	BLOCO B: BLOCO GERAL

# Este bloco deve ser aplicado a homens e mulheres com 

20 anos ou mais
	


	Número do setor __ __ __


	

	Número da família __ __


	

	Número da pessoa __ __
	

	Data da entrevista: ___/___/______ Horário de início da entrevista: ____:____
	Dt 

__ __ __ __ __ __ __ __

	Entrevistadora: __________________________________________________
	Entrev __ __

	B1) Qual é o seu nome? __________________________________________ 
	

	B2)  Qual é a sua idade? __ __ __
	IDADE __ __ __

	AS PERGUNTAS B3 E B4 DEVEM SER APENAS

OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA

B3) Cor da pele:       (0) branca        (1) não branca    (9) IGN

B4) Sexo:                 (0) masculino    (1) feminino        (9) IGN

	CORPELE __

SEXO __

	B5) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) não ( pule para a pergunta B7         M
(1) sim       M
(2) só assina ( pule para a pergunta B7      M
(9)  IGN      M
	KLER __

	B6) Até que série o(a) Sr.(a) estudou? 

Anotação: _______________________________________________

(Codificar após encerrar o questionário)

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

	B7) O(A) Sr.(a) pratica alguma religião?

(0) não ( pule para a pergunta B9

(1) sim


	PRATREL __

	B8) Qual?

(0) católica   (1) protestante   (2) evangélica   (3) espírita   (4) afro-brasileira

(5) testemunha de Jeová         (6) outra ________________                  (8) NSA


	QUALREL __

	B9) Qual a sua situação conjugal atual?

          (1) casado(a) ou com companheiro(a) 


          (2) solteiro(a) ou sem companheiro(a)


          (3) separado(a)


         (4) viúvo(a)


	COMPAN __



	B10) Qual é o seu peso atual? __ __ __ kg  (999) IGN

	PESO __ __ __

	B11) Qual é a sua altura? __ __ __ cm  (999) IGN
	ALTURA__ __ __

	B12) O(A) Sr.(a) fuma ou já fumou?

(0) não, nunca fumou (  pule para a próxima instrução

(1) sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia há mais de 1 mês)

(2) já fumou mas parou de fumar há __ __ anos __ __ meses
	FUMO __

TPAFU __ __ __ __

	B13) Há quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)? 

__ __ anos __ __ meses      (8888) NSA
	TFUMO__ __ __ __

	B14) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?

 __ __ cigarros                   (88) NSA


	CIGDIA __ __

	- SE O(A) ENTREVISTADO(A) TIVER -

MENOS DE 55 ANOS ( PERGUNTA B37

55 ANOS OU MAIS (FAÇA AS PRÓXIMAS PERGUNTAS
	

	AGORA FALAREMOS SOBRE SAÚDE E SENTIMENTOS


	

	B15) No último mês, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido triste?

(0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	TRISTE __



	B16) No último mês, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido muito nervoso(a)?

(0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	NERVOSO __

	B17) No último mês, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem se sentido sem energia?

(0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	ENERGIA __

	B18) No último mês, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem tido dificuldade para dormir?

      (0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	SONO __

	B19) No último mês, na maior parte dos dias, quando o(a) Sr.(a) acorda pela manhã, tem vontade de fazer as atividades do dia-a-dia?

     (0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	DISPOSTO __

	B20) No último mês, na maior parte do tempo, o(a) Sr.(a) tem pensado muito no passado?

     (0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	PASSADO __



	B21) No último mês, na maior parte dos dias, o(a) Sr.(a) tem preferido ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?

     (0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	SAIR __

	B22) O(A) Sr.(a) acha que atualmente as pessoas de sua família dão menos importância para suas opiniões do que quando o(a) Sr.(a) era jovem?

(0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	OPINIAO __

	B23) No último ano, desde <mês do ano passado>, morreu alguém de sua família ou outra pessoa muito importante para o(a) Sr.(a)?

(0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	MORTE __



	B24) Na sua última consulta com o médico, ele perguntou se o(a) Sr.(a) sentia-se triste ou deprimido(a)?

     (0) não    (1) sim     (8) NSA       (9) IGN
	CONSULTA __

	B25) O(a) Sr.(a) participa de alguma atividade:
em trabalho remunerado?                                    (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN
em associação comunitária?                                 (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN

em associação assistencial/de caridade?              (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN
em associação religiosa?                                       (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN
em associação esportiva?                                      (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN
em associação sindical/política?                           (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN
em grupo de terceira idade (idosos)?                   (0) não    (1) sim    (8) NSA    (9) IGN


	trarem __

asscom __

assass __ 

assrel __

assesp __

asssin __

GRUIDO __

	
	

	
	

	

	

	Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre A sua memória e capacidade de raciocínio. Não há respostas certas ou erradas, e algumas perguntas podem parecer sem sentido, porém, eu gostaria que o(A) Sr.(a) prestasse atenção e tentasse responder  todas as perguntas da melhor forma possível

Data: ____/_____/_______                            Hora: ____:____

NÃO CODIFIQUE NENHUMA RESPOSTA (VARIÁVEL)
	

	B26) Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS>  em que estamos?
· o dia da semana   ______________________                           

· o dia do mês  __________                                                          

· o mês  ___________________                                                   

· o ano   _________                                                                       

· a hora aproximada   _____:______                    
	DIAS __
         DIAM __
MES __
ANO__
HORA __
OTEMP __

	B27) Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS>  onde estamos?

