	BLOCO A: GERAL

# Este bloco deve ser aplicado a todos os indivíduos adultos 
	ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO

	Entrevistadora: __________________________________________________________
Data da entrevista: __ __ / __ __ / __ __ __ __
Horas da entrevista: __ __:__ __
Número do setor __ __ __

Número da família __ __

Número da pessoa __ __

Endereço: ______________________________________________________________

A1) TIPO DE RESIDÊNCIA: (1) casa             (2) apartamento

	AENT __ __

ADE __ __ /__ __ / __ __ __ __

AHE __ __: __ __

ASET __ __ __

AFAM __ __

APESSOA __ __

ATIPOM __



	A2) Qual o seu nome? __________________________________________________

A3) Qual é a sua idade? __ __ __ anos completos

A4) Qual é sua data de nascimento? __ __ / __ __ / __ __ __ __


	AIDADE __ __ __
ANASC

__ __ / __ __ / __ __ __ 

	As perguntas A5 e A6 devem apenas ser observadas pela entrevistadora.

	A5) Cor da pele: (1) Branca          (2) Preta          (3) Amarela

        (4) Indígena       (5) Parda         (6) Outra: ______________________

A6) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
	ACORPEL __

A5QUAL ___________
ASEXO __

	A7) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever? 
(0) Não ( Pule para a questão A9
(1) Sim

(2) Só assina ( Pule para a questão A9
(9) IGN ( Pule para a questão A9
A8) Até que série o(a) Sr.(a) estudou? Atenção: consultar a tabela de equivalência de anos de estudo.

Anotação: __________________________________________________________

                                             (codificar após encerrar o questionário)

Anos completos de estudo: __ __ anos          (88) NSA
A9) 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

A10) Qual a sua cor ou raça? Ler opções.
(1) Branca          (2) Preta          (3) Amarela

(4) Indígena       (5) Parda          (9) IGN
A11) Como o(a) Sr.(a) considera sua saúde? Ler opções.
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Regular

(5) Ruim

(9) IGN


	ASABLER __

AESCOLA __ __

ACOMPAN __

ACORPELE __

AUTOSAU __

	A12)O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? Só aceita  ≥ 20 Kg e ≤ 250kg.
_____, ___ kg              (999) Não sabe/Não quis informar


	PESOK __ __ __

PESOG __ __ __

	A13)Quanto tempo faz que o(a) Sr.(a) 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 __

	A14) O(a) Sr.(a) sabe sua altura? Só aceita ≥ 1,20cm e < 2,40cm.

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

	ALTURA __ __ __

	AS PRÓXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A TODO TIPO DE TRABALHO, MESMO QUE NÃO SEJA PAGO

	A15) O(A) Sr.(a) trabalhou alguma vez na vida?
(0) Não, nunca ( Pule para a instrução anterior à questão A23
(1) Trabalhou, mas não está trabalhando 

(2) Sim, está trabalhando (Pule para a questão A18
(9) IGN ( Pule para a instrução anterior à questão A23
A16) Se já trabalhou mas não está trabalhando. Qual a sua situação em relação a trabalho? Ler opções.
(1) Desempregado

(2) Aposentado

(3) Encostado

(4) Outro __________________________________________________________

(8) NSA

(9) IGN 
A17) Há quanto tempo não está trabalhando?  __ __ anos __ __ meses 
A18) Se está trabalhando ou já trabalhou. Se está trabalhando ou já trabalhou qual é/foi a sua ocupação principal?
Ocupação: _________________________________________________________

(No caso de ter mais de uma ocupação será considerado ocupação principal a que tiver maior carga horária, no caso de ter a mesma carga horária será considerada a que exercer a mais tempo; se tiver o mesmo tempo será considerada a de maior renda.)
A19) Quanto tempo trabalha(ou) nesta ocupação? __ __ anos __ __ meses

A20) Neste trabalho é/era:
(1) Empregado

(2) Conta própria

(3) Empregador 

(4) Outro__________________________________________________________

A21) Qual o tipo de firma em que trabalha(ou)? 

_______________________________________________________________________
	A15 __

A16 __

A17 __ __ ANOS                  A17__ __ MESES
A19 __ __ ANOS             A19__ __ MESES

A20 __



	AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO

	A22) O(A) Sr.(a) fuma ou já fumou?
(0) Não, nunca fumou ( Pule para a questão A32
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia há mais de 1 mês) ( Pule para a questão A24
(2) Já fumou, mas parou de fumar 

A23) Há quanto tempo parou de fumar? 

__ __ anos __ __ meses             (88) NSA                     (99) IGN

A24) Há quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma? (ou fumou durante quanto tempo)?

__ __ anos __ __ meses             (88) NSA                     (99) IGN

A25) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?
__ __ cigarros                            (88) NSA                     (99) IGN
A26) Com que idade o(a) Sr.(a) começou a fumar?
__ __ anos

(88) NSA

(99) IGN


	AFUMO __

ATPAFUA __ __

ATPAFUM __ __

PFANOS __ __

PFMESES __ __

TFUMANOS __ __

TFUMESES __ __
 ACIGDIA __ __
FUMIDAD __ __

	A27) Quanto tempo após acordar o(a) Sr.(a) fuma o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos        
(2) Entre 6 e 30 minutos

(1) Entre 31 e 60 minutos

(0) Após 60 minutos  

(8) NSA                 

(9) IGN

A28) O(A) Sr.(a) acha difícil não fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, biblioteca, etc.)?
(0) Não              (1) Sim               (8) NSA               (9) IGN
A29) Qual o cigarro do dia que lhe traz mais satisfação (ou o cigarro que mais detestaria deixar de fumar)?
(1) O primeiro da manhã      (0) Outros
(8) NSA               (9) IGN
A30) O(A) Sr.(a) fuma mais freqüentemente pela manhã (ou nas primeiras horas do dia) que no resto do dia? 

