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IDENTIFICADOR

Para comecar, algumas perguntas se referem a seu estado de

saude.

Al. De um modo geral, em comparag¢ao a pessoas da sua idade, como vocé

considera o seu proprio estado de saude?

11 Muito bom
[1Bom

s Regular
L1 Ruim

A2. De um modo geral, como vocé considera o seu estado de satde bucal (dentes

e gengiva)?

'] Muito bom
1Bom

*J Regular
‘0 Ruim

*J Muito ruim

A3. NA ULTIMA VEZ que vocé buscou assisténcia a satide, como considerou o

atendimento recebido?

'] Muito bom
1Bom

*J Regular

‘L1 Ruim

°[] Muito ruim

*C1 Ndo consegui atendimento



A4. Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem...

Para CADA condic3o ou doenca, marque SIM ou NAO.

Sempre que marcar SIM, informe QUAL A SUA IDADE na época em que o MEDICO
Ihe informou, PELA PRIMEIRA VEZ, que vocé teve ou tem a condicdao ou doenca.

a. hipertensao (pressao alta)?

{1 Sim, com anos de idade

.[1Sim, mas apenas durante a gravidez
3|:| Nao

b. diabetes (aglicar no sangue)?

1Sim, com anos de idade

.[1Sim, mas apenas durante a gravidez
sL1N3o

c. colesterol alto (gordura no sangue)?
1[1Sim, com anos de idade

2|:| Nao

d. infarto do miocardio (ataque do coragao)?
1[1Sim, com
L1N3o

anos de idade

e. angina (isquemia, ma circula¢do no corag¢ao)?

1[1Sim, com anos de idade
L1N&o

f. acidente vascular cerebral (derrame)?
1[1Sim, com anos de idade
L 1Nao

g. asma (bronquite asmatica)?
{1Sim, com anos de idade
L 1Nao

h. enfisema ou bronquite cronica?
11 Sim, com
L1N3o

anos de idade
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i. calculo (pedra) no rim?
11Sim, com anos de idade

L1N3o

j- ulcera no estomago ou duodeno?

1{1Sim, com
2|:| Nao

anos de idade

k. calculo (pedra) na vesicula?

1[1Sim, com anos de idade

L1Nao —
l. gastrite?

1[1Sim, com anos de idade

L1Nao —

m. LER (lesdo por esforgo repetitivo, tendinite/sinovite)?

1[1Sim, com anos de idade
L 1Nao

n. artrose (artrite, reumatismo)?
{1Sim, com anos de idade
L 1Nao

0. hérnia de disco?

1[1Sim, com anos de idade
L1Nao

p. hipertireoidismo (tiredide acelerada)?
1[1Sim, com anos de idade
L 1Nao

g. hipotireoidismo?
{1Sim, com
L1N3o

anos de idade

r. tuberculose?
{1Sim, com
ZD Nao

anos de idade
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A5. Com o tempo, muitas pessoas perdem alguns ou mesmo todos os dentes. Qual
das opgoes abaixo melhor corresponde ao numero de dentes que vocé perdeu?

1[1 N3o perdi nenhum dente
21 Perdi um ou poucos dentes
31 Perdi varios dentes

4] Perdi quase todos ou todos os dentes

A6. Em geral, durante quantas horas vocé dorme por noite (ou durante seu periodo
principal de sono) em seus dias de trabalho? (Se vocé esta aposentado,
considere um dia de semana)

horas

A7. Desde JANEIRO DE 2007 ATE AGORA, vocé esteve internado(a) em hospital, por
uma noite ou mais, em razao de doenga ou acidente? (ndo inclua internagao
para nascimento de filho)

L

[1Sim ——  Qual o motivo dessa internagdo, ou de cada uma dessas

internagoes?
11Nao

l 12 Internagao:

Se NAO, pule para
a préxima pagina. 22 Internacgado:
32 |nternacgao:
42 |nternagao:
52 Internacgao:
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As préximas perguntas sao sobre problemas de saude que o(a) impediram de realizar
alguma de suas atividades habituais (por exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas
domeésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Considere QUALQUER problema de saude
por exemplo:

m dores (dente, cabeca, etc.)

® infec¢Oes

® qualquer tipo de acidente ou lesao
B estados de depressao ou ansiedade
B condicOes pré-existentes

B outros

B1. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé ficou impedido(a) de realizar alguma de
suas atividades habituais (por exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas
domésticas) por algum problema de satde que vocé teve ou tem?

11 Sim

LINGO — Se NAO, pule para a pergunta B4, na pagina 6. —_—

B2. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, qual foi ou quais foram esses problemas de
saude que vocé teve ou tem que o(a) impediram de realizar alguma dessas
atividades habituais (por exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas
domeésticas)?

a) PRINCIPAL problema:

b) OUTROS problemas:
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B3. Nessas ULTIMAS DUAS SEMANAS, por QUANTOS DIAS, no total, vocé ficou
impedido(a) de realizar alguma de suas atividades habituais (por exemplo,
trabalho, estudo, lazer ou tarefas domésticas) devido a este(s) problema(s) de

saude que voceé teve ou tem?

dia(s)

o1 Menos de um dia

B4. Vocé tem algum tipo de plano ou seguro satde (particular ou de empresa)?

ATENCAO: N3o considerar SUS, IASERJ
1] Sim, como titular

2[1Sim, como dependente

sLINGO ——»

Se NAO, pule para a pergunta C1.

B5. Qual a cobertura do seu plano de saude?

iL1Somente ambulatorial (consulta)
7 ]1Somente hospitalar (internacéo)
*d Ambulatorial e hospitalar

{1 Outro - especificar:

Agora gostariamos de conhecer alguns de seus habitos de vida.

C1. Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?

11 Nunca ou menos de 1 vez por més
11 a3 vezes por més

sL11 a 3 vezes por semana

{14 a 6 vezes por semana

] Diariamente
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C2. Com que frequéncia vocé consome verduras?

11 Nunca ou menos de 1 vez por més
111 a 3 vezes por més

sL11 a 3 vezes por semana

114 a 6 vezes por semana

] Diariamente —

C3. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica para
melhorar sua saude, condicao fisica ou com objetivo estético ou de lazer?

11 Sim

IT1N3o —

C4. Que método(s) para EVITAR A GRAVIDEZ vocé e/ou seu(sua) parceiro(a) usou
(usaram) na ultima relagao sexual? (Se for o caso marque mais de 1 resposta)
11 Pilula
1 Camisinha masculina
*[] Camisinha feminina
‘L1 Tabela
L1 Coito interrompido
L1 Diafragma
11 DIU
L1 Contraceptivo injetavel
L1 Implantes (Norplant)

1] Creme/dvulo

[ Pilula do dia seguinte (contracepg¢do de emergéncia)

2[] Ligadura/laqueadura de trompas (esterilizagdo feminina)
B[] Parceiro fez vasectomia (esterilizagdