	BLOCO C: ADOLESCENTES

# Este bloco deve ser aplicado somente a adolescentes de ambos os sexos (de 10 a 19 anos 11 meses e 29 dias)
	ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO


		INQUE


	Nome do adolescente: ________________________________________________________

	__ __ __ __ __ __ __


		INQUEP


	Nome do pai ou responsável: __________________________________________________

	__ __ __ __ __ __ __


		INQUEM


	Nome da mãe: ______________________________________________________________

	__ __ __ __ __ __ __


		
		
	CG1) QUAL É A SUA IDADE?
__ __ __anos
	CIDADE __ __ __

	CG2) QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO?
__ __/ __ __/ __ __ 

	CNASC
 __ __/__ __/__ __


	As próximas duas questões (CG3 e CG4) devem ser apenas observadas.
	
	CG3) COR DA PELE:    (1) Branca      (2) Preta       (3) Amarela

                                          (4) Indígena   (5) Parda      (6) Outra: _____________________________
	CCORPEL __

	CG4) SEXO: (1) Masculino  (2) Feminino

	CSEXO __

	CG5) VOCÊ SABE LER E ESCREVER?
(0) não ( Pule para a questão CG7
(1) sim

(2) só assina ( Pule para a questão CG7
(9) IGN ( Pule para a questão CG7
	CSABLER __

	CG6) ATÉ QUE SÉRIE VOCÊ ESTUDOU (ATÉ AGORA)? Atenção: consultar a tabela de equivalência de anos de estudo
Anos completos de estudo: __ __ anos      (88) NSA
	CESCOLA __ __

	CG7) QUAL A SUA SITUAÇÃO CONJUGAL?
(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) Separado(a)

(4) Viúvo(a)

(9) IGN

	CCOMPAN __

	CG8) QUAL A SUA COR OU RAÇA?
(1) branca

(2) preta

(3) amarela

(4) indígena

(5) parda
	CCORPELE __

	CG9) VOCÊ TRABALHA OU TRABALHOU ALGUMA VEZ NA VIDA?
(0) não, nunca
(1) trabalhou, mas não está trabalhando 

(2) sim, está trabalhando

(9) IGN
	CTRAB __

	AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO.


	CG10) VOCÊ FUMA OU JÁ FUMOU?
(0) não, nunca fumou ( Pule para a questão C1
(1) sim, fuma

(2) já fumou, mas parou de fumar 

	CFUMO __

	CG11) QUANTOS CIGARROS VOCÊ FUMA OU FUMAVA POR DIA?
__ __ cigarros      (88) NSA  (99)IGN
	CCIGDIA__ __


	C1) Você está estudando neste ano de 2012?
(0) Não ( Pule para questão C5          (1) Sim 
	ZESTU __


	C1.1) SUAS AULAS JÁ INICIARAM?
(0) Não (Agende a entrevista para uma data posterior ao início das aulas do adolescente e encerre

o questionário

(1) sim
	
	C2) Em que colégio ou universidade você estuda? 
(01) _______________________________________________________
(88) NSA

	ZESCU __ __


	C3) Como você vai para o colégio ou faculdade na maioria dos dias:         a pé, de ônibus, de carro, moto ou bicicleta?
     (01) carro ou moto  

     (02) ônibus   

     (03) a pé   

     (04) bicicleta  

     (05) outro _________________

     (88) NSA
	ZVAICOL __ __


	C4) Quanto tempo você demora de casa até o colégio ou faculdade?
__ __ horas __ __ minutos      (8) NSA

	ZCCH __ __

ZCCM __ __


	C5) Você trabalha fora de casa ou em algum negócio da sua família?
(0) Não ( Pule para a questão C8         (1) Sim
	ZTRAB __


	C6) Como você vai para o trabalho na maioria dos dias: a pé, de ônibus, de carro, moto ou bicicleta?
   (01) carro ou moto    

   (02) ônibus   

   (03) a pé   

   (04) bicicleta   

   (05) outro _________________

   (88) NSA
	ZVAITRA __ __


	C7) Quanto tempo você demora de casa até o trabalho?
__ __ horas __ __ minutos          (8) NSA

	ZCTH __ __

ZCTM __ __


	C8) Desde <dia da semana passada>, você praticou alguma atividade física ou esporte SEM CONTAR AS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA?

(0) Não ( Pule para a questão C10         (1) Sim
	ZPRAT __


	C9) AGORA VOU CITAR ALGUMAS ATIVIDADES E GOSTARIA QUE ME DISSESSE QUAIS VOCÊ PRATICOU DESDE <dia> DA SEMANA PASSADA.

	 Para as atividades praticadas, pergunte sobre a frequência semanal e a duração das mesmas.

	Atividade

Dias na       semana

Tempo em cada dia

	
	Futebol de sete, rua ou campo

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZFUTD __

ZFUTH __ __

ZFUTM __ __


	Futebol de salão, futsal

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZFUTSD __

ZFUTSH __ __

ZFUTSM __ __


	Caminhada

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZCAMD __

ZCAMH __ __

ZCAMM __ __


	Basquete

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZBASD __

ZBASH __ __

ZBASM __ __


	Jazz, ballet, outras danças

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZDAND __

ZDANH __ __

ZDANM __ __


	Vôlei

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZVOLD __

ZVOLH __ __

ZVOLM __ __


	Musculação

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZMUSD __

ZMUSH __ __

ZMUSM __ __


	Caçador

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZCACD __

ZCACH __ __

ZCACM __ __


	Corrida

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZCORD __

ZCORH __ __

ZCORM __ __


	Ginástica de academia

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZGIND __

ZGINH __ __

ZGINM __ __


	Bicicleta

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZBICD __

ZBICH __ __

ZBICM __ __


	Outra atividade

____________________________________

__

__ __ horas

__ __ minutos
	ZOUTD __

ZOUTH __ __

ZOUTM __ __



	

	AGORA VAMOS FALAR DE SUPORTE SOCIAL PARA CAMINHADA NO SEU TEMPO LIVRE, OU SEJA, CAMINHADAS QUE VOCÊ FAZ UNICAMENTE POR RECREAÇÃO, EXERCÍCIO OU LAZER

	Para responder as próximas questões considere que: Atividades físicas FORTES são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;Atividades físicas MÉDIAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.



	NOS ÚLTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUÊNCIA ALGUÉM DE SUA FAMÍLIA:

	C10) Fez caminhada com você? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SSFACA1 __



	C11) Convidou você para caminhar? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre

	SSFACA2 __

	C12) Incentivou você a caminhar? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes       (2) Sempre
	SSFACA3 __



	NOS “ÚLTIMOS 3 MESES”, COM QUE FREQUÊNCIA ALGUM AMIGO:

	C13) Fez caminhada com você? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre
	SSACA1 __



	C14) Convidou você para caminhar? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SACA2 __

	C15) Incentivou você a caminhar? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes       (2) Sempre


	SACA3__

	NOS ÚLTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUÊNCIA ALGUÉM DE SUA FAMÍLIA:

	C16) Fez exercícios médios ou fortes com você? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes       (2) Sempre


	SSFAAF1 __



	C17) Convidou você para fazer exercícios médios ou fortes? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SSFAAF2 __



	C18) Incentivou você a fazer exercícios médios ou fortes? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SSFAAF3 __

	NOS “ÚLTIMOS 3 MESES”, COM QUE FREQUÊNCIA ALGUM AMIGO:

	C19) Fez exercícios médios ou fortes com você? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes       (2) Sempre


	SSAAF1 __



	C20) Convidou você para fazer exercícios médios ou fortes? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SSAAF2 __



	C21) Incentivou você a fazer exercícios médios ou fortes? Ler opções.
(0) Nunca      (1) Às vezes      (2) Sempre


	SSAAF3 __

	 C22) Algum familiar paga para você praticar atividade física em clubes, academias ou escolinhas? Ler opções.
(0) Não          (1) Sim             (2) Às vezes     
 
	SSPAGAF__

	C23) Alguém leva ou busca você nos locais em que você pratica atividade física como futsal, dança ou academia? Ler opções.
(0) Não          (1) Sim             (2) Às vezes     

	SSLEBUAF__

	<Antes de prosseguir, tenha em mãos o catálogo com fotos de alimentos>AGORA VOU PERGUNTAR A VOCÊ SOBRE O CONSUMO DE ALGUNS TIPOS DE ALIMENTOS, NA ÚLTIMA SEMANA.

	C24) Desde <dia da semana passada> até hoje, você comeu bolacha doce ou pão?
(0) Não ( Pule para questão C26          (1) Sim


	BDPAO __ 



	C25) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 1”>Aponte, nessas fotos,  que alimentos  comeu “nessa última semana”:


	P11 __ 

P12 __

P13 __

P14 __

P15 __


	C26) Desde <dia da semana passada> até hoje, você tomou leite ou leite com sabor de chocolate, morango ou outro sabor ?
(0) Não ( Pule para questão C28          (1) Sim


	LEITE __

	C27) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 2”>Aponte, nessas fotos, que bebidas  tomou “nessa última semana”:


	P21 __ 

P22 __ 

P23 __ 

P24 __ 

P25 __

	C28) Desde <dia da semana passada> até hoje, você tomou suco?
(0) Não ( Pule para questão C30          (1) Sim
	SUCO __

	C29) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 3”>Aponte, nessas fotos, que sucos tomou “nessa última semana”:


	P31 __ 

P32 __ 

P33 __ 

P34 __ 

P35 __


	C30) Desde <dia da semana passada> até hoje, você tomou iogurte?
(0) Não ( Pule para questão C32          (1) Sim


	IOGUR __

	C31) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 4”>Aponte, nessas fotos, que iogurtes tomou “nessa última semana”:


	P41 __

P42 __

P43 __

P44 __

P45 __



	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE VOCÊ COSTUMA ALMOÇAR E JANTAR

	C32) Tem algum dia da semana que você normalmente almoça fora de casa? 

(0) Não ( Pule para questão C34          (1) Sim

(99) Não sabe/não lembra ( Pule para questão C34  

	ALMFORA __

	C33) Se sim, quais? Marcar mais de uma alternativa se necessário.
Segunda   

(0) Não  (1) Sim

Terça        

(0) Não  (1) Sim

Quarta      

(0) Não  (1) Sim

Quinta      

(0) Não  (1) Sim

Sexta        

(0) Não  (1) Sim

Sábado     

(0) Não  (1) Sim

Domingo 

(0) Não  (1) Sim


	AFSEG __

AFTERCA __

AFQUARTA __

AFQUINTA __

AFSEXTA __

AFSAB __

AFDOM __



	C34) Tem algum dia da semana que você normalmente janta fora de casa?
(0) Não ( Pule para questão C36          (1) Sim

(99) Não sabe/não lembra ( Pule para questão C36
 
	JANFORA __

	C35) Se sim, quais? Marcar mais de uma alternativa se necessário.
Segunda   

(0) Não  (1) Sim

Terça        

(0) Não  (1) Sim

Quarta      

(0) Não  (1) Sim

Quinta      

(0) Não  (1) Sim

Sexta        

(0) Não  (1) Sim

Sábado     

(0) Não  (1) Sim

Domingo 

(0) Não  (1) Sim


	JFSEG __

JFTERCA __

JFQUARTA __

JFQUINTA __

JFSEXTA __

JFSAB __

JFDOM __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE VOCÊ ALMOÇOU E JANTOU NA ÚLTIMA SEMANA, DESDE <dia da semana>

	C36) Considerando esta última semana, desde <dia da semana>, em quantos dias você almoçou fora de casa?
 ____ (0 a 7 dias) 

(99) Não sabe/Não lembra

	DIASAF __

	C37) Considerando esta última semana, desde <dia da semana>, em quantos dias você jantou fora de casa? 

____ (0 a 7 dias) (99) Não sabe/Não lembra
	DIASJF __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE VOCÊ ALMOÇOU E JANTOU ONTEM E ANTEONTEM

	C38) Ontem, você almoçou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão C40
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão C41


	ONTEMACFC __



	C39) Se em casa, comeu: Ler opções.
(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra


	ONTEMAC __



	C40) Se fora de casa, comeu em: Ler opções.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante à la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra


	ONTEMAFC __

	C41) Ontem, você jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão C43
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão C44

	ONTEMJCFC __

	C42) Se em casa, comeu: Ler opções.
(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra


	ONTEMJC __

	C43) Se fora de casa, comeu em: Ler opções
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante à la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra


	ONTEMJFC __

	C44) Anteontem, <dia da semana>, você almoçou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão C46

(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão C47

	ANTEACFC __


	C45) Se em casa, comeu: Ler opções
(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra


	ANTEAC __

	C46) Se fora de casa, comeu em: Ler opções
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante à la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra
	ANTEAFC __



	C47) Anteontem, <dia da semana>, você jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão C49
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão C50

	ANTEJCFC __

	C48) Se em casa, comeu: Ler opções.
(1) Comida feita em casa

(2) Marmita/ Vianda

(3) Lanche feito em casa

(4) Congelados

(5) Lanches comprados prontos para o consumo

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra 

	ANTEJC __

	C49) Se fora de casa, comeu em: Ler opções.
(1) Restaurante por quilo

(2) Restaurante à la carte

(3) Lancherias/ Pizzarias

(4) Trabalho ou outro local

(8) NSA
(9) Não sabe/Não lembra

	ANTEJFC __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DA MOTOCICLETA

	C50) Você utiliza motocicleta atualmente?
(1) Sim, como condutor

(2) Sim, como carona

(3) Não ( Pule para questão C56

	AMOTO __

	C51) Para que finalidade usa a moto? Ler opções. Pode ser marcada mais de uma alternativa.
(1)Deslocamento para o trabalho ou estudo   



(2)Lazer                                                          



(3)Levar e trazer filhos ou familiares a escola ou trabalho 

(4)Trabalho (motoboy, moto táxi)


 

(5)Outro trabalho que exija moto                                                  

	AMDESLOC __

AMLAZ __

AMFAM__

AMBOY __

AMTRAB __



	C52) Você usa normalmente a moto quando? Ler opções.
(1) Só durante a semana

(2) Só nos fins de semana

(3) Os dois

	AMUSO __

	C53) Quanto à cinta do seu capacete, você: Ler opções.
(1) Mantém afivelada e pronta para colocar sem precisar abrir

(2) Afivela a presilha cada vez que vai sair de moto

(3) Usa a cinta sem prender 


	AMCINTA __



	C54) Nos dias em que mais usa a moto, quantas horas por dia você usa?
__ __ horas __ __ minutos por dia



	AMH __ __ 

 AMM __ __

	C55) Pra você o risco de se acidentar de moto em Pelotas é: Ler opções.
(1) Muito alto

(2) Alto

(3) Médio
(4) Baixo

(5) Muito baixo


	AMRISCO __



	C56) Nos últimos 12 meses você sofreu algum acidente de moto?
(1) Sim, uma vez 

(2) Sim, duas vezes 

(3) Sim, três vezes ou mais
(4) Não ( Pule para questão C61


	AMACID __



	C57) Qual a lesão mais grave que você teve neste(s) acidente(s)?

(1) Fratura 

(2) Escoriações (arranhões)

(3) Lacerações (cortes)

(4) Outra lesão, qual? ________________________

	AMLESAO __



	C58) Qual o local em que aconteceu a lesão mais grave?
(1) Braços 

(2) Pernas

(3) Cabeça

(4) Face/dentes

(5) Tronco

(6) Outro local, qual? ________________________


	AMGRAVE __



	C59) No último ano, você esteve hospitalizado quantos dias por causa dos acidentes de moto? 
__ __ __ dias


	AMHOSP __ __ __


	C60) No último ano, você faltou ao trabalho quantos dias por causa dos acidentes de moto? 
__ __ __ dias


	AMTRACD __ __ __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCÊ TEM SE SENTIDO NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS

	C61) Nas últimas duas semanas, quantos dias você teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CANE __

	C62) Nas últimas duas semanas, quantos dias você se sentiu para baixo, deprimido (a) ou sem perspectiva? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias
	CHUD __

	C63) Nas últimas duas semanas, quantos dias você teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CSON __

	C64) Nas últimas duas semanas, quantos dias você se sentiu cansado (a) ou com pouca energia? Ler opções. 
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CCAN __

	C65) Nas últimas duas semanas, quantos dias você teve falta de apetite ou comeu demais? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

	CAPE __

	C66) Nas últimas duas semanas, quantos dias você se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou a sua família ou a você mesmo(a)? Ler opções. 
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias

	CCFRA __

	C67) Nas últimas duas semanas, quantos dias você teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisão)? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CCON __

	C68) NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, QUANTOS DIAS VOCÊ TEVE LENTIDÃO PARA SE MOVIMENTAR OU FALAR (A PONTO DAS OUTRAS PESSOAS PERCEBEREM), OU AO CONTRÁRIO, ESTEVE TÃO AGITADO(A) QUE VOCÊ FICOU ANDANDO DE UM LADO PARA O OUTRO MAIS DO QUE DE COSTUME? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CLEN __

	C69) Nas últimas duas semanas, quantos dias você pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)? Ler opções.
(0) nenhum dia

(1) menos de uma semana
(2) uma semana ou mais

(3) quase todos os dias


	CSUI __

	C70) Considerando as últimas duas semanas, os sintomas anteriores te causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas? Ler opções.
(0) nenhuma dificuldade

(1) pouca dificuldade

(2) muita dificuldade

(3) extrema dificuldade


	CDIF __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS MEDICAMENTOS QUE VOCÊ USOU NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.

	C71) Desde <dia do mês passado> você usou algum remédio para a depressão, para os nervos ou algum remédio para dormir, todos os dias ou na maioria dos dias? Ler opções, se necessário.
(0) não ( Pule para questão C73
(1) sim, todos os dias 
(2) sim, na maioria dos dias 

(9) IGN ( Pule para questão C73


	CREMT __

	C72) Você poderia mostrar a receita ou a embalagem deste remédio? 

(0) não ( Pule para questão C72.2
(1) sim 

	CREMT2 __



	C72.1) Se sim: Anotar o nome do medicamento
____________________________________________

Após anotar o nome do medicamento pule para a questão C73.

	

	C72.2) POR QUAL MOTIVO NÃO PODE MOSTRAR A RECEITA OU EMBALAGEM DO REMÉDIO? Ler opções.
(1) não tem a receita / embalagem

(2) não quer mostrar a receita / embalagem

(3) não é possível ler a receita / embalagem

(99) IGN


	CREMT4 __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS CONSULTAS QUE VOCÊ FEZ NOS ÚLTIMOS 3 MESES

	C73) Desde o <dia a três meses atrás>, você consultou com algum psicólogo ou psiquiatra?
 (0) não          (1) sim

	CPSI __

	EM OUTRO MOMENTO VOCÊ PODERÁ SER CONTACTADO PARA RESPONDER MAIS ALGUMAS PERGUNTAS. NESTE CASO, UM MESTRANDO ENTRARÁ EM CONTATO COM SEUS PAIS OU RESPONSÁVEIS.

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMAS DE SAÚDE E UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

	C74)VOCÊ tem ou teve algum problema de saúde desde <mês passado>? 

      (0) Não (Pule para a questão C76)
      (1) Sim. Qual?_________________________________________

      (999) IGN


	Bprob __ __ __



	C75) VOCÊ considera que seu problema de saúde: Ler opções.

    (0) Piorou

    (1) Continua como antes 

    (2) Melhorou um pouco

    (3) Melhorou bastante

    (4) Curou/resolveu

    (999) IGN


	BACPROB __ __ __



	CONSIDERE COMO SERVIÇOS DE SAÚDE OS POSTOS DE SAÚDE, AMBULATÓRIOS, PRONTO SOCORRO, CONSULTÓRIOS, HOSPITAIS.

	C76)  DESDE <mês passado>, VOCÊ FOI ATENDIDO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE? Ler opções.
        (0) Não ( Pule para a questão C79
 (1) Sim, em um serviço de saúde

 (2) Sim, em dois serviços de saúde

 (3) Sim, em mais de dois serviços de saúde

        (999) IGN


	butil __ __ __



	C77) QUAL FOI O ÚLTIMO SERVIÇO DE SAÚDE QUE VOCÊ FOI ATENDIDO DESDE <mês passado>? Ler opções.

