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INSTRUCOES

——>» Responda apés ler devagar cada pergunta
até o final, e todas as opc¢oes de resposta.

— Para todas as perguntas, ha sempre uma
resposta que se aplica melhor ao seu caso.

— Mesmo que vocé nao se lembre, com precisdo, da
situacdo abordada na pergunta, tente responder da
forma mais aproximada possivel.

— » Nao deixe perguntas ou itens em branco,
a ndo ser que o préprio questionario instrua para
“pular” perguntas.

Qualquer duvida, consulte o aplicador.

Obrigado!



Bro, [
Jaude

BLOCO A

Para comecar, algumas perguntas se referem a seu estado de salde,
e a alguns problemas de salide que vocé possa ter tido ou tenha.

A1l. Deum modo geral, em comparacio a pessoas da sua idade,
como vocé considera o seu proprio estado de satude?

I D Muito bom

2 D Bom
3 Regular
4 l | Ruim

A2. Em comparacio a 12 meses atras,
como voceé considera o seu estado de satde atual?
| D MELHOR que o de 12 meses atrds
2 l:l IGUAL ao de 12 meses atras
3 ﬁ PIOR que o de 12 meses atras

A3. Quando foi a viltima vez que vocé teve sua pressao arterial medida?
! |J IHa mais de 3 anos
2 ] FEntre 1 e 3 anos atras
3 "] Entre 6 e 11 meses atras

4 [Ha menos de 6 meses

A4.  Algumavezum MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE
lhe informou que vocé tinha ou tem hipertensio, isto é, pressio alta?

I | ] Sim. apenas uma vez

2 I ] Sim. mais de uma vez. em dias diferentes

3 \_l Sim, apenas durante a gravidez —— i N.AO' 9u apenas durpnte a
D N —p| gravidez, pule para a pergunta
3 Nao A8, pagina 2

A5. Ccom que idade vocé foi informado(a) pela primeira vez que tinha pressiao alta?

anos de idade

Ab. Alguma vez um médico lhe receitou remédio(s) para controlar sua pressiao alta?

II:] Sim

m " Se NAO, pule para a
2] Nao P 5 s
pergunta A8, pagina 2




A7.

AS8.

Atualmente, vocé estd tomando remédio(s) para controlar sua pressio alta?

[ ] Sim

> [] N, parei por orientagdo médica

3] Nio, tive que parar ou quis parar, mesmo sem orientagdo médica

Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem...

Para CADA condicdo ou doenga, marque SIM ou NAO.
Sempre que marcar SIM, informe COM QUE IDADE um MEDICO lhe informou,
pela primeira vez, que vocé teve ou tem a condi¢do ou doenca.

Colesterol alto (gordura no sangue)?
1[] Sim —»  Se SIM: ____anos de idade

"D Nio

Ulcera no estémago ou duodeno?
1] 8$im — Se SIM: _anos de idade

:D Nio

Diabetes (agucar no sangue)?
' [] Sim —  Se SIM: ___anos de idade

[ ] Nio

Gastrite?
1] Sim — SeSIM: _anos de idade
2] Nio

Infarto do miocéardio (ataque do coragiio)?
1] Sim —  Se SIM: ~anos de idade
»[ ] Nio

Angina (isquemia, ma circulaciio
no coracgio)?

1 [] Sim —» Se SIM:
2 [] Nao

anos de idade

LER (lesao por esforgo repetitivo,
tendinite/sinovite)?

1] Sim —> SeSIM: __ anos de idade
2 [] Nio

Artrose (artrite, reumatismo)?
[] Sim —» Se SIM: _anos de idade
2 I:! Nio

Acidente vascular cerebral (derrame)?
] Sim —,  SeSIM: ___anos de idade
2 [ ] Nao

Hérnia de disco? _
[ Sim —» SeSIM:  anos de idade

2 [ ] Nido

Asma (bronquite asmatica)?
[ Sim — » SeSIM:
2 [] Nio

anos de idade

Hipertireoidismo (tire6ide acelerada)?
[ Sim —4 SeSIM:  anos de idade
2] Nio

Enfisema ou bronquite cronica?
1 [] Sim — SeSIM:  anos de idade
2 ] Nio

Hipotireoidismo?
[ Sim — Se SIM: ____anos de idade
2] Nio

Cilculo (pedra) no rim?
1] 8im —, SeSIM:  anos de idade

: [] Nio

Tuberculose?

1] Sim —5 Se SIM: __anos de idade
[ ] Nao

Calculo (pedra) na vesicula?
' [] Sim —» SeSIM:
2[] Ndo

anos de idade




As perguntas desta pagina sdo sobre problemas de satde que
impediram glguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou
lazer), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

A9. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé ficou impedido(a) de realizar alguma de
suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por ter tido algum dos tipos
de DOR listados abaixo?

Marque SIM ou NAO para cada tipo de dor.

Dor de cabega 1[] Sim 2 [ ] Nao
Dor de dente 1[] Sim 2 [ ] Ndo
Dor no pesco¢o ou ombros 1] Sim o[ ] Nao
Dor nas costas ou coluna 1[_] Sim 2[ ] Nao
Dor de estomago | D Sim 2 D Nio

A10. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé ficou impedido(a) de realizar alguma de
suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por ALGUM OUTRO
problema de saide que vocé teve?

1[:] Sim

- Se NAO, pule para a
i D Nao » pergunta A12, nesta pagina

A11. Qual foi, ou quais foram, esse(s) outro(s) problema(s) de satide que vocé teve,
nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, que o(a) impediu de realizar alguma de suas
atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer)?