(0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN
A31) O(A) Sr.(a) fuma mesmo quando está tão doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
(0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN

	FTFUMO __

FPFUMO __

FQUAL __

FMANH __

FDOEN __



	AS PERGUNTAS QUE FAREI AGORA SÃO SOBRE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS

	A32) Nos últimos 30 dias, o(a) Sr.(a) tomou alguma bebida de álcool? 

        (0) Não (Pule para a questão A37     (1) Sim                        (8) NSA             (9) IGN

	ALCOOL __

	A33) Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoólica ou parar de beber?
        (0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN

	DIMALCOOL __
 

	A34) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoólica?
        (0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN

	ABORALC__

	A35) O(A) Sr.(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas alcoólicas?
        (0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN

	CHATALCOOL __

	A36) O(A) Sr.(a) Costuma tomar bebidas alcoólicas pela manhã para diminuir o nervosismo ou ressaca?
        (0) Não                  (1) Sim                        (8) NSA                    (9) IGN

	MANHAALCOOL __

	Se o entrevistado estiver acamado, for cadeirante ou deficiente mental marque a opção "1-Sim":

(0) Não                  (1) Sim
Se sim, pule para a questão A65.

	AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FÍSICAS.

	A37) Desde <dia da semana passada> quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de transporte para ir de um lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício que duraram mais de 10 minutos seguidos. 
(0) nenhum ( pule para a questão A40        (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
       (9) IGN
	CAMDIA __

	A38) Nos dias em que o (a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) caminhou por dia?
__ __ horas __ __ minutos p/ dia                (88) NSA
	MINCAHORAS__ __

MINCAMINUTOS__ __ 

	A39) A que passo foram estas caminhadas? Ler opções no cartão II.
        (1) com um passo que lhe fez respirar muito mais forte que o normal, suar bastante ou aumentar muito seus batimentos do coração
        (3) com um passo que lhe fez respirar um pouco mais forte que o normal, suar um pouco ou aumentar um pouco seus batimentos do coração
        (5) com um passo que não provocou grande mudança da sua respiração, o (a) Sr.(a) quase não suou e seus batimentos do coração ficaram quase normais
        (8) NSA
        (9) IGN


	PASSO __

	AGORA PENSE EM OUTRAS ATIVIDADES FÍSICAS FORA A CAMINHADA.

	A40) Desde <dia da semana passada> quantos dias o (a) Sr.(a) fez atividades fortes, que lhe fizeram suar muito ou aumentar muito sua respiração e seus batimentos do coração, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: correr, fazer ginástica, pedalar rápido em bicicleta, fazer serviços domésticos pesados em casa, no pátio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, etc.
(0) nenhum ( pule para a questão A42        (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
       (8) NSA     

       (9) IGN

	FORDIA __

	A41) Nos dias em que o (a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez atividades fortes por dia?
__ __ horas __ __ minutos p/ dia                (88) NSA

	FORTEHORAS __ __

FORTEMINUTOS__ __

	A42) Desde <dia da semana passada> quantos dias o (a) Sr.(a) fez atividades médias, que fizeram o(a) Sr.(a) suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiração e seus batimentos do coração, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dançar, praticar esportes só por diversão, fazer serviços domésticos leves, em casa ou no pátio, como varrer, aspirar, etc.
  (0) nenhum ( pule para a questão A44        (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
  (8) NSA     

  (9) IGN

	MEDIA __

	A43) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia? 
__ __ horas __ __  minutos p/ dia                (88) NSA

	MEDTEHORAS __ __ 

MEDMIN __ __


	A44) Quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) em um dia de semana normal?
__ __ horas __ __ minutos p/ dia                (88) NSA

	HSENTA __ __

MSENTA __ __ 

	AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE SÓ NAS ATIVIDADES QUE FAZ NOS DIAS DE SEMANA, SEM CONTAR SÁBADO E DOMINGO.

	A45) O(A) Sr.(a) assiste televisão todos ou quase todos os dias?

(0) Não
(Pule para a questão A47    (1) Sim      (8) NSA     (9)IGN

	G1__



	A46) Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) assiste televisão?
__ __ horas __ __ minutos por dia

__ __ __ minutos por dia


	G2H__ __

G2M __ __



	A47) O(A) Sr.(a) usa computador na sua casa?
(0) Não
(Pule para a questão A49       (1) Sim     (8) NSA     (9)IGN

	G3__ 

	A48) Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) usa computador na sua casa?
__ __ horas __ __ minutos por dia

__ __ __ minutos por dia


	G4H__ __

G4M__ __

	A49) O(A) Sr.(a) trabalha fora de casa?

(0) Não
(Pule para a questão A51       (1) Sim      (8) NSA     (9)IGN

	G5__

	A50) Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado no seu trabalho?
__ __ horas __ __ minutos por dia

__ __ __ minutos por dia

	G6H __ __

G6M __ __

	A51) O(A) Sr.(a) estuda em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?
(0) Não
(Pule para a questão A53        

(1) Sim     

(8) NSA     

(9)IGN


	G7__

	A52) Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado no seu colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso?
__ __ horas __ __ minutos por dia

__ __ __ minutos por dia

	G8H __ __

G8M __ __

	A53) O(A) Sr.(a) anda de carro, ônibus ou moto todos ou quase todos os dias?
(0) Não
(Pule para a questão A55
 
(1) Sim   

(8) NSA     

(9)IGN

	G9__

	A54) Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado no carro, ônibus ou moto?
__ __ horas __ __ minutos por dia

__ __ __ minutos por dia

	G10H __ __

G10M __ __

	AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FÍSICAS. EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE COMO SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO. PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO, ESCOLA OU QUANDO O(A) SR.(A) VAI FAZER COMPRAS. CONSIDERE APENAS AS ATIVIDADES QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

	A55) Desde <dia da semana passada> em quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou ou usou a bicicleta para ir de um lugar a outro, como ir para o trabalho, escola, ou outros lugares?
(0) nenhum ( pule para a questão A57        (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
       (9) IGN

	DESLDIAS __ 



	A56) Se caminha ou usa a bicicleta: Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) caminhou ou usou a bicicleta por dia?

__ __ horas __ __ minutos                        

(8) NSA

(9) IGN


	DESLTEMPOH __ __

DESLTEMPOM __ __

	AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ UNICAMENTE POR RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO OU LAZER. CONSIDERE TAMBÉM APENAS AS ATIVIDADES QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

	A57) Desde <dia da semana passada> em quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou, correu ou andou de bicicleta no seu tempo livre? 

(0) nenhum ( leia a próxima instrução e depois pule para a questão A60        (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
       (9) IGN


	LAZDIAS __

 

	A58) Se caminha, corre ou anda de bicicleta:Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, correu ou andou de bicicleta no seu tempo livre, quanto tempo no total duraram essas atividades por dia?
__ horas ___ ___ minutos                         

(8) NSA

(9) IGN


	LAZTEMH __ __

LAZTEMM__ __



	NAS PRÓXIMAS PERGUNTAS, SEMPRE QUE EU DISSER ‘PERTO DA SUA CASA’, ME REFIRO A SUA VIZINHANÇA, LUGARES PARA OS QUAIS O(A) SR.(A) CONSEGUE IR CAMINHANDO EM MENOS DE 15 MINUTOS.

	A59) A maioria das atividades que o(a) Sr.(a) faz no seu tempo livre, por lazer, são perto da sua casa? 

(0) Não     

(1) Sim    
(8) NSA   
(9) IGN


	LAZLOCAL __

	Nas questões A60, A61, A62, A63 e A64 ler opções e fornecer o cartão III de resposta ao entrevistado.

	A60) Perto da sua casa, quantas vezes acontecem pequenos crimes como, por exemplo, pichação de muros e casas, destruição de telefones públicos, ou pequenos furtos como roubo de bicicletas, roubo de botijões de gás, roubo de lâmpadas das casas?  Ler opções.
  (0) Nunca     (1) Às vezes / poucas vezes    (2) Muitas vezes/ quase sempre     (9) Não sei


	CRIMLEV __



	A61) Perto da sua casa, acontecem crimes maiores como, por exemplo, assaltos à mão armada, arrombamentos, agressões?  Ler opções.
(0) Nunca     (1) Às vezes / poucas vezes    (2) Muitas vezes/ quase sempre     (9) Não sei

	CRIMGRAV__



	A62) Perto da sua casa, acontecem compra e venda de drogas?  Ler opções.
(0) Nunca     (1) Às vezes / poucas vezes    (2) Muitas vezes/ quase sempre     (9) Não sei

	VENDADROG__



	A63) Durante o dia, perto de sua casa, o(a) Sr.(a) se sente seguro(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes?  Ler opções.
(0) Nunca     (1) Às vezes / poucas vezes    (2) Muitas vezes/ quase sempre     (9) Não sei

	SEGURDIA __



	A64) Durante a noite, perto de sua casa, o(a) Sr.(a) se sente seguro(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes?  Ler opções.
(0) Nunca     (1) Às vezes / poucas vezes    (2) Muitas vezes/ quase sempre     (9) Não sei

	SEGURNOITE __



	AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAÚDE

	Algum médico ou profissional da saúde já disse que o(a) Sr.(a) tem:
A65) Hipertensão (pressão alta)? 

(0) Não 
(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN


	HAS __



	A66) Diabetes?
(0) Não

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN


	DIAB __



	A67) Doença do coração?
(0) Não

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN


	COR __



	 FALANDO UM POUCO DE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS.

	Algum médico ou profissional de saúde disse que o(a) senhor(a) tem:

A68) Asma?                  (0) não   (1) sim  (99)IGN
A69) Bronquite?      (0) não   (1) sim   (99)IGN

A70) Enfisema?         (0) não   (1) sim   (99)IGN

Se não para todas as doenças, pule para a questão A78. 

	ASMA __ __

BRONQ __ __

ENFIS__ __



	A71) Desde <mês> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve crises ou sintomas desta(s) doença(s), como chiado no peito, tosse ou falta de ar? 
         (1) sim 
         (0) não 
         (99) IGN

	PSINT __ __

	Desde <mês> do ano passado, o(a) Sr.(a) usou algum remédio por inalação, como:
A72) NEBULIZAÇÃO?
(0) não   

(1) sim

(99) IGN
A73) “BOMBINHA”, CÁPSULAS DE PÓ OU INALADOR DE PÓ SECO?
(0) não   

(1) sim ( Pule para a questão A76

(99) IGN ( Pule para a questão A78

	NEBUL __ __

INALAD __ __



	A74) Por qual motivo o(a) Sr.(a) não usou este tipo de remédio? Não ler as alternativas. Após a resposta ir para a questão A77. Caso responda ”outro motivo” anotar em A75.
(1) não recebi orientação médica.

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

(3) medo de o 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. ( Pule para a questão A75 
A75) Qual? __________________________________ Pule para a questão 78.

	PMOTIV __ 



	A76)Qual o nome do remédio, ou dos remédios, que o(a) Sr.(a) utiliza  para inalar/aspirar? Solicitar a embalagem do medicamento ou, se não estiver disponível, auxiliar mostrando catálogo.

                   Remédio 1: _________________________

Remédio 2: _________________________

Remédio 3: _________________________

Remédio 4: _________________________

Remédio 5: _________________________

Caso responda essa questão, leia a frase abaixo.
	

	EM OUTRO MOMENTO SERÃO SOLICITADOS MAIS DETALHES SOBRE COMO O(A) SENHOR (A) USA ESTE TIPO DE REMÉDIO. UMA ALUNA DO MESTRADO IRÁ ENTRAR EM CONTATO EM BREVE E LHE EXPLICARÁ COMO SERÁ ESTA OUTRA VISITA.

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUALQUER REMÉDIO QUE O (A) SR.(A) TENHA USADO NOS ÚLTIMOS 15 DIAS. PODE SER REMÉDIO PARA DOR DE CABEÇA, PRESSÃO ALTA, PÍLULA OU QUALQUER OUTRO REMÉDIO QUE USE SEMPRE OU SÓ DE VEZ EM QUANDO



	A78) NOS ÚLTIMOS 15 DIAS, O(A) SR.(A) USOU ALGUM REMÉDIO?  

      (0) Não ( Pule para a questão A111
(1) Sim
(99) IGN ( Pule para a questão A111

	USO __ __

	A79) QUAIS OS NOMES DOS REMÉDIOS QUE O (A) SR.(A) USOU? Entre cada remédio citado pergunte: “usou mais algum remédio”?
   A79.1)    Remédio 1: _________________________

A79.2)    Remédio 2: _________________________

A79.3)    Remédio 3: _________________________

A79.4)    Remédio 4: _________________________

A79.5)    Remédio 5: _________________________

A79.6)    Remédio 6: _________________________

A79.7)    Remédio 7: _________________________

A79.8)    Remédio 8: _________________________

A79.9)    Remédio 9: _________________________

A79.10)  Remédio 10: _______________________

A79.11)  Remédio 11: _______________________

A79.12)  Remédio 12: _______________________

A79.13)  Remédio 13: ________________________

A79.14)  Remédio 14: _______________________

A79.15)  Remédio 15: _______________________ 
                                                   A79.16) Número total de medicamentos usados = __ __ 


	TOT __ __

	A80) O (A) SR.(A)  PODERIA MOSTRAR AS RECEITAS “E” AS CAIXAS OU EMBALAGENS DOS REMÉDIOS CITADOS?
Nome do Remédio 1: ___________________________________________________________

Sobre o <remédio 1>, o que foi apresentado?
(0) nada( Pule para questão A81
      
(1) ambas 

(2) só a receita ( Pule para questão a81    
(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 1:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________ 

Genérico remédio1: (0) não (1) sim (8) NSA
A81) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro
A82) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
       (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

       (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica)

       (3) outro 

	CX1__

GEN1__

IND1__

FOR1__



	Nome do Remédio2: ___________________________________________________________

Sobre o <Remédio 2>, o que foi apresentado?
(0) nada( pule para questão a83
      
(1) ambas 

(2) só a receita ( pule para questão a83           

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 2:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________

Genérico remédio 2: (0) não (1) sim (8) NSA

A83) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 

A84) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 


	CX2__

GEN2__

IND2__

FOR2__



	         Nome do Remédio3: ___________________________________________________________

Sobre o <Remédio 3>, o que foi apresentado?
(0) nada( pule para questão a85
      
(1) ambas 

(2) só a receita ( pule para questão a85           

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 3:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________

Genérico remédio 3: (0) não (1) sim (8) NSA

A85) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 

A86) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX3__

GEN3__

IND3__

FOR3__



	Nome do Remédio4: ______________________________________________________

Sobre o <Remédio 4>, o que foi apresentado?
(0) nada( Pule para questão A87
      
(1) ambas 

(2) só a receita ( Pule para questão A87          

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 4:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 4: (0) não (1) sim (8) NSA

A87) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 

A88) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro

	CX4__

GEN4__

IND4__

FOR4__



	Nome do Remédio5:________________________________________________________
Sobre o <Remédio 5>, o que foi apresentado?
(0) nada( Pule para questão a89
      
(1) ambas 

(2) só a receita ( Pule para questão A89           

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 5:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 5: (0) não (1) sim (8) NSA

A89) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?

       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 

A90) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 


	CX5__

GEN5__

IND5__

FOR5__



	Nome do Remédio6:______________________________________________________

Sobre o <Remédio 6>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A91
      
(1) ambas

(2) só a receita ( Pule para questão A91           

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 6:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 6: (0) não (1) sim (8) NSA

A91) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 

A92) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 


	CX6__

GEN6__

IND6__

FOR6__



	Nome do Remédio7:_______________________________________________________________
Sobre o <remédio 7>, o que foi apresentado?

(0) nada ( Pule para questão A93
     
(1) ambas 

(2) só a receita ( Pule para questão A93           

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 7:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________

Genérico remédio 7: (0) não (1) sim (8) NSA

A93) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A94) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 


	CX7__

GEN7__

IND7__

FOR7__



	Nome do Remédio 8:__________________________________________

Sobre o <Remédio 8>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A95
          
(1) ambas
     

(2) só a receita ( Pule para questão A95         

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 8:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 8: (0) não (1) sim (8) NSA

A95) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A96) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX8__

GEN8__

IND8__

FOR8__



	Nome do Remédio9:________________________________________________
Sobre o <Remédio 9>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A97
          
(1) ambas 
      

(2) só a receita ( Pule para questão A97        

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 9:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: ______________________

Genérico remédio 9: (0) não (1) sim (8) NSA

A97) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A98) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX9__

GEN9__

IND9__

FOR9__



	Nome do Remédio10: ____________________________________________________

Sobre o <Remédio 10>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A99
          
(1) ambas
       

(2) só a receita ( Pule para questão A99         

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 10:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 10: (0) não (1) sim (8) NSA

A99) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A100) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 


	CX10__

GEN10__

IND10__

FOR10__



	Nome do Remédio11: ______________________________________________
Sobre o <Remédio 11>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A101
          
(1) ambas
       

(2) só a receita ( Pule para questão A101          

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 11:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 11: (0) não (1) sim (8) NSA

A101) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A102) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX11__

GEN11__

IND11__

FOR11__



	Nome do Remédio12: _______________________________________________

Sobre o <Remédio 12>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A103
            
(1) ambas        

(2) só a receita ( Pule para questão A103        

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 12:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 12: (0) não (1) sim (8) NSA

A103) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A104) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro

	CX12__

GEN12__

IND12__

FOR12__



	Nome do Remédio13: ________________________________________________
Sobre o <Remédio 13>, o que foi apresentado?
(0) nada ( Pule para questão A105
          
(1) ambas
      

(2) só a receita ( Pule para questão A105         

(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 13:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 13: (0) não (1) sim (8) NSA

A105) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A106) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX13__

GEN13__
IND13__

FOR13__



	Nome do Remédio14: ________________________________________________
Sobre o <Remédio 14>, o que foi apresentado?

(0) nada ( Pule para questão A107
          

(1) ambas  


(2) só a receita ( Pule para questão a107    
(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 14:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: _______________  

Genérico remédio 14: (0) não (1) sim (8) NSA

A107) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A108) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX14__

GEN14__

IND14__

FOR14__



	Nome do Remédio15: ________________________________________________
Sobre o <Remédio 15>, o que foi apresentado?

(0) nada ( Pule para questão A109
            

(1) ambas  


(2) só a receita ( Pule para questão A109    
(3) só a caixa/ embalagem
Se o entrevistado apresentou a caixa/embalagem, anote o nome do laboratório e se o remédio é genérico.
Laboratório do remédio 15:Ver catálogo.  ___ ___ ___  

(888) Outro laboratório: ______________________
Genérico remédio 15: (0) não (1) sim (8) NSA

A109) QUEM INDICOU ESTE REMÉDIO?
       (1) médico / dentista (prescrição atual)

       (2) médico / dentista (prescrição antiga)

       (3) a própria pessoa (sem prescrição) 

       (4) familiar/amigos

       (5) farmácia

       (6) outro 
A110) DE QUE FORMA O (A) SR.(A) USOU OU ESTÁ USANDO ESTE REMÉDIO?
        (1) para resolver um problema de saúde momentâneo (uso eventual / doença aguda ou passageira)

        (2) usa regularmente, sem data para parar (uso contínuo / doença crônica) 

        (3) outro 

	CX15__

GEN15__

IND15__

FOR15__



	A111) O(A) SR.(A) MESMO(A) COMPROU ALGUM REMÉDIO NOS ÚLTIMOS 15 DIAS COM RECEITA MÉDICA, PARA O(A) SENHOR(A) OU PARA OUTRA PESSOA?

  (0) não ( Pule para a questão A113     (1) sim           (99) IGN ( Pule para a questão A121     


	comp __


	A112) RESPONDA AGORA EM RELAÇÃO A ÚLTIMA COMPRA DE REMÉDIO COM RECEITA. Ler opções.

        (1) Comprou o remédio que estava na receita

        (2) Trocou por um remédio genérico.

        (3) Mandou fazer o remédio em uma farmácia de manipulação.

        (4) Trocou por um remédio mais barato que não era genérico nem manipulado.

        (5) Outro _______________________________

        (8) Nunca compra remédios.

        (9) IGN


	ult __


	A113) ENTÃO, RESPONDA EM RELAÇÃO AO QUE O SENHOR(A) COSTUMA FAZER QUANDO COMPRA REMÉDIOS COM RECEITA. Ler opções.

       (1) Compra sempre o remédio que está na receita.

       (2) Troca por um remédio mais barato, mas só se for um genérico 

       (3) Troca por um remédio mais barato feito em farmácia de manipulação.

       (4) Troca pelo remédio que for mais barato, podendo ser genérico, manipulado ou de outra marca

       (5) Outro _______________________________

       (8) Nunca compra remédios.

       (9) IGN

	geral __


	A114) O REMÉDIO GENÉRICO EM RELAÇÃO AO DE MARCA MAIS CONHECIDA, TEM PREÇO:

         (1) maior     (2) menor    (3) igual    (9) não sei


	preco __


	A115) O REMÉDIO GENÉRICO EM RELAÇÃO AO DE MARCA MAIS CONHECIDA, TEM QUALIDADE:

         (1) melhor   (2) pior       (3) igual     (9) não sei

	quali __


	A116) O QUE OS REMÉDIOS GENÉRICOS POSSUEM NAS CAIXAS PARA QUE AS PESSOAS SAIBAM QUE É UM GENÉRICO? Não ler as opções .

          A letra G                         (0) não  (1) sim

          A lei dos genéricos         (0) não  (1) sim

          A palavra genérico          (0) não  (1) sim


	gcx __
lei __
dizge __

	A117) QUANDO O SR.(A) VAI À FARMÁCIA COMPRAR UM REMÉDIO, COSTUMA PERGUNTAR SE TEM O GENÉRICO DELE?

         (0) não      (1) sim    (9) IGN


	temge__


	A118) O(A) SR.(A) PREFERE COMPRAR O REMÉDIO GENÉRICO? 

        (0) não      (1) sim    (9) IGN

	prefge __

	A119) NA ÚLTIMA VEZ QUE O SR.(A) NÃO COMPROU UM REMÉDIO GENÉRICO, QUE MOTIVO FEZ COM QUE O (A) SR.(A) COMPRASSE OUTRO TIPO DE MEDICAMENTO:

(0) não tinha o genérico na farmácia

(1) o genérico era mais caro

(2) o médico não quer que compre o genérico

(3) eu não gosto de comprar genérico

(4) não me ofereceram o genérico e eu não perguntei se tinha

(5) não existe genérico para o remédio que eu precisava

(6) outro___________________________________________


	motge __


	A120) IMAGINE QUE O MÉDICO LHE RECEITOU ESTE REMÉDIO. Mostrar o remédio receitado. NA FARMÁCIA, O BALCONISTA LHE OFERECEU COMO ALTERNATIVA UM REMÉDIO MAIS BARATO. 
 A120.1) Mostrar o remédio 1. ESTE REMÉDIO (1) É UM GENÉRICO, OU NÃO?  
(0) não (1) sim (9) não sei
A120.2) Mostrar o remédio 2. ESTE REMÉDIO (2) É UM GENÉRICO, OU NÃO?  
(0) não (1) sim (9) não sei

	tgen1 __
tgen2 __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O (A) SR (A) TEM SE SENTIDO NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS.

	A121) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) 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


	AANE__



	A122) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) 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
	AHUD __


	A123) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) 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


	ASON __


	A124) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a ) 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


	ACAN __


	A125) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) 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


	AAPE__



	A126) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo (a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou 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


	AFRA__



	A127) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) 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


	ACON__



	A128) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentidão para se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrário, esteve tão agitado (a) que você ficava 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


	ALEN__



	A129) Nas últimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) nenhum dia

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

(3) quase todos os dias


	ASUI__



	A130) Considerando as últimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe 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


	ADIF__



	AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS MEDICAMENTOS QUE O (A) SR.(A) USOU NOS ÚLTIMOS 30 DIAS.

	A131) Desde <dia do mês passado> o(a) Sr.(a) usou algum remédio para a depressão, para os nervos ou algum remédio para dormir, todos os dias ou na maioria dos dias? Ler opções.
(0) não ( Pule para questão A133
(1) sim, todos os dias 
(2) sim, na maioria dos dias 

(99) IGN ( Pule para questão A133

	AREMT__ __



	A132) O(a) SR.(A) poderia mostrar a receita ou a embalagem deste remédio? 
(0) não ( Pule para questão A132.2
(1) sim

	AREMT2 __

	A132.1) Se sim. Anotar o nome do medicamento:
____________________________________________

Após anotar o nome do medicamento pule para a questão A133

	AREMT3 ___________

	A132.2) POR QUAL MOTIVO NÃO PODE MOSTRAR A RECEITA OU EMBALAGEM DO REMÉDIO?
(1) não tem a receita/embalagem

(2) não quer mostrar a receita/embalagem

(3) não é possível ler a receita/embalagem

(99) IGN


	AREMT4 __ __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS CONSULTAS QUE O (A) SR. (A) FEZ NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES.

	A133) DESDE O <dia a três meses atrás>, O(A) SR.(A) CONSULTOU COM ALGUM PSICÓLOGO OU PSIQUIATRA?
(0) não          (1) sim


	APSI __

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

	A134) O(A) Sr.(a) tem ou teve algum problema de saúde desde <mês passado>? 

      (0) Não (Pule para a questão A136)
      (1) Sim. Qual?_________________________________________

      (9) IGN

	bprob __

bnprob _____



	A135) O(A) Sr.(a) considera que seu problema de saúde: Ler opções.

    (0) Piorou

    (1) Continua como antes 

    (2) Melhorou um pouco

    (3) Melhorou bastante

    (4) Curou/resolveu

    (9) IGN

	BACPROB __



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

	a136)  DESDE <mês passado>, O(A) SR.(A) FOI ATENDIDO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE? Ler opções.
        (0) Não ( Pule para a questão A139
 (1) Sim, em um serviço de saúde

 (2) Sim, em dois serviços de saúde

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

        (9) IGN

	butil __



	A137) QUAL FOI O ÚLTIMO SERVIÇO DE SAÚDE QUE O SR.(A) 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    

        (9) IGN

	blocal__



	A138) 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

(9) IGN
( Pule para a questão A144

	bfinan __



	A139) MESMO NÃO TENDO UTILIZADO, O(A) SR.(A) PRECISOU DE ATENDIMENTO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE DESDE O <mês passado>? 