(  a cidade                                          (   ) Pelotas    (   ) outra    (   ) não sabe    
(  o bairro ______________                                   (   ) outro    (   ) não sabe    

(  o estado                                                  (   ) RS    (   ) outro    (   ) não sabe  
(  o país                                                (   ) Brasil    (   ) outro    (   ) não sabe  

(  a peça da casa (apartamento) _____________     (  ) outro (   ) não sabe  

Se estiver na rua, pergunte: 

 ( Em que lado da sua casa  estamos? ____________   (   ) outro   (   ) não sabe
	CIDADE __

BAIRRO __
ESTADO __
PAIS __
PECA __
OESPA __


	B28) Eu vou lhe dizer o nome de 3 objetos. CARRO, VASO, TIJOLO.

      O(A) Sr.(a) poderia repetir para mim? 

(  ) carro             (  ) outro         (  ) não sabe            

(  ) vaso              (  ) outro         (  ) não sabe            

(  ) tijolo             (  ) outro         (  ) não sabe            
	CARRO __
VASO __
TIJOLO __
MEMI __

	REPITA AS RESPOSTAS ATÉ O INDIVÍDUO 

APRENDER AS 3 PALAVRAS (   (5 TENTATIVAS)
	

	B29) Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:

(    100 – 7 =  _____

(      93 – 7 =  _____

(      86 – 7 =  _____

(      79 – 7 =  _____ 

(      72 – 7 =  _____


	CONTA __

	B30) O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe disse antes?

(  ) carro               (  ) outro           (  ) não sabe          

(  ) vaso                (  ) outro           (  ) não sabe          

(  ) tijolo               (  ) outro           (  ) não sabe          
	CARRO1 __
VASO1 __ 
TIJOLO1 __
EVOCA __

	B31) Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
(  uma caneta Bic (padrão)          (   ) caneta     (   ) outro      

(  um relógio de pulso                 (   ) relógio    (   ) outro      
	BIC __
RELO __
NOMI __

	B32) Eu vou dizer uma frase < NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ >

   O(A) Sr.(a) poderia repetir ?  

  (   ) repetiu

(   ) não repetiu       


	REPET __

	B33) Eu gostaria que o(a) Sr.(a) seguisse as seguintes instruções:


	

	PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUÇÕES E SOMENTE DEPOIS

O(A) ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZÁ-LAS
	

	(  Pegue este papel com a mão direita     (  ) cumpriu    (  ) não cumpriu       

(  Dobre ao meio com as duas mãos        (  ) cumpriu    (  ) não cumpriu       
(  Coloque o papel no chão                      (  ) cumpriu    (  ) não cumpriu     

	ETAPA1 __
ETAPA2 __
ETAPA3 __
N3COMAN __

	B34) Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar, e sem falar nada, fazer o que a frase diz. Se o Sr. (a) usar óculos, por favor coloque pois ficará mais fácil.  MOSTRAR A FRASE:   <FECHE OS OLHOS>

(  ) realizou tarefa
   (  ) não realizou tarefa
  (  ) outro      


	LEI __

	B35) O(A) Sr.(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase: 

ORIENTAR O(A) ENTREVISTADO(A) A ESCREVER ABAIXO DA TABELA


	FRASE __

	B36) E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse este desenho:

MOSTRAR DESENHO ABAIXO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO
	PRAXIA __

	Z
	TOTAL __ __


(ESPAÇO DESTINADO PARA  A FRASE)


[image: image1.wmf]

	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.
	ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO



	B37) Nos últimos 15 dias, o(a) Sr.(a) usou algum remédio?  

(0) não (  Pule para pergunta B38   

(1) sim  (  Preencha o quadro



(9) IGN(  Pule para pergunta B38



	a) Quais os nomes dos   remédios que o(a) Sr.(a)  usou?

   Usou mais algum?
	b) O(A)  Sr.(a)  poderia mostrar as receitas “e” as caixas ou embalagens destes remédios?

1. não

2.sim, ambos 

3. sim, só a receita

4. sim, só a caixa ou   embalagem
	c) 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   
	d) 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


	1-Nome do medicamento

	Laboratório (__ __ __)
	Genérico?
(0) 
	                                               COMG __

 [b] REC __

 [c] PRSC __

 [d] TRAT __

	___________________________
	__________________________
	             (0) não
             (1) sim

             (8) NSA
	

	___________________________
	__________________________
	
	

	2-Nome do medicamento


	Laboratório (__ __ __)
	Genérico?
(1) 
	                                              COMG __

 [b] REC __

 [c] PRSC__

 [d] TRAT __

	___________________________
	__________________________
	            (0) não
            (1) sim
	

	___________________________
	__________________________
	            (8) NSA
	

	3-Nome do medicamento


	Laboratório (__ __ __)
	Genérico?
(2) 
	                                               COMG __

 [b] REC __

 [c] PRSC__

 [d] TRAT __

	___________________________
	__________________________
	            (0) não
            (1) sim
	

	___________________________
	__________________________
	            (8) NSA
	

	4-Nome do medicamento


	Laboratório (__ __ __)
	Genérico?
(3) 
	                                              COMG __

 [b] REC __

 [c] PRSC__

 [d] TRAT __

	___________________________
	__________________________
	            (0) não
            (1) sim
	

	___________________________
	__________________________
	            (8) NSA
	

	5-Nome do medicamento


	Laboratório (__ __ __)
	Genérico?
(4) 
	                                               COMG __

 [b] REC __

 [c] PRSC__

 [d] TRAT __

	___________________________
	__________________________
	            (0) não
            (1) sim
	

	___________________________
	__________________________
	            (8) NSA
	


Número total de medicamentos usados =  __  __

	B38) 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 
(1) sim           (9) IGN


	COMP __

	B39) Se não: Então, responda em relação ao que o(a) senhor(a) costuma fazer 

                       quando compra remédios com receita.     

         Se sim:  Responda agora, em relação à esta última compra de remédio com     receita.


	 

	O(A) Sr.(a): (Ler as alternativas 1, 2, 3 E 4)


	

	Se não:
	SE SIM:
	ESTRAT __

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


	(1) Comprou o remédio que estava na          

      receita.
	

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


	(2) Trocou por um remédio 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.


	(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


	

	B40) Agora, me responda algumas perguntas sobre remédios genéricos:

a) O remédio genérico em relação ao de marca mais conhecida, tem preço:

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

b) O remédio genérico em relação ao de marca mais conhecida, tem qualidade:    

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

c) O que os remédios genéricos possuem nas caixas para que as pessoas saibam que é um genérico? (não ler as alternativas) 
          A letra G                    (0) não  (1) sim   

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

                                                                     A palavra Genérico   (0) não  (1)  sim 


	PRECO __

QUALI __

GCX __

LEI __

DIZGE __

	B41) Imagine que o médico lhe receitou este remédio. ( Mostrar o remédio receitado)

Na farmácia, o balconista lhe ofereceu como alternativa um remédio mais barato.

      (Mostrar o remédio 1)  Este remédio (1) é um genérico, ou não? 
        (0)não         (1) sim        (9) não sei

       ( Mostrar o remédio 2) E este remédio (2)? 

 
   (0)não         (1) sim        (9) não sei





	TGEN1 __
TGEN2 __


	AGORA FALAREMOS SOBRE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS
	

	B42) Imagine que um parente seu tivesse avisado sobre sua vontade de ser doador de órgãos. O médico lhe avisou que esse seu parente morreu. O(A) Sr.(a) autorizaria a doação de órgãos desta pessoa?

(0) Não        (1) Sim       (8) Não sei       (9) IGN
	parmor __

	B43) Imagine que outro parente próximo seu tivesse avisado sobre sua vontade de ser doador de órgãos. O médico lhe avisou que esse seu parente está com morte cerebral. O(A) Sr.(a) autorizaria a doação de órgãos desta pessoa?
(0) Não        (1) Sim       (8) Não sei       (9) IGN
	parmorc __

	  B44) Imagine que um parente próximo não tenha discutido com você sobre o tema doação de órgãos. O médico lhe avisou que esse parente está com morte cerebral. O(A) Sr.(a) autorizaria a doação?

   (0) Não        (1) Sim       (8) Não sei       (9) IGN
	parmorsv __



	B45) E o(a) Sr.(a) tem a intenção de doar algum órgão do seu corpo?

(0) Não        (1) Sim       (2) Não pensou       (9) IGN
	vocedoa__

	Se a resposta for (0) Não, (2) Não pensou ou (9) IGN, 

pASSe para a pergunta B47
	

	B46) O(A) Sr.(a) já avisou algum parente próximo sobre sua intenção de doar seus órgãos?

     (0) Não

                  Se sim, QUEM?       (1) Pai

                                                   (2) Mãe

                                                   (3) Filho(a)

                                                   (4) Irmã(o)

                                                   (5) Marido / Esposa / Companheiro(a)

                                                   (6) Vários parentes próximos (+ de 2)

                                                   (7) Outro: ____________________________


	avisodoa__ __



	B47) Na sua opinião, quais os motivos que podem levar as pessoas à não doar seus órgãos após sua morte?

(1) egoísmo     MM
(2) medo de não estar morto     MM
(3) religião    MM
(4) não quer ter o corpo mutilado  MM
(5) não acredita no sistema de saúde (médicos)

(6) desconhecimento do tema   MM
(7) outros 1.________________________________

                 2.________________________________

                    (9) IGN


	naodoa __ __




	AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FÍSICAS E EXERCÍCIOS


	

	B48) Como o(a) Sr.(a) considera seu conhecimento sobre exercícios  físicos? 

(Ler os itens e escolher apenas um)


	

	(0) sabe o suficiente  MM
	CONHEC __

	(2) gostaria de aprender mais  MM
	

	(4) não acha necessário saber essas coisas   MM
	

	(6) não tem nenhum conhecimento    MM
	

	(9) IGN


	

	B49) Em geral, o(a) Sr.(a) considera sua saúde:

          (0) excelente   (2) muito boa    (4) boa   (6) regular   (8) ruim    (9) IGN
Para responder as próximas perguntas, pense nos últimos 7 dias, desde <dia da semana passada>

Primeiro nós vamos falar apenas sobre caminhadas

	SAUDE __

	B50) 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. 

__ dias       (0) nenhum( vá para a pergunta B53        (9) IGN
	CAMDIA __



	B51) Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) caminhou por dia?

____+____+____+____+____ = __ __ __ minutos p/ dia       (888) NSA    (999) IGN
	MINCAM __ __ __

	B52) A que passo foram estas caminhadas?

(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
	

	B53) 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, ...

__ dias      (0) nenhum ( vá para a pergunta B55                  (9) IGN
	FORDIA __

	B54) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, o(a)  Sr.(a) fez atividades fortes por dia?

____+____+____+____+____ = __ __ __ minutos p/ dia       (888) NSA     (999) IGN
	FORTE __ __ __

	B55) 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. 

__ dias             (0) nenhum ( vá para a pergunta B57            (9) IGN


	MEDIA __

	B56) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia?

____+____+____+____+____ = __ __ __ minutos p/ dia      (888) NSA    (999) IGN
	MEDTE __ __ __

	B57) Quanto tempo por dia o(a) Sr.(a) fica sentado(a) em um dia de semana normal?

____+____+____+____+____ = __ __  horas p/ dia                 (99) IGN
	HORSEN __ __

	B58) Para que uma pessoa cresça e envelheça com uma boa saúde, o(a) Sr.(a) considera o exercício físico: (Ler os itens e escolher apenas um)


	

	(0) sem importância MM
	NEED __

	(2) pouco importante MM
	

	(4) muito importante MM
	

	(6) indispensável MM
	

	(9) IGN   MM


	

	B59) Das  seguintes doenças, quais  o(a)  Sr.(a) acha que poderiam ser prevenidas com o hábito de fazer  exercício físico? (Ler itens)
	

	Pressão alta MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	HA __

	Câncer de pele MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	CAPEL __

	Osteoporose (ossos fracos) MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	OSTEO __

	Colesterol alto MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	COLES __

	B60) Quais destas pessoas o(a) Sr.(a) acha que PODERIAM fazer exercícios físicos? (Ler itens) 
	

	Uma mulher no início da gravidez                 MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	GRAV __

	Alguém com osteoporose e problemas no coraçãom
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	OSTCOR __

	Um idoso com mais de 90 anos MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	OLD __

	Uma criança com menos de 10 anos MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	CRI __

	
	

	
	

	
	

	B61) Destes exemplos, qual seria o tempo mínimo para melhorar sua saúde com exercícios físicos? (Ler itens e escolher apenas um)


	

	(1) 10 minutos, 4 vezes por semana MM
	MINIM __    

	(3) 2 horas por dia, todos os dias MM
	

	(5) 30 minutos, 3 vezes por semana MM
	

	(7) 1 hora, 1 vez por semana MM
	

	(9) IGN MM
	

	B62) A falta de exercício físico pode fazer com que a pessoa tenha:  (Ler itens)


	

	Diabetes (açúcar no sangue)  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	DIABET __

	Diarréia  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	DHIA __

	Problemas de circulação  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	CIRCU __

	Meningite  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	MENING __

	B63) Quais destes problemas do dia-dia o(a) Sr.(a) acha que o exercício físico pode ajudar a combater? (Ler itens)


	

	Estresse MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	STRES __

	Insônia (dificuldade pra dormir)  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	SLEEP __

	Ansiedade (nervosismo)  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	ANSI __

	Depressão  MM
	(0) não
	(1) sim
	(9) IGN
	DEPRE __

	B64) Na sua opinião, DOS SEGUINTES EXERCÍCIOS físicos, qual deles é 

o melhor para uma pessoa emagrecer? (Ler itens e escolher apenas um)
	

	(0) futebol  MM
	MELH __

	(2) tênis  MM
	

	(4) hidroginástica (ginástica na água)MM
	

	(6) caminhada  MM
	

	(8) ginástica localizada  MM
	

	(9) IGN  MM
	

	B65) Alguém já lhe informou que seria bom fazer exercícios físicos para melhorar sua saúde?  

       (0) não ( passe para a próxima instrução             Se (1) sim, QUEM?                                 

	WHO __

	Médico MM
	(0) não    (1) sim
	MED __

	Parente / amigo   MM
	(0) não   (1) sim
	PAMI __

	Professor MM
	(0) não   (1) sim
	PROF __

	Meio de comunicação (tv, rádio, revista, jornal)  MM
	(0) não   (1) sim
	MIDIA __

	
	

	AGORA FALAREMOS SOBRE SUAS ATIVIDADES DIÁRIAS NO TRABALHO E/OU ESTUDO 

CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO AS QUE NÃO SEJAM PAGAS, COMO POR EXEMPLO, TRABALHOS DOMÉSTICOS (DO LAR)

	

	B66) Considerando um dia normal de trabalho, estudo ou atividades do lar que o(a) Sr.(a) realiza, com que freqüência fica:   M
Sentado:    (1) nuncam   (2) raramente     (3) geralmente     (4) sempre     (9) IGN
Em pé:       (1) nunca m  (2) raramente     (3) geralmente     (4) sempre     (9) IGN
Agachado: (1) nunca m  (2) raramente     (3) geralmente     (4) sempre     (9) IGN
Deitado:     (1) nunca  m (2) raramente     (3) geralmente     (4) sempre    (9) IGN
Ajoelhado: (1) nunca m  (2) raramente     (3) geralmente     (4) sempre    (9) IGN

	SENT __

PE __

AGA __

DEIT __

AJO __



	B67) No seu trabalho/estudo o(a) Sr.(a) está exposto(a) a vibração, trepidação?

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


	VIBTREP __



	B68) Com que freqüência o(a) Sr.(a) levanta ou carrega peso durante sua jornada de trabalho/estudo?           M
           M   (0) nunca       (1) raramente    (2) geralmente    (3) sempre    M(9) IGN


	TPESO __

	B69) No teu trabalho/estudo o(a) Sr.(a) tem que fazer os mesmos movimentos por muito tempo seguido (repetir o movimento)?       M
M                           (0) não 
(1) sim        (9) IGN M
	MOVREP __

	AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS


	

	B70) No último ano, desde <mês do ano passado> o(a) Sr.(a) teve dor nas costas? (Se “sim”, aponte a localização da dor na figura)      M
(0) não 
         (1) sim (  lombar      (0) não 
(1) sim        
                                                   cervical     (0) não 
(1) sim              

                                                   torácica    (0) não 
(1) sim        
                                     outro(s) local(is)    (0) não 
(1) sim        
                                        (8) NSA         (9) IGN
	DORANO __

LOMB __

CERV __

TORA __

OUTL __

	SE a pessoa nÃo teve dor lombar pule para a CAIXA PRETA 

DA PRÓXIMA FOLHA (APÓS A PERGUNTA B78)


	

	B71) Nos últimos três meses, desde <mês>, o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas?  (aponte na figura a região lombar)     M
(0) não 
(1) sim         (8) NSA      (9) IGN

	DORMES __

	SE A RESPOSTA À PERGUNTA B71 FOR 0  PULE PARA A PERGUNTA B76

	

	B72) Quantas vezes o Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a região lombar) nos últimos três meses?    M
                                                 Número de  vezes __ __        (88) NSA    (99) IGN
	FRDOR __ __



	B73) Alguma vez nos últimos três meses, desde <mês>, o(a)  Sr.(a) ficou com esta dor nas costas (aponte na figura a região lombar) por 7 ou mais semanas seguidas (50 dias)?     M
                           (0) não 
(1) sim         (8) NSA      (9) IGN
	DORCRO __



	B74) Nos últimos três meses, quantos dias o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a região lombar) se somar todas as vezes que teve este problema? (Some todos dias que teve dor nas costas neste período)  M
                                  Número de dias __ __             (88) NSA           (99) IGN

	TEMP __ __

	B75) Na última semana, o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas? (aponte na figura a região lombar)
                            (0) não 
 (1) sim          (8) NSA          (9) IGN


	DORL __

	B76) Na última vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a região lombar), o(a) Sr.(a) teve dificuldade para fazer alguma atividade em casa, no trabalho ou na escola por causa da dor?

                            (0) não          (1) sim        (8) NSA          (9) IGN   


	DIFIC __



	B77) Na última vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas (aponte na figura a região lombar), o(a) Sr.(a) faltou a escola ou o trabalho por causa da dor? 

                                      (0) não           
(1) sim  ( trabalho   (0) não    (1) sim

                                                                                         escola       (0) não    (1) sim               

                                                                      (8) NSA         (9) IGN


	FALTADOR __

TRAB __

ESC __

	B78) Na última vez em que o(a) Sr.(a) teve esta dor nas costas, o(a) Sr.(a) foi ao médico, fisioterapeuta ou massagista por causa desta dor nas costas (aponte na figura a região lombar)?

(0) não 
Se (1) sim ( quem? médico               (0) não   (1) sim               

                                                             fisioterapeuta   (0) não   (1) sim

                                                             massagista        (0) não   (1) sim    

                                                                                                  (8) NSA     (9) IGN


	CONT __

MD __

FST __

MSG __



	FAREI AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SAÚDE DA MULHER


	

	B79) No último ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com o médico ginecologista?



         __ __consultas
(00) nenhuma  (88) NSA  (99) IGN 
                   
	Consuag __ __

	B80) No último ano, quantas vezes a Sra. fez consulta com outros médicos?


         __ __consultas  (00) nenhuma  (88) NSA
(99) IGN         


	Consuam__ __

	B81) Onde a Sra. consultou o ginecologista pela última vez? 