A12. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, por QUANTOS DIAS, no total,
voce ficou impedido(a) de realizar alguma de suas atividades habituais
(trabalho, estudo ou lazer) por algum problema de saide que vocé teve?

dias

1 [:[ Nenhum dia




A13. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqiiéncia
vocé teve dificuldade para pegar no sono?

1 D Sempre
2[ ] Quase sempre
5[] As vezes

4 D Raramente
5 D Nunca

A14. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqiiéncia
vocé acordou durante o sono ¢ teve dificuldade para dormir de novo? .

1 D Sempre

2] Quase sempre
5[] As vezes

4 |:| Raramente

5 D Nunca

A15. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, com que freqiiéncia
vocé se sentiu cansado sem motivo aparente?

1[] Sempre

2[ ] Quase sempre
3 I:l As vezes

4 D Raramente

5 D Nunca



A16. Agora, nés gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relaciio aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber
somente sobre problemas mais recentes, e ndo sobre aqueles que vocé possa ter
tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

perdido muito sono por preocupacio?

1[] De jeito nenhum 2[] Néo mais ;[ ] Um pouco mais « [ ] Muito mais
que de costume que de costume que de costume

se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?

L De jeito nenhum >[_] Nao mais 3] Um pouco mais +[_] Muito mais
que de costume que de costume que de costume

sido capaz de manter a atencéio nas coisas que esta fazendo?

1 [] Mais que de costume 2 [ ] O mesmo s [ ] Menos 4[] Muito menos
de sempre que de costume que de costume

sentido que é 1til na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

1 L] Mais que de costume 2 ] O mesmo 5[] Menos util +[_] Muito menos til
de sempre que de costume que de costume

sido capaz de enfrentar seus problemas?

1 [] Mais que de costume 2 [ ] O mesmo s[] Menos capaz +[] Muito menos capaz
de sempre que de costume que de costume

se sentido capaz de tomar decisoes?

1 [] Mais que de costume 2 [ ] O mesmo s [_] Menos capaz 4 [_] Muito menos capaz
de sempre que de costume que de costume

sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

' [] De jeito nenhum 2[] Néo mais 3 [_] Um pouco mais +[_] Muito mais
que de costume que de costume que de costume

se sentido feliz de um modo geral?

1] Mais que de costume 2 [] O mesmo s ] Menos 4[] Muito menos
de sempre que de costume que de costume

tido satisfacfio nas suas atividades do dia-a-dia?

1L Mais que de costume 2 [] O mesmo 3 [_] Menos 4[] Muito menos
de sempre que de costume que de costume

se sentido triste e deprimido(a)?

[ De jeito nenhum 2 [_] Néo mais s[] Um pouco mais 4 [} Muito mais
que de costume que de costume que de costume

perdido a confian¢a em vocé mesmo?

1 ] De jeito fienhum 2[_] Nao mais s[] Um gouoo mais <[] Muito mais
que de costume que de costume que de costume
se achado uma pessoa sem valor?
1 L] Dejeito nenhum 2] Néo mais s Um pouco mais 4[| Muito mais
; que de costume . que de costume que de costume




A17. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé usou algum medicamento?

1D Sim
2|:} Niao

Se SIM, que medicamento(s) vocé usou
nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?




EEGde

BLOCO B

As proximas perguntas se referem a
aspectos do atendimento a sua saude.

B1. vocétem algum tipo de plano ou seguro satnde
(particular, de empresa, ou 6rgao publico)?
ATENCAO: Niio considerar IASERJ.

! I:] Sim. como titular
2 D Sim, como dependente

3 [j Nao

B2. Quando foi a dltima vez que vocé fez exame para medir
o colesterol ou gordura no sangue?

I m Nunca fiz exame para medir colesterol
2 U Ha mais de 3 anos

3 E! Entre 1 € 3 anos atras

4 D Ha menos de | ano

B3. Em geral, com que freqiiéncia vocé vai ao dentista para uma revisiio de rotina?

I D Nunca fui ao dentista

2 D Nio costumo fazer revisao de rotina, s6 vou ao dentista quando tenho um problema
3 I:l Menos [reqiientemente que de 2 em 2 anos

4 D De 2 em 2 anos

5 {_[ Pelo menos | vez por ano

B4. Quando foi a tltima vez que vocé fez exame de vista?

! D Nunca fiz exame de vista
2 D Ha mais de 3 anos

3 D Entre | e 3 anos atras

4 u Ha menos de | ano



B5.

B6.

B7.

B8.

B9.

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé alguma vez fez uso das terapias
ou priticas abaixo, com objetivo de cura ou manutencio da saude?
Marque SIM ou NAO para cada item.

Homeopatia 1[] Sim 2[] Nao
Acupuntura 1[] Sim o[ ] Nio
Fitoterapia 1|:l Sim 2|:| Nio
(chis ou tinturas de ervas ou plantas)

Massagem (shiatsu, outras) 1[] Sim 2[ | Nao
Simpatias vl Sim % 2| ] Nao
Curas espirituais (cirurgia espiritual, passes 1 [ ] Sim 2[ ] Nao
ou consulta em centro ou terreiro, outras)

OUTRAS (especifique):

Vocé ja doou sangue alguma vez?