(0) Não ( Pule para a questão A149
(1) Sim 
        (9) IGN

	bprec __



	A140) O(A) SR.(A) BUSCOU ATENDIMENTO EM ALGUM SERVIÇO DE SAÚDE DESDE O <mês passado>?  
(0) Não 
 (1) Sim ( Pule para a questão A142
        (9) IGN

	bbusc __



	A141)  POR QUE O(A) SR.(A) 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

(9) IGN

(Pule para a questão A149

	bnbusc __



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

	A142)  ONDE O(A) SR.(A) 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

        (9) IGN    

	bncons __



	A143)  POR QUE O(A) SR.(A) 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

(9) IGN

(Pule para a questão A149
	bnaten __



	AGORA VAMOS FALAR DO MOTIVO DO ATENDIMENTO NESSE ÚLTIMO SERVIÇO DE SAÚDE UTILIZADO.

	A144)  POR QUAL MOTIVO O(A) SR.(A) 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, da próstata)

        (99) IGN

	bpqutil __ __

bputopro_________



	A145)  POR QUE O(A) SR.(A) 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) Não precisa pagar

(6) Foi encaminhado(a) (encaminhamento)

(9) IGN


	bescss __



	A146) QUANTO DIAS O(A) SR.(A) DEMOROU PARA CONSEGUIR O ATENDIMENTO NO <nome do serviço de saúde>?
__ __ __ dias                     (999) IGN

	bdias __ __ __



	A147) DESDE QUE CHEGOU NO SERVIÇO, QUANTO TEMPO VOCÊ FICOU ESPERANDO ATÉ SER ATENDIDO?
__ __ horas e/ou __ __ minutos          (999) IGN

	HORAS __ __

MINUTOS __ __ 

	A148) QUAL SUA OPINIÃO GERAL SOBRE O ATENDIMENTO QUE RECEBEU? Ler opções.
(0) Péssimo

(1) Ruim

(2) Regular

(3) Bom

(4) Ótimo

         (9) IGN


	bopin __



	<Antes de prosseguir, tenha em mãos o catálogo com fotos de alimentos> agora vou perguntar ao (a) senhor (a) sobre o consumo de alguns tipos de alimentos “na última semana”.

	A149) Desde <dia da semana passada> até hoje, o(a) Sr.(a) comeu bolacha doce ou pão?
(0) Não ( Pule para a questão A151
(1) Sim


	bdpao__



	A150) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 1”>  Aponte, nessas fotos, QUE alimentos comeu “nessa última semana”:


	p11 __

p12 __

p13__

p14__

p15__



	A151) Desde <dia da semana passada> até hoje, o(a) Sr.(a) tomou leite ou leite com sabor de chocolate, morango ou outro sabor ? 

(0) Não ( Pule para a questão A153

(1) Sim


	leite__



	A152) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 2”>  Aponte, nessas fotos, que bebidas tomou “nessa última semana”:


	p21__

p22__

p23__

p24__

p25__

	A153) Desde <dia da semana passada> até hoje, o(a) Sr.(a) tomou suco? 

(0) Não ( Pule para a questão A155

(1) Sim


	suco__



	A154) <Indique as fotos a partir da aba “grupo 3”>  Aponte, nessas fotos, QUE sucos tomou “nessa última semana”:


	p31__

p32__

p33__

p34__

p35__

	A155) Desde <dia da semana passada> até hoje, o(A) SR.(a) tomou iogurte?
(0) Não (Pule para a questão A157
(1) Sim

	iogur__

	A156) <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 O(A) SR.(A) COSTUMA ALMOÇAR E JANTAR.

	A157) Tem algum dia da semana em que o(a) Sr.(a) normalmente almoça fora de casa? 
(0) Não ( Pule para questão A159
(1) Sim 

(9) Não sabe/não lembra ( Pule para questão A159


	ALMFORA__



	A158) 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 __



	A159) Tem algum dia da semana em que o(a) Sr.(a) normalmente janta fora de casa?
(0) Não ( Pule para questão A161

(1) Sim 

(9) Não sabe/não lembra ( Pule para questão A161

	JANFORA__



	A160) 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 O(A) SR(A) ALMOÇOU E JANTOU NA ÚLTIMA SEMANA, DESDE <DIA DA SEMANA>.

	A161) Considerando esta última semana, desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) almoçou fora de casa?
(0) Nenhum

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias             

(9) Não sabe/Não lembra
	DIASAF __


	A162) Considerando esta última semana, desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) jantou fora de casa?

(0) Nenhum

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias             

(9) Não sabe/Não lembra 

	DIASJF __


	AGORA VAMOS FALAR SOBRE ONDE O (A) SR (A) ALMOÇOU E JANTOU ONTEM E ANTEONTEM.

	A163) Ontem, o(a) Sr.(a) almoçou em casa ou fora de casa?