(0) Posto de saúde


(1) Pronto Socorro Municipal

(2) Pronto-Atendimento

(3) Ambulatório das Faculdades/Hospital

(4) Centro de especialidades

(5) Consultório

(6) CAPS (Centro de Atenção Psicossocial)

(7) Internou no hospital

(8) Serviço de saúde de outra cidade    

        (999) IGN


	blocal__ __ __ 



	C78) O ATENDIMENTO, NESSE ÚLTIMO SERVIÇO DE SAÚDE UTILIZADO, FOI POR ALGUM CONVÊNIO, PARTICULAR OU PELO SUS? Ler opções
(0) Particular                                                                                  

(1) Por algum convênio

(2) Por algum convênio, com pagamento extra

(3) SUS

(4) SUS, com pagamento extra

(999) IGN

( Pule para a questão C84
	bfinan __ __ __



	C79) MESMO NÃO TENDO UTILIZADO, VOCÊ PRECISOU DE ATENDIMENTO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE DESDE O <mês passado>? 

(0) Não ( Pule para a questão C89
(1) Sim 

        (999) IGN
	bprec __ __ __



	C80) VOCÊ BUSCOU ATENDIMENTO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE DESDE O <mês passado>?  

(0) Não 
 (1) Sim ( Pule para a questão C82
        (999) IGN
	bbusc __ __ __



	C81)  POR QUE VOCÊ NÃO BUSCOU ATENDIMENTO DESDE <mês passado>? Ler opções.

(1) Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo SUS

(2) Não tinha como ir marcar o atendimento

(3) Não podia pagar

(4) Tinha compromisso com a família 

(5) Tinha compromisso no trabalho

(6) Porque melhorou

(999) IGN

(Pule para a questão C89
	bnbusc __ __ __



	AGORA VAMOS FALAR DO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE QUE O SR (A) PROCUROU

	C82)  ONDE VOCÊ BUSCOU ATENDIMENTO DESDE <mês passado> E NÃO CONSEGUIU?

(0) Posto de saúde
(1) Pronto Socorro Municipal
(2) Pronto-Atendimentos 
(3) Ambulatório das Faculdades/Hospital
(4) Centro de especialidades
(5) Consultórios
(6) CAPS
(7) Hospital
(8) Serviço de saúde de outra cidade

        (999) IGN    
	bncons __ __ __



	C83)  POR QUE VOCÊ NÃO CONSEGUIU ATENDIMENTO NESSE SERVIÇO DE SAÚDE? Ler opções
(0) Não tinha Médico

(1) Não tinha Enfermeiro

(2) Não tinha ficha

(3) Estava fechado no momento que você procurou

(4) Não podia pagar

(999) IGN

(Pule para a questão C89
	bnaten __ __ __



	AGORA VAMOS FALAR DO MOTIVO DO ATENDIMENTO NO PRIMEIRO SERVIÇO DE SAÚDE UTILIZADO.

	C84)  POR QUAL MOTIVO VOCÊ UTILIZOU O SERVIÇO DE SAÚDE DESDE <mês passado>?

(1) Por algum problema de saúde Qual?____________________

(2) Fazer uma revisão (check-up)

(3)  Tomar medicações (inalações, curativo)

(4) Realizar fisioterapia

(5) Pegar remédios

(6) Pedir/pegar/levar exames 

(7) Pedir receita ou atestado

(8) Consulta de pré-natal

(9) Fazer exames preventivos (pré-câncer, por exemplo)

        (999) IGN

	bpqutil __ __ __ 

bputopro________



	C85)  POR QUE VOCÊ ESCOLHEU O <nome do serviço de saúde>? Ler opções.

(0) Era o mais próximo da sua casa

(1) Serviço de saúde que você geralmente vai quando necessita.