             (0) Posto ou ambulatório do SUS  MM
             (1) Clínica ou consultório por convênio  MM 

             (2) Clínica ou consultório Particular  MM
             (8) NSA  MM
                   (9) IGN           MM                              

                                                   
	Lugcons __

	B82) Quantos anos a Sra. tinha quando menstruou pela primeira vez?
                   __ __ anos   (77) não lembra    (88) NSA  (99) IGN                        


	Menar__ __



	B83) A Sra. já parou de menstruar?  



             

            (0) Não              

            (1) Sim. Se sim: Com que idade parou de menstruar? ___ ___ anos                   
(8) NSA                          (9) IGN


	Menop __

IDMEN __ __

	B84) Quando foi o primeiro dia de sua última menstruação? (Cite o dia, o  mês e o ano)

                  __ __ dia   MM
                  __ __ mês  MM
                  __ __ __ __ ano  MM       (88) NSA            (99) IGN  M             MM

	DUMD__ __

DUMM__ __

DUMA__ __ __ __

	B85) A Sra. teve partos normais (pela via vaginal ou por baixo)? Quantos?
  M          __ __  partos normais    (00) Não
(88) NSA  (99) IGN                  


	Partn__ __

	B86) A Sra. conhece um exame para evitar o Câncer do colo do útero?

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

              
	Ccp __

	SE NÃO CONHECE PULE PARA PERGUNTA NÚMERO B92


	

	B87) A Sra. já fez este exame? 





 

M(0) Não    (1) Sim     (8) NSA     (9) IGN


	Fezcp__

	SE NÃO FEZ, PULE PARA A PERGUNTA B91


	

	B88) Quando a Sra. fez este exame a última vez? 

         Há __ __ ano(s) __ __ meses
MM


         (8888) NSA

MM
                     (9999) IGN                             MM                                                     
	tecp__ __ __ __

	B89) Aonde a Sra. fez o exame de preventivo do câncer pela última vez?
 

         (0) Particular/convênios
MM
         (1) SUS - Secretaria da Saúde

MM
         (8) NSA                 MMV
                     (9) IGN                    MM
                                                 
	Oexacp __

	B90) Quando a Sra. fez este exame a penúltima vez?




         Há __ __ ano(s) __ __ meses
MM
          (7777) Fez apenas um exame até hoje
 MM
         (8888) NSA
MM
MM
                     (9999) IGN      MM


	tepecp__ __ __ __

	B91) A Sra. sabe com que freqüência este exame deve ser feito?


          (0) Não sei
MM
                      (1) Mais de uma vez ao ano

                      (2) De ano em ano
MM
          (3) De 2 em 2 anos
MM
          (4) De 3 em 3 anos    MM
          (5) Intervalos maiores MM
          (8) NSA

MM
                     (9) IGN     MM
                                                                        
	Fexacp __



	B92) A Sra. tem mãe, irmã(s), filha(s)  ou outros familiares que tenham tido câncer de mama?                                                                      
                Mãe:
        (0) Não    (1) Sim   MM
                Irmã:                  (0) Não    (1) Sim          MM                                                           

                Filha:                  (0) Não    (1) Sim                   MM                                                  

                Outro familiar:   (0) Não    (1) Sim        MM
    (8) NSA

MM
                (9) IGN  MM
	hfamae__              hfairma__

hfafilha__
           hfaoutr__



	B93) A Sra. examina as suas mamas em casa?

              (0) Não                 (1) Sim                    (8) NSA                    (9) IGN
	Autoex __

	SE NÃO, PULAR PARA B95


	

	B94) Quantas vezes a Sra. examinou suas mamas em casa nos últimos 6 meses?  

              (0) Nenhuma vez         (5) Cinco vezes

(1) Uma vez                 (6) Seis vezes

(2) Duas vezes             (7) Mais de seis vezes

(3) Três vezes              (8) NSA

(4) Quatro vezes          (9) IGN


	Autovez __

	B95) Na última consulta ginecológica que a Sra. fez, o(a) doutor(a) examinou suas mamas?

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


	Doutex __

	B96) Na última consulta ginecológica que a Sra. fez, o(a) doutor(a) lhe orientou a examinar as suas mamas em casa?  

                     (0) Não               (1) Sim                     (8) NSA             (9) IGN
	Oriexam __

	SE A ENTREVISTADA TIVER 

MENOS DE 40 ANOS ( AUTO-APLICADO

40 ANOS OU MAIS ( FAÇA AS PRÓXIMAS PERGUNTAS


	

	B97) A Sra. já fez alguma biópsia ou cirurgia de mama? (CONSIDERAR CIRURGIAS PLÁSTICAS / ESTÉTICAS COMO (0) NÃO)

              (0) Não               (1) Sim              (8) NSA             (9) IGN
	       Biociru __



	SE NÃO, PULAR PARA PERGUNTA B99


	

	B98) O resultado desta biópsia ou cirurgia foi benigno ou maligno?         

              (0) Benigno  MM
              (1) Maligno  MM
              (2) Resultado ainda não está pronto MM
              (8) NSA  MM
                    (9) IGN           MM

                                                                                
	Benimali __

	B99) Depois que a Sra. completou 40 anos de idade, o que a Sra. fez para evitar a gravidez?