(1) Em casa 
(2) Fora de casa ( Pule para questão A165
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão A166

	ONTEMACFC __


	A164) 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__



	A165) 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 __


	A166) Ontem, o(a) Sr.(a) jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão A168
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão A169

	ONTEMJCFC __

	A167) 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 __


	A168) 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 __


	A169) Anteontem, <dia da semana>, o(a) Sr.(a) almoçou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa

(2) Fora de casa ( Pule para questão A171
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para questão A172

	ANTEACFC __


	A170) 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 __


	A171) 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 __


	A172) Anteontem, <dia da semana>, o(a) Sr.(a) jantou em casa ou fora de casa?
(1) Em casa 
(2) Fora de casa ( Pule para a questão 174
(9) Não sabe/Não lembra ( Pule para a questão 175

	ANTEJCFC__



	A173) 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


	ANTEJC2__


	A174) 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


	ANTJFC__



	MARQUE A RESPOSTA QUE MELHOR REFLETE COMO VOCÊ TEM SE SENTIDO NOS ÚLTIMOS 7 DIAS.

	A175) Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das coisas. Ler opções.
(1) Como eu sempre fiz.

(2) Não tanto quanto antes.

(3) Sem dúvida, menos que antes.

(4) De jeito nenhum.

	EDI1__



	A176) Eu tenho pensado no futuro com alegria. Ler opções.
(1) Sim, como de costume.

(2) Um pouco menos que de costume.

(3) Muito menos que de costume.

(4) Praticamente não.
	EDI2__



	A177) Eu tenho me culpado sem razão quando as coisas dão errado. Ler opções.
(1) Não, de jeito nenhum.

(2) Raramente.

(3) Sim, às vezes.

(4) Sim, muito freqüentemente. 


	EDI3__



	A178) Eu tenho ficado ansiosO(a) ou preocupadO(A) sem uma boa razão. Ler opções.
(1) Sim, muito seguido.

(2) Sim, às vezes.

(3) De vez em quando.

(4) Não, de jeito nenhum.

	EDI4__



	A179) Eu tenho me sentido assustadO(a) ou em pânico sem um bom motivo. Ler opções.
(1) Sim, muito seguido.

(2) Sim, às vezes.

(3) De vez em quando.

(4) Não, de jeito nenhum.

	EDI5__



	A180) Eu tenho me sentido sobrecarregadO(a) pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia. Ler opções. 
(1) Sim. Na maioria das vezes eu não consigo lidar bem com eles. 

(2) Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem como antes.

(3) Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

(4) Não. Eu consigo lidar com eles tão bem quanto antes. 

	EDI6__



	A181) Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir. Ler opções.
(1) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, algumas vezes.

(3) Raramente.

(4) Não, nenhuma vez.

	EDI7__



	A182) Eu tenho me sentido triste ou muito mal. Ler opções.
(1) Sim, na maioria das vezes.

(2) Sim, muitas vezes.

(3) Raramente.

(4) Não, de jeito nenhum.

	EDI8__



	A183) Eu tenho me sentido tão triste que tenho chorado. Ler opções.
(1) Sim, a maior parte do tempo.

(2) Sim, muitas vezes.

(3) Só de vez em quando.

(4) Não, nunca.

	EDI9__



	A184) Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesmO(a). Ler opções.
(1) Sim, muitas vezes.

(2) Às vezes.

(3) Raramente.

(4) Nunca.

	EDI10__



	AGORA VAMOS FALAR SOBRE USO DE MOTOCICLETA.

	Somente serão aplicadas a indivíduos menores de 60 anos.

	A185) O(a) Sr.(a) anda de moto atualmente?
(1) Sim, como condutor

(2) Sim, como carona

(3) Não ( Pule para questão A190

	AMOTO__



	A186) Para que finalidade usa a moto? Ler opções. Pode ser marcada mais de uma opção de resposta.
(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 __

	A187) O(a) Sr.(a) usa normalmente a moto quando? Ler opções.
(1) Só durante a semana

(2) Só nos fins de semana

(3) Os dois

	AMUSO __


	A188) Quanto a cinta do Teu capacete, o(a) Sr.(a): 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 __



	A189) Nos dias em que mais usa a moto, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) usa?
__ __ horas __ __ minutos por dia


	AMHR __ __
AMMIN __ __

	A190) Para o(a) Sr.(a) o risco de se acidentar de moto em Pelotas é: Ler opções.

(1) Muito alto

(2) Alto

(3) Médio

(5) Muito baixo

(4) Baixo


	AMRISCO __



	A191) Nos últimos 12 meses o(a) Sr.(a) sofreu algum acidente de moto, se sim, quantas vezes?

(1) Sim, uma vez 

(2) Sim, duas vezes 

(3) Sim, três vezes 

(4) Não ( Encerre o questionário

	AMACID __



	A192) Qual a lesão mais grave que o(a) Sr.(a) teve neste(s) acidente(s)?

(1) Fratura 

(2) Escoriações (arranhões)

(3) Lacerações (cortes)

(4) Outra, qual? ________________________


	AMLESAO __
AMLESAOOUTRA _______________

	A193) Qual o local em que aconteceu a lesão mais grave?

(1) Braços 

(2) Pernas

(3) Cabeça

(4) Face/dentes

(5) Tronco

(6) Outro, qual? ________________________


	AMGRAVE __
AMGRAVEOUTRA _______________


	A194) No último ano, o(a) Sr.(a) esteve hospitalizado quantos dias por causa dos acidentes de moto?

__ __ __ dias

	AMHOSP__ __ __

	A195) No último ano, o(a) Sr.(a) faltou ao trabalho quantos dias por causa dos acidentes de moto?
__ __ __ dias

	AMTRACD__ __ __

	POSTERIORMENTE A MESTRANDA RESPONSÁVEL ENTRARÁ EM CONTATO COM O(A) SR.(A) PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS.

QUAL O NÚMERO DO SEU CELULAR: (53)_______________________