[ ] sim

Se NAO, pule para
a pergunta B9,
nesta pagina

3 D Nzo, nunca pensei em doar -
3| ] Néo, nfio pude doar por razdes de satide/outras razdes _i

Na maioria das vezes em que vocé doou sangue,
qual foi 0 motivo que o levou a doar?

1 D Necessidade de parente
2[ ] Necessidade de amigo
3[ ] Sem relagdo com necessidade de parente ou amigo

Nos ULTIMOS 5 ANOS, quantas vezes vocé doou sangue?
1 [ ] Nenhuma vez

2 D 1 vez
3 D 2 a 4 vezes
q D 5 vezes ou mais

Sem considerar as leis que existem sobre doacdo de érgéios em caso de morte,
vocé concordaria que sua familia doasse seus érgfios em caso de morte?

1|:| Sim
[ ] Nao

3[_] Ainda n#o tenho opinifo sobre o assunto



B10. Em 1995, tornou-se obrigatério o uso do cinto de seguranga na cidade.
Antes da lei, quando vocé dirigia ou estava como passageiro no
banco da frente de um carro, na cidade, com que freqiiéncia vocé usava o cinto?

1 i___] Nunca

2[_] Raramente

3 D As vezes

] | Quase sempre

s[ | Sempre

6| ] Nao andava de carro

B11. Com o tempo, muitas pessoas perdem alguns ou mesmo todos os dentes.
Qual das opc¢des abaixo melhor corresponde ao niimero de dentes que voce perdeu?
(] Nao perdi nenhum dente
2[ ] Perdi um ou poucos dentes
3 D Perdi varios dentes
4[] Perdi quase todos ou todos os dentes



c1.

C2.

C3.

4.

BLOCO C

§£8de

Agora, gostariamos de saber a respeito da sua altura,
histéria de peso e alguns habitos.

Qual é sua altura?

cm

Qual é 0 seu peso atual? (mulheres gravidas: mencionar o peso antes da gravidez)

Kg

Aproximadamente, quanto vocé pesava aos 20 anos de idade?

Kg

Qual das situacdes abaixo descreve

melhor

a evoluciio do seu peso desde os 20 anos de idade até agora?

1 D Nio tive grandes mudangas de peso,

este [icou aproximadamente o mesmo

desde 0s 20 anos de idade.

3 D Meu peso veio aumentando desde os 20

anos de idade.

3 D Meu peso veio diminuindo desde os 20

anos de idade.

2 D Tive varios altos e baixos de mais de 5
quilos (i0i6™), mas meu peso agora ¢
aproximadamente o mesmo que aos 20

anos de idade.

4 D Meu peso veio aumentando desde os 20
anos de idade com varios altos e baixos de

mais de 5 quilos.

6 D Meu peso veio diminuindo desde os 20

anos de idade com varios altos e baixos

de mais de 5 quilos.




C5.

Ce.

% A

C8.

co.

C10.

Em relacéio ao peso que vocé acharia ideal para vocé,
como vocé classifica o seu peso atual?

1 [:] Muito acima do ideal

2[ ] Um pouco acima do ideal
3 l:] Ideal '
4[] Um pouco abaixo do ideal
s[ ] Muito abaixo do ideal

Com que freqiiéncia vocé consome frutas frescas?

1| ] Nunca ou menos freqiientemente que 1 vez por més
2| ] 1a3 vezes por més

3[ ] 1 a3 vezes por semana

4[| 4 a 6 vezes por semana

5 D Diariamente

Com que freqiiéncia vocé consome alimentos fritos (frituras)?

1 [ ] Nunca ou menos freqiientemente que 1 vez por més
2[ ] 1 a3 vezes por més

3| | 1 a3 vezes por semana

4[] 4 a 6 vezes por semana

5 D Diariamente

Com que freqiiéncia vocé consome verduras?

1 D Nunca ou menos freqilentemente que 1 vez por més
2[ ] 1a3 vezes por més

3 I:] 1 a 3 vezes por semana

1| 4a6vezes por semana

5 D Diariamente

Que tipo de leite vocé consome com maior freqiiéncia?

1 D N#o tomo leite
2[_| Leite normal ou integral
3 D Leite desnatado ou semidesnatado

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica para
melhorar sua satide, condigo fisica ou com objetivo estético ou de lazer?

5 D Sim Se NAO, pule para a
2| Néo P pergunta C12, na pagina 13




C11. Em relaciio as ULTIMAS DUAS SEMANAS, para cada atividade abaixo, marque SIM
ou NAO. Sempre que SIM, informe o niimero total de vezes que vocé praticou a atividade
nas ULTIMAS DUAS SEMANAS e o tempo gasto, em geral, cada vez (em minutos).

ATIVIDADE Numero total de Tempo em geral
vezes nas ULTIMAS gasto por vez
DUAS SEMANAS? (em minutos)?

Caminhada devagar 1 [] Sim _SeSIM,,
2] Nao

Caminhada rapida 1L Sim Se SIM,
2] Nio

Toga ou alongamento [ | Sim Se SIM ,
2] Nio

Bicicleta ou natacio 1] Sim _SeSIM,

devagar 2] Nao

Bicicleta ou natacio L] Sim Se SIM

rapida 2] Nio

Gindstica 1] Sim Se SIM,
2[] Nao

Ténis 1] Sim Se SIM
2] Nao

Vélei 1] Sim Se SIM,,
2 D Nio

Musculacio 1 [] Sim Se SIM,
5[] Nio

Danca 1] Sim Se SIM,,
2[ ] Néo

Corrida [ ] Sim ¢ SIM
2 D Nio

Futebol ou basquete 1 [] Sim Se SIM
o[ ] Nio

Remo L] Sim Se SIM,,
2 [ Nio

Lutas 1] Sim Se SIM
2 [] Nio

Outras: >

A 4




C12.

C13.

C14.

C15.

C16.

C17.

c1s.

Vocé é ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja fumou,
ao longo da vida, pelo menos 100 cigarros (cinco magos)?

1[ ] Sim

. Se NAO, pule para a
2 D Nao— i pergunta C18, nesta pagina

Com que idade vocé comecou a fumar?

anos

Vocé fuma cigarros atualmente?

[ ] Sim

i Se NAO, pule para a
? D ko > pergunta C16, nesta pagina

Com que idade vocé parou de fumar pela ultima vez?

anos

Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumava?
cigarros

1 [_] Menos de 1 cigarro por dia

Ao todo, durante quantos anos vocé fumou ou fuma?
(Se for o caso, desconte os periodos em que vocé deixou de fumar.)

anos

1 D Menos de 1 ano

Vocé convive com pessoas fumando na mesma sala de trabalho ou em casa?

1 [ ] Sim, tanto em casa como no trabalho
2 D Sim, apenas em casa
3 ]:l Sim, apenas no trabalho

4[:| Nio



As proximas perguntas referem-se ao consumo de cerveja, chope,
vinho, uisque, cachaga ou outros destilados, licores, batidas ou
qualquer outro tipo de bebida alcodlica, seja consumida em refei¢des
ou fora delas, em situacdes especiais ou apenas para relaxar.

C19.

C20.

C21.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
vocé consumiu algum tipo de bebida alcoolica?

[ ] Sim

% Se NAO, pule para o BLOCO D,
: D Hiao ” na pdgina 15

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias,
ao todo, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?

1[_] Todos os dias
2[ ] 10 a 13 dias
3] ] 6a9 dias
a[ ] 2a5 dias
s| ] 1 anico dia

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, nos dias em que vocé bebeu, EM GERAL,
quantas doses vocé bebeu em cada um desses dias?

ATENCAO: Uma dose de bebida alcodlica correspende, por exemplo,
a 1 lata ou meia garrafa grande de cerveja, ou a 1 chope,

ou 1 copo de vinho, ou 1 dose de uisque ou cachaca ou outros
destilados, ou 1 copo de caipirinha.

1[ ] 1dose

2[ ] 2a4 doses

5[] 5a7doses

4] ] 8a10 doses

5 D Mais de 10 doses



gré :
aldeE
BLOCO D

As préximas perguntas sao sobre aspectos da sua vida com a
familia, amigos e algumas atividades em grupo.

D1. Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a) companheiro(a) ou filhos nesta resposta.)

parentes

I D Nenhum

D2. com quantos AMIGOS vocé se sente i vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Ndo inclua nesta resposta esposo(a), companheiro(a) e outros parentes.)

amigos

I D Nenhum

D3. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de atividades  esportivas
em grupo (futebol, vélei, basquete, outros) ou atividades  artisticas em grupo
(grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?

I l:l Sim
2 D Niao l

Se SIM, com que freqgiiéncia?

I D Mais de uma vez por semana
2 D | vez por semana

3 D 2 a 3 vezes por més

4 D Algumas vezes no ano

5 I:I Uma vez no ano

D4. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de reunides de
associagdes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos?

| D Sim '
g D Niao i

Se SIM , com que freqiiéncia?

i D Mais de uma vez por semana
2 [:I 1 vez por semana

3 D 2 a 3 vezes por més

d D Algumas vezes no ano

3 D Uma vez no ano



D5. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou de trabalho voluntdrio niio
remunerado, em organizacoes ndo-governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

1 D Sim
2 [ Ngo l
Se SIM, com que freqiiéncia?

1 [_]Mais de uma vez por semana

211 vez por semana

312 a 3 vezes por més

4[] Algumas vezes no ano

5 [:| Uma vez no ano

A seguir, apresentamos perguntas sobre situa¢des em que as pessoas
procuram por outras em busca de companhia, apoio ou ajuda.

D6. Se vocé precisar... ,
Com que freqiiéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1|:| Nunca
2 D Raramente
3] As vezes

a] Quase sempre
. s|:| Sempre

D7. Sevocé precisar...
Com que freqgiiéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando voce precisa falar?

1] Nunca

2 |:| Raramente
5[] As vezes

4[] Quase sempre
s[] Sempre

D8. Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém
para lhe dar bons conselhos em uma situa¢do de crise?

1 D Nunca
2 D Raramente
3[ ] Asvezes

] D Quase sempre
5 D Sempre



D9.

D10.

D11.

D12.

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para levd-lo(a) ao médico?

t[ ] Nunca

2 |:| Raramente

3| ] As vezes

4[] Quase sempre
s Sempre

Se voceé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?

I ]:] Nunca

2 D Raramente
5[] Asvezes

4[] Quase sempre
s Sempre

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para se divertir junto?

1 [:I Nunca

2 [ ] Raramente
5[] As vezes

4[] Quase sempre
s[] Sempre

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para lhe dar informacéo
que o(a) ajude a compreender uma determinada situacdo?

1 ]:, Nunca

2] Raramente
3] As vezes

4[] Quase sempre
s[_] Sempre



D13.

D14.

D15.

D16.

Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém em quem confiar
ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

ID Nunca

2 D Raramente
5[] As vezes

4 l:l Quase sempre
5 D Sempre

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém que lhe dé um abraco?

[ ] Nunca

2 || Raramente
3[] As vezes

4[] Quase sempre
s|_| Sempre

Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém com quem relaxar?

([ ] Nunca

2] Raramente
3] As vezes

4[] Quase sempre
s[ | Sempre

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém
para preparar suas refeicdes, se vocé ndo puder prepara-las?

1 D Nunca

2 [ ] Raramente
3] As vezes

] Quase sempre
s[ ] Sempre



D17. Se vocé precisar... _
Com que freqiiéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

1] Nunca

2[ ] Raramente
5[] As vezes

4[] Quase sempre
5[] Sempre

D18. Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém com quem distrair a cabeg¢a?

[ ] Nunca

2 I:I Raramente

a[ ] As vezes
4[] Quase sempre
s Sempre

D19. Se voceé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para
ajuda-lo nas tarefas didrias, se vocé ficar doente?

1 D Nunca

2 D Raramente
5[] As vezes

4[] Quase sempre
s[] Sempre

D20. Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para
compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

1[] Nunca

2 |:| Raramente

3| ] As vezes
4] Quase sempre
s[] Sempre



D21.

D22.

D23.

D24.

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém para _
dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

1 D Nunca

2 D Raramente
3] As vezes

al ] Quase sempre
5[] Sempre

Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1] Nunca

2 D Raramente
3] As vezes

al ] Quase sempre
s[] Sempre

Se vocé precisar...
Com que fregiiéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 D Nunca

2 D Raramente

3 D As vezes

4 D Quase sempre
s ] Sempre

Se vocé precisar...
Com que freqiiéncia conta com alguém
que vocé ame e que faga voce se sentir querido?

1 D Nunca

2[_] Raramente
5[] As vezes
4[] Quase sempre
s[] Sempre



As préximas perguntas referem-se a alguns acontecimentos
ou situacdes desagradaveis que podem ter ocorrido
com vocé nos ultimos 12 meses.

D25.

D26.

D27.

D28.

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de satide que o(a)
impediu de realizar alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou
lazer) por mais de um més?

zD im
QDIS\IEO i

Se SIM, qual foi esse problema de saude?

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado em hospital
por uma noite, ou mais, em razfo de doenca ou acidente?

1 D Sim
2[_]Sim, mais de uma vez

3DN50

\ 4
Se SIM, qual(is) o(s) motivo(s) dessa(s)
internacio(des)?

Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente préximo seu
(pai, mde, conjuge, companheiro(a), filho ou irméo)?

1DSim
[ ] Nso

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé enfrentou dificuldades financeiras
mais severas do que as habituais?

[ ]Sim
2DN50



D29.

D30.

D31.

D32.

D33.

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi forcado a mudar de casa
contra sua vontade (por exemplo, por aumento de aluguel)?

1[ ] Sim
> ] No

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento
de relagdo amorosa, incluindo divércio ou separacio?

1] Sim
2D Nio

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado ou roubado, isto é,

teve dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?
1] Sim, uma vez :

2[ ] Sim, mais de uma vez

3| ] Ndo

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agressio fisica?

[ ] Sim, uma vez
2[ ] Sim, mais de uma vez

3[! Nio

Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé se sentiu discriminado
por alguma instituiciio ou pessoa, por alguma das razdes abaixo?
(Marque SIM ou NAO para cada item)

Sua cor ou raga 1] Sim 2[ ] Nzio
Ser homem ou mulher 1] Sim 2[ ] Nio
Sua religido ou culto 1 D Sim 2 |:| Nio
Sua opg¢éo ou preferéncia sexual 1[_] Sim 2[ | Nio
Doenca ou deficiéncia fisica 1] Sim 2| | Nao
Sua idade 1D Sim 2|:| Niao
Sua condi¢do social ou econdmica 1] Sim 2[ ] Nio

OUTRAS (especifique):




D34. Quando foi a Gltima vez que vocé sofreu, pelo menos, uma das situagdes
desagradaveis mencionadas nas paginas 21 e 22 (perguntas D25 a D33)?

[ ] Ngo softi nenhuma dessas situagdes
2| ] Ha menos de 1 més

3 |:] Entre 1 e 3 meses atras

4 D Entre 4 ¢ 6 meses atras

5 D Entre 6 e 12 meses atras



BLOCOE

As préximas perguntas sao sobre aspectos
da sua histéria pessoal e de sua familia.

E1.

£2.

ES.

E4.

ES.

Em que municipio e estado vocé nasceu?

Municipio:

Lstado:

Pais (se nao for nascido no Brasil):

H: quanto tempo vocé mora, sem interrupgio,

em seu municipio atual de residéncia?

anos

| U Ha menos de | ano

Ha quanto tempo vocé mora em seu endere¢o atual?

anos

[ D Ha menos de | ano

Qual o grau de instruciio de seu pai ?

I D Nio freqgiientou escola

2 D 19 grau incompleto

3 D 19 grau completo

4 f J 2° grau incompleto

5 D 2° grau completo

0 D Universitario incompleto
7 D Universitario completo

8 l Nio conheci/morreu cedo

Qual o grau de instrugio de sua mie?

1 l_l Nao fregiientou escola

2 T 1° grau incompleto

3 [] 1? grau completo

1 Ij 27 grau incompleto

5 EJ 2° grau completo

6 Q Universitario incompleto
7 L] Universitario completo

8 I:] Néo conheci/morreu cedo

——

- SEEEEEE



E6.