Usou pílula anticoncepcional 

                            (0) não    (1) sim  MM
Usou DIU

                                                               (0) não    (1) sim  MM
Usou preservativo/camisinha


                           (0) não    (1) sim  MM
Fez ligamento de trompas                                                        (0) não    (1) sim  MM
Usou coito interrompido/ele se cuida ou se cuidava
               (0) não    (1) sim  MM
Usou diafragma



                           (0) não    (1) sim  MM
Usou injeção anticoncepcional                                                (0) não    (1) sim  MM
Usou tabelinha



                           (0) não    (1) sim  MM
Usou ducha vaginal



                           (0) não    (1) sim  MM
Esposo / companheiro fez vasectomia                                     (0) não    (1) sim

Parou de menstruar antes dos 40 anos                                   (0) não    (1) sim  MM
(7) Não usou nada para evitar a gestação   MM
(88) NSA       (9) IGN  MM
	ACO __ 

DIU  __ 

PRE__
LT __ 

COI__ 

DIA __ 

ACI __ 

TAB__ 

DUC__

VAS__

NMA __

NAD__   

	B100) A Sra. já fez mamografia? 

              (0) Não               (1) Sim              (8) NSA                   (9) IGN  MM
	Mam __

	SE NÃO, PULAR PARA PERGUNTA B102


	

	B101) A última mamografia foi há quanto tempo?
                 __ __ anos       __ __ meses       MM                                  

(8888) NSA  MM(9999) IGN  
	MAMO__ __ __ __                                                                  

	B102) A Sra. sente ou já sentiu calorões da menopausa?

            (0) Não         (1) Sim, sente        (2) Sim, sentiu mas não sente mais           

                                   (8) NSA         (9) IGN


	CM __ 

	SE NÃO, PULE PARA A PERGUNTA B108


	

	B103) Quantos anos completos a Sra. tinha quando os calorões da menopausa iniciaram?

___ ___ anos   (88) NSA    (99) IGN


	CMI__ __

	B104) Por quanto tempo a Sra. sentiu os calorões da menopausa?

       Sentiu até os __ __ anos de idade OU   M
      Sentiu durante ___ ___ anos e  durante  ___ ___ meses

M


     (77) ainda sente calorões       (88) NSA    (99) IGN     M
	CALID__ __ CALAT__ __ __ __

	SE A RESPOSTA DA PERGUNTA B104 FOR 77 (A MULHER AINDA SENTIR CALORÕES), SEGUIR COM A PERGUNTA B105

SE A MULHER NÃO SENTIR MAIS OS CALORÕES, PULE PARA A PERGUNTA B108

\
	

	B105) Em geral, quantos dias na semana a Sra. Sente calorões? MM
                     ___ dias         M
                    (0) menos de 01 dia         M
                    (7) todos os dias         (8) NSA        (9) IGN    M

	CMSD __

	B106) Na última semana, a Sra. sentiu calorões da menopausa?

                    (0) não sentiu calorões na última semana         M
                    (1) sim, sentiu calorões na última semana     M
                    (8) NSA  (9) IGN   M

	CMSS__

	SE NÃO, PULE PARA A PERGUNTA B108


	

	B107) Na última semana quantas vezes ao dia, mais ou menos, a Sra. sentiu calorões?
__ __ vezes ao dia    

(88) NSA   (99) IGN


	CMSV__ __

	B108) A Sra. está fazendo ou fez tratamento para menopausa, como comprimidos, injeções ou adesivos?

  (0) não, nunca fez             M
       (1) sim, está fazendo          M
  (2) fez, mas já parou       M
 (8) NSA   (9) IGN  MM
	          TTOM __

	SE NÃO, PULE PARA PERGUNTA B111


	

	B109) Quantos anos completos a Sra. tinha quando iniciou o tratamento para menopausa?
                       __ __ anos  (88) NSA   (99) IGN    

                                            
	Tomi__ __


	B110) Por quanto tempo a Sra. usou o tratamento para a menopausa?

Usou até os __ __ anos de idade OU      M
Usou durante___ ___anos e durante  ___ ___ meses                                   M
(77) ainda está usando     (88) NSA    (99) IGN    M

	TOMIDA __ __

TOMT __ __ __ __

	
	

	B111) A Sra. tem algum trabalho remunerado?

(0) Não







  

(1) Sim, se sim:  Qual a sua renda?  __ __ __ __ __ 

  

(8) NSA            (9) IGN
	TRA __

RENDA__ __ __ __ __

	MULHERES E HOMENS DE 40 anos OU MAIS 

RESPONDEM ATÉ O FIM DESTE QUESTIONÁRIO  


	

	AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA SAÚDE

	

	B112) Algum médico já lhe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve:  

(LEIA OS ITENS)

· Diabetes ou açúcar no sangue?
(0) Não
(1) Sim  MM
· Pressão alta ou hipertensão? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Angina? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Infarto? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Insuficiência cardíaca? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Outro problema de coração? 
(0) Não
(1) Sim  MM
SE NÃO: PULE PARA PERGUNTA B114

SE SIM: Qual?
Outro 1 ________________________ (NÃO CODIFICAR)

Outro 2 ________________________ (NÃO CODIFICAR)MM
Outro 3 ________________________ (NÃO CODIFICAR)  MM
(8) NSA
(9) IGN


	Diab __

HAS __

Ang __

IAM __

CINSUF __

AVC __

Oucor __



	B113) O(a) Sr.(a) está em tratamento para algum desses problemas de saúde?