(2) Profissional de saúde que você geralmente procura quando necessita

(3) Facilidade para conseguir o atendimento

(4) Fica aberto no horário que você pode ir
(5) Escolha dos pais ou responsável
(6) Não precisa pagar

(7) Foi encaminhado(a) (encaminhamento)

(999) IGN

	Bescss __ __ __



	C86) QUANTO DIAS VOCÊ DEMOROU PARA CONSEGUIR O ATENDIMENTO NO <nome do serviço de saúde>?
_ _ _ dias                     (999) IGN
	bdias __ __ __



	C87) DESDE QUE CHEGOU NO SERVIÇO, QUANTO TEMPO VOCÊ FICOU ESPERANDO ATÉ SER ATENDIDO?

_ _ horas e/ou _ _ minutos          (999) IGN
	BTEMH __ __ __
BTEMM __ __ __

	C88) QUAL SUA OPINIÃO GERAL SOBRE O ATENDIMENTO QUE RECEBEU? Ler opções.
(0) Péssimo

(1) Ruim

(2) Regular

(3) Bom

(4) Ótimo

        (999) IGN
	bopin __ __ __ 



	FALANDO UM POUCO SOBRE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS.

	C89) Algum médico ou profissional de saúde alguma vez disse que você tem asma OU BRONQUITE ASMÁTICA? 
(0) não ( Pule para questão C96
(1) sim
(99) IGN

	CASMA __

	C90) Desde <mês> do ano passado, você teve crises ou sintomas desta doença, como chiado no peito, tosse ou falta de ar? 
(0) não          
(1) sim

(99) IGN


	CSINT __



	Desde <mês> do ano passado, você usou algum remédio por inalação, como:
C91) NEBULIZAÇÃO?   

(0) não  
(1) sim 
(99) IGN
C92)  “BOMBINHA”, CÁPSULAS DE PÓ OU INALADOR DE PÓ SECO?  

(0) não 

(1) sim ( Pule para a questão C95

(99) IGN ( Pule para a questão C96

	CNEBUL __
CINALAD __



	C93) Por qual motivo você não usou este tipo de remédio? Após a resposta pule para questão 96. Caso responda “outro motivo” anotar motivo em C94.
(1) não recebi orientação médica.

(2) falta do remédio na rede pública ou não pôde comprar.

(3) medo do remédio fazer mal para o coração, dar tremedeira ou de algum outro efeito colateral.

(4) não precisei usar.

(5) acho difícil usar este tipo de remédio.

(6) Outro ( Pular para a questão C94.
C94) Qual: __________________________________  ( pule para questão C96 


	CMOTIV __



	C95) Qual o nome do remédio, ou dos remédios, que você utiliza  para inalar/aspirar? Solicitar a embalagem do medicamento ou mostrar o catálogo. Escreva 99 para IGN ou 88 para NSA.
Remédio 1: _________________________

Remédio 2: _________________________

Remédio 3: _________________________

Remédio 4: _________________________

Remédio 5: _________________________
Caso tenha respondido esta questão, ler frase abaixo antes de passar para questão C96. 

	CREMED1:________
CREMED2:________
CREMED3:________
CREMED4:________
CREMED5:________


	EM OUTRO MOMENTO SERÃO SOLICITADOS MAIS DETALHES SOBRE COMO VOCÊ USA ESTE TIPO DE REMÉDIO. UM ALUNO DO MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA DA UFPEL IRÁ ENTRAR EM CONTATO EM BREVE E LHE EXPLICARÁ COMO SERÁ ESTA OUTRA VISITA.

	C96) Você sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? Só aceita ≥ 30 Kg e < 300kg.
_____, ____ kg              (9) Não sabe/Não quis informar


	PESOK__ __ __

PESOG__ __ __


	C97) Quanto tempo faz que você se pesou pela última vez?
(1) menos de 1 semana

(2) entre 1 semana e 1 mês

(3) entre 1 mês e 3 meses

(4) entre 3 e 6 meses

(5) 6 ou mais meses

(6) nunca se pesou

(9) não lembra

	TEMPESO __

	C98) Você sabe sua altura? Só aceita ≥ 120cm e < 220cm.

 __ __ __cm            (9) Não sabe/Não quis informar

	ALTURA __ __ __