Incluindo vocé, quantos filhos sua mie natural teve,
considerando aqueles que j4 morreram?

Agora, pense na época em que vocé tinha 12 anos de idade.

E7.

E8.

ED,

E10.

Quando voce tinha 12 anos de idade, em que tipo de lugar vocé morava?

1 || Capital de estado

2| Cidade grande, mas néo capital
3| Cidade pequena ou vila

4[] Zona rural

Quando vocé tinha 12 anos de idade, seus pais eram vivos?

1 |:| Pai e mée eram vivos.

2[_] Apenas pai era vivo.

3] Apenas mde era viva.

4[] Nem pai nem mée eram vivos.

Quando voce tinha 12 anos de idade, com quem
vocé morava a maior parte do tempo?

1] Com pai e mée

2 D Com mae

3] Com pai

4[] Com outros parentes

s[ | Em institui¢do (orfanato ou outra)

Como vocé classifica a situa¢éio econdmica da sua familia, quando vocé tinha
12 anos de idade, isto é, o padrido de vida de sua familia naquela época?

1] Rica

2 [ ] Média

3] Pobre

4 |:| Muito pobre




E11.

E12.

E13.

E14.

E15.

Quando vocé tinha 12 anos de idade, em sua casa,
algum adulto batia com forc¢a nas criancas?

1] Sim, com freqiiéncia
[ ] Sim, as vezes
5[] Sim, raramente

4[] Nao

Quando vocé tinha 12 anos de idade, em sua casa,
houve ocasides em que se deixou de comer por falta de dinheiro?

1[_] Sim, com freqiiéncia

2| ] Sim, as vezes

3| | Sim, raramente

4D Nao

Comparado ao padrio de vida que vocé tem agora,
como era o padrio de vida da sua familia quando vocé tinha 12 anos?

1 || Era melhor que o meu padrfio de vida agora
2| ] Era igual ao meu padriio de vida agora
3[ | Era pior que o meu padréio de vida agora

Com que idade vocé comegou a trabalhar?

~_anos

Atualmente, vocé trabalha em algum plantdo noturno ou de 24 horas,
no HUPE, Campus da UERJ, ou fora da UERJ?

[ ] Sim
2 D Nao l

Se SIM, com que freqiiéncia?

1 || Menos freqiientemente que 1 vez por més
2[ ] 1 a3 vezes por més

sl ] 1vez por semana

a[ ] 2a3 vezes por semana

5[] 4 ou mais vezes por semana



E16. No passado, vocé ja trabalhou em algum plantdo noturno
ou de 24 horas, no HUPE, Campus da UERJ, ou fora da UERJ?

1[ ] Sim, mas parei por motivo de satde (doenga, problemas de sono, outros)
2 [_| Sim, mas parei por outro motivo (sem relagéio com satde)
3[ | Sim, e continuo trabalhando

4 [:| Nao
E17. Em geral, quantas horas no total vocé trabalha por semana? (inclua horas-extras
e qualquer atividade remunerada em emprego ou por conta propria)

horas por semana

E18. Em sua opinido, qual € a sua cor ou ra¢a?

As proximas perguntas referem-se a sua vida
familiar, moradia e outros aspectos.

E19. Atualmente, vocé é...

1 [_] Casado(a) ou vive em unidio
2[ ] Separado(a), ou divorciado(a)

5[] Vitvo(a) Se NUNCA CASOU, ou NUNCA
4[] Solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em uniio) —p{ VIVEU EM UNIAO, pule para a
pergunta E22, nesta pagina

E20. H4 quanto tempo vocé esta na situacdo conjugal atual?

anos

1 D Menos de 1 ano

E21. Em que més e ano voce se casou,
ou comegou a viver com alguém em unifo, pela primeira vez?

/19

mes ano

E22. Quantos filhos nascidos vivos vocé teve?

filhos Se NAO TEVE FILHOS, ou
tem apenas filhos adotivos,
1 [_] Nao tive filhos/Meus filhos sio todos adotivos —ptpule para a pergunta E25,
na pagina 28




E23.

E24.

E25.

E26.

Em que més e ano nasceu seu primeiro filho(a)?
/19

mes ano

Quando vocé soube que ia ter seu primeiro filho, vocé queria ter tido filho antes,
queria ter naquele momento, queria esperar mais, ou nao queria ter filhos?

i D Queria ter tido filho antes

2 ] Queria ter filho naquele momento
3] Queria esperar mais tempo

4[] Nao queria ter filhos

Além de vocé, alguém mais mora em sua casa?
Inclua conjuge/companheiro(a), filhos e enteados, pais, outros parentes, amigos,
agregados, pessoas ausentes temporariamente, e empregados que durmam na casa.

[ ] Sim

" Se NAO, pule para a
: D Nio pergunta E29, na pagina 29

Em relacio a todos os outros adultos e criancas que moram em sua casa,
informe o parentesco ou relagfio que cada uma tem com vocé e
a idade dessas pessoas.

N° Parentesco/relagio com vocé idade

O (00 [~3 |y [ | | R |

=
o




E27. Em sua casa, quem ¢é considerado o chefe da familia
ou o principal responsavel pela casa?