(LEIA OS ITENS)

· Diabetes ou açúcar no sangue?
(0) Não
(1) Sim  MM
· Pressão alta ou hipertensão? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Angina? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Infarto? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Insuficiência cardíaca? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)? 
(0) Não
(1) Sim  MM
· Outro problema de coração? 
(0) Não
(1) Sim  MM
SE SIM: Qual?

Outro 1 ________________________ (NÃO CODIFICAR)

Outro 2 ________________________ (NÃO CODIFICAR)  MM
Outro 3 ________________________ (NÃO CODIFICAR)  MM
(8) NSA
(9) IGN


	Tdiab __

THAS __

Tang __

TIAM __

TIC __

TAVC __

Toucor __



	B114) O(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensação de aperto no peito?

(0) Não (PULE PARA QUESTÃO B121)   MM
(1) Sim   MM
(8) NSA   MM
      (9) IGN  MM
	Dorpeit __



	B115) Com que freqüência o(a) Sr.(a) costuma ter dor ou sensação de aperto no peito?

__ __ vezes por ano  MM
__  __ vezes por mês MM
__ __ vezes por semana MM
__ __ vezes por dia MM

(88) NSA
(99) IGN MM

	Vano __ __

Vmes __ __

Vsem __ __

Vdia __ __

	B116) Em quais destas atividades a dor ou sensação de aperto no peito aparece?

(LEIA OS ITENS)

correr
(0) Não
(1) Sim  M
subir escadas ou ladeiras
(0) Não
(1) Sim M
caminhar normal no plano
(0) Não
(1) Sim  M
afazeres domésticos (varrer, tirar o pó, cozinhar) 
(0) Não
(1) Sim M
assistir TV, ficar sentado
(0) Não
(1) Sim M
dormir (acorda por causa da dor) 
(0) Não
(1) Sim M
outro __________________________________
(0) Não
(1) Sim M
(7) não faz está atividade pois sabe que terá a dor MM
(8) NSA (não tem dor) 
(9) IGN MM


	Corr __

Subir __

Camin __

Afdom __

Sent __

Dorm __

Outrativ __



	B117) Quantos minutos a dor ou aperto no peito costuma durar?

          __ __ __ minutos           (888) NSA          (999) IGN   M


	Tpdor__ __ __

	B118) Alguma vez a dor ou aperto no peito durou meia hora ou mais?

(0) Não
(1) Sim 
 (8) NSA
(9) IGN   M

	Dorlong __

	B119) A dor ou aperto no peito “corre” para algum lugar do corpo?

(0) Não MM
(1) Sim         SE SIM: Onde? __________________________ (__ __) M
(8) NSA  MM(N(NÃO CODIFICAR O LOCAL DA DOR)
(9) IGN  MM

	Dorref __

Refer __ __

	B120) O que o(a) Sr.(a) faz quando sente a dor ou aperto no peito? 

(0) Nada, ela para sozinha    MM
(1) Diminui o ritmo do que está fazendo MM
(2) Para o que está fazendo   MM
(3) Toma remédio para a dor (analgésico)    MM
(4) Toma remédio para o coração/põem remédio embaixo da língua  MM
(_) outro _____________________________________________  MM
(8) NSA  MM
(9) IGN MM

	Fazdor __

	B121) O(a) Sr.(a) costuma ter dor na barriga da perna/panturrilha quando caminha? 

(0) Não (PULE PARA PERGUNTA B123) MM
(1) Sim MM
(8) NSA MM
(9) IGN  MM


	Claud __

	B122) Esta dor pára após o(a) Sr.(a) parar de caminhar?

                    M(0) Não   (1) Sim     (8) NSA      (9) IGN


	Parclau __

	B123) O(a) Sr.(a) já fez exame de açúcar no sangue?

(0) Não (PASSE PARA O BLOCO AUTO-APLICADO)  MM
(1) Sim  MM
(8) NSA  MM
           (9) IGN  MM

	Glicem __

	B124) Qual foi o resultado do exame?

(0) Normal (abaixo de 140)  MM
(1) Alterado (acima de 140)  MM
(8) NSA (nunca fez exame)  MM
(9) IGN (não sabe o resultado)  MM
	Resglic __






GEPRE ___








SABE  ___





ESTRAT  __








A PARTIR DA PRÓXIMA FOLHA, 


TODOS ENTREVISTADOS VOLTAM A RESPONDER





MEDI ___











ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO














ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO








USO __








- SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR -





HOMEM COM MENOS DE 40 ANOS ( BLOCO C (AUTO-APLICADO)


HOMEM COM 40 ANOS OU MAIS ( B112


MULHER ( FAÇA AS PRÓXIMAS PERGUNTAS








PASSE PARA O BLOCO C 


- AUTO-APLICADO -
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