GENERO MASCULINO FEMININO
; 5% e 62anos 0 80 Qo ; 109, 11° Li iat Mestrado
ESCOLARIDADE 493ano (antiga (antigo ciclo do 72,82e9 angs (antigo , , icenciatura, Vies ,
42classe) . 52 ano de liceu) 12%anos Doutoramento
preparatorio)
SITUACAO . -
D d
PROEISSIONAL Activo Domeéstica Nunca Trabalhou Reformado esempregado
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