1 [_] Bumesmo(a)
2[ ] Meu conjuge ou companheiro(a)
3[ | Fu e meu conjuge, igualmente
4[] Meu pai ou minha mie

5 D Meu filho ou minha filha

¢ D Nio tem chefe
7[] Outra pessoa:

E28. Qual o grau de instrugio do chefe da familia
ou (principal) responsivel por sua casa?

1| ] Nao fregiientou escola.

2| | 1° grau incompleto

3] 1° grau completo

4[] 2° grau incompleto

s[ ] 2° grau completo

6| | Universitario incompleto

7| | Universitario completo

:[ ] AMBOS CONJUGES SAO CHEFES/MORO SO/NAO TEM CHEFE

E29. Em sua casa trabalha alguma empregada doméstica mensalista?

[ ] Sim, uma
»[ ] Sim, mais de uma

3D Nao

E30. Qual a situagdo do imével em que vocé mora?

1] Alugado

2[ ] Proprio — ja pago

3[_] Préprio — ainda pagando
4[] Cedido por pessoa ou empresa
s[ ] Outra condigdo (especifique):

E31. Quantos banheiros existem em sua casa?




E32. Em relagdo aos bens abaixo, marque SIM para os que existem na sua casa ou
NAO para os que niio existem. Para cada item, caso SIM, mencione a quantidade:

QUANTOS?

Televisio em cores [ Sim SeSIM |
2[_] Nao

Radio 1[] Sim Se SIM "

(ndo considerar radio de automével) 2[ ] Nio

Automovel 1[] Sim Se SIM >
2 D Nio

Miquina de lavar roupa 1] Sim SeSIM
2[] Nao

Videocassete 1] Sim Se SIM »
2[] Nao

Geladeira simples 1] Sim SeSIM___
2 D Nio

Geladeira duplex ou freezer 1 [] Sim Se SIM >
:[[] Nio

Aspirador de pé 1] Sim SeSIM
2] Nao

E33. No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a
soma de rendimentos, ji com os descontos, de todas as pessoas que contribuem

E34.

regularmente para as despesas de sua casa?

1] Até 500 reais

2[_] Entre 501 e 1000 reais
3[_] Entre 1001 e 1500 reais
4[] Entre 1501 e 2000 reais
5[] Entre 2001 e 2500 reais
¢ [_| Entre 2501 e 3000 reais
7[_] Entre 3001 e 4000 reais
8 |:| Entre 4001 e 5000 reais
o [_] Mais de 5000 reais

Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para

viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensio alimenticia. Nao

inclua empregados domésticos aos quais vocé paga salario.

pessoas

[ERNEERINE T S |



E35. Qual é o seu grau de instrucdo?

1] 1° grau incompleto

2 |:| 1° grau completo

3] 2° grau incompleto

4[] 2° grau completo

5[] Universitario incompleto
s || Universitario completo

7 [] Pés-graduagéo

E36. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)

1 D Adventista

D Assembléia de Deus

5 [ | Batista

| ] Budista

[ ] Candomblé

D Casa da Bengéo

[ ] Catélica

[ ] Congregagdio Cristi do Brasil
o [ ] Espirita Kardecista

10 [_] Evangelho Quadrangular

1 D Judaica

12 D Luterana

13 || Messianica

14 D Metodista

15 D Presbiteriana

16 |_] Testemunha de Jeova

17 [_] Umbanda

18 1:] Universal do Reino de Deus
19 [_| Outra (especifique):
20 D Nio tenho religido

[ 5]

oo -1 [} w I

E37. Nos ULTIMOS 12 MESES (sem contar com situacies como casamento, batizado,
ou enterro), com que freqiiéncia vocé compareceu a cultos ou atividades da sua

religido ou de outra religido?

1 D Mais de 1 vez por semana

2 ] 1vez por semana

3] 2 a3 vezes por més

4[] Algumas vezes no ano

5 |:| Uma vez no ano

6] Ndo compareci nenhuma vez



E38. Em que religido vocé foi criado(a)? (Se for o caso, marque mais de uma.)

I D Adventista

D Assembléia de Deus

D Batista

[___I Budista

[ ] Candomblé

¢ |_] Casa da Bengdo

7 [ ] Catélica

s [ -] Congregagio Cristd do Brasil
o [ | Espirita Kardecista

| ] Evangelho Quadrangular

n [ Judaica

12 D Luterana

13 [_] Messiénica

14 D Metodista

15 [ | Presbiteriana

16 | | Testemunha de Jeova

17 || Umbanda

18 D Universal do Reino de Deus
19 [_] Outra (especifique):
20 [ ] N#o fui criado(a) em nenhuma religido

(2]

wn

E39. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se vocé tivesse que responder
a0 Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raca?

1] Preta

2[ ] Parda

3 D Branca
4[| Amarela
s| | Indigena

E40. Qual é o seu sexo?

1 [ ] Masculino
2[ ] Feminino

E41. Qual é a sua data de nascimento?
/ /

dia més ano




PARA OS HOMENS:

Vocé chegou ao fim do questionario gerai.

MUITO OBRIGADO POR
SUA COLABORACAO!

Se quiser fazer algum comentdrio, por favor utilize o espaco abaixo.

PARA AS MULHERES:

Ha algumas perguntas adicionais, para Voce.
Por favor, siga para a proxima pagina.




QUESTIONARIO DA MULHER

As proximas perguntas sao importantes
para conhecer aspectos da salde da mulher

M1.

M2.

M3.

MA4.

M5.

Me6.

Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

danos

1 Nunca menstruei

Vocé ainda fica menstruada?

I U Sim

Se NUNCA, pule para a

pergunta M7, pagina 35

3[] Nao

Ha quanto tempo vocé parou de menstruar?

! U Ha menos de 6 meses
2 D Entre 6 meses e | ano atras
3 [J [Ta mais de 1 ano

Com que idade vocé parou de menstruar?

anos

Por que vocé nao menstrua mais?

! D Menopausa natural

2 L1 Cirurgia para retirada de Gtero ou ovarios

Se SIM, pule para a
pergunta M7, pagina 35

3 Outros tratamentos (horménios, quimioterapia ou radiacio)

i D Outra razao — especificar:

Depois que parou de menstruar, vocé alguma vez usou horménio para menopausa

(em comprimidos, adesivos ou inje¢des) para alivio dos sintomas ou por outra

recomendacao médica?

E D Sim, uso atualmente
21 I Sim, ja usei, mas ndo uso mais
3 |_| Nao




M7.

MS8.

M9.

M10.

M11.

M12.

Quando foi a altima vez que vocé fez um exame preventivo do cincer do colo do
utero, conhecido como “preventivo” ou teste de Papanicolaou?

1 [ ] Nunca fiz esse exame
2 D Ha mais de 3 anos
3 D Entre 1 e 3 anos atras
4[| Ha menos de 1 ano

Quando foi a altima vez que um médico examinou suas mamas?

1 || Nunca tive minhas mamas examinadas por médico
2[ ] Ha mais de 3 anos

3 |:] Entre 1 e 3 anos atras

4 I:l Hé menos de 1 ano

Com que freqiiéncia vocé mesma examina suas mamas (palpacio),
com o objetivo de descobrir carogos ou qualquer anormalidade?

1 D Nunca

2 D Raramente

5[ | As vezes

4[] Quase todo més
s ] Todo més

Vocé ja usou pilulas anticoncepcionais para evitar gravidez
ou para tratamento ginecoldgico?

1 |:| Sim, uso atualmente
2[ ] Sim, ja usei, mas nao uso mais

3[:] Néo

Vocé fez ligagio das trompas (cirurgia de esterilizacdo) para evitar gravidez?

1[] Sim

" Se NAQ, pule para a
2 l:] Nio » pergunta M14, pagina 36

Com que idade vocé fez a ligacio das trompas?

anos



M13.

M14.

M15.

M16.

M17.

M18.

M19.

A ligaciio das trompas foi feita por ocasifio do nascimento de um filho?

1 |:] Sim, na cesariana
2[ | Sim, depois de parto normal

3|:| Nao

Alguma vez um médico lhe informou que vocé tinha mioma uterino,
um tumor benigno no utero?

[ ] Sim

Se NAO, pule para a

2 D Nao ' pergunta M18, nesta pagina

Com que idade vocé foi informada, pela primeira vez, que tinha mioma?

anos

Antes de o médico descobrir que vocé tinha mioma, vocé sentia dor
ou desconforto na regifo pélvica (bacia), ou tinha sangramento anormal?

[ ] Sim
QDNEO

O diagnostico de mioma foi confirmado por exames?

[ ] Sim, por ultra-sonografia
2[_] Sim, por cirurgia (retirada do tumor ou ttero)
3[ | Sim, por ambas: ultra-sonografia e cirurgia

4D Nio

Vocé fez cirurgia para retirada do ttero, isto ¢, uma histerectomia?

1]:| Sim

. Se NAO, pule para a
. D Nio > pergunta M21, pdgina 37

Com que idade vocé fez a cirurgia para retirada do ttero (histerectomia)?

anos



M20.

Segundo o médico, qual foi o motivo principal da
sua cirurgia para retirada do ftero (histerectomia)?

1 [] Mioma uterino
2] Prolapso do utero (atero caido)

3 D Endometriose

4[] Cancer ginecolégico

5[] Evitar cancer ginecoldgico

6] Complicagdes da gravidez ou parto
7] Sangramento vaginal anormal

¢ | Outro: especificar

As proximas perguntas sao para mulheres que tiveram filhos.

Se vocé ndo teve filhos, ENCERRE AQUI E PULE PARA A PAGINA 38.

M21.

M22.

M23.

M24.

Quando vocé estava gravida do seu primeiro filho (mesmo se esse nasceu morto),
com quantos meses de gravidez vocé estava, quando fez sua primeira consulta de
pré-natal (controle de gravidez)?

1[] Nao fiz pré-natal naquela gravidez

2| ] Estava com mais de 6 meses de gravidez
3[_] Estava entre 4 e 6 meses de gravidez

4[] Estava com menos de 4 meses de gravidez

O parto desse seu primeiro filho foi uma cesdrea, isto é, uma operagio cesariana?

[ ] Sim

Se NAO, pule para a
pergunta M24, nesta pagina

ZD Nido P

A data da cesarea foi marcada com antecedéncia?

1D Sim
QD Nio

Vocé amamentou seu primeiro filho?

1D Sim

= Se NAO, encerre aqui e faca
2| Nio ~» seus comentarios na pagina 38




M25. Que idade tinha seu primeiro filho,
quando vocé parou completamente de amamenta-lo?

meses

1| Menos de 1 més
2| | Ainda estou amamentando meu primeiro filho

MUITO OBRIGADO DE NOVO!

Vocé chegou ao fim do questiondrio!

Se quiser fazer algum comentario, por favor utilize o espago abaixo.




PESO

Kg
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cm

ALTURA 2

cm
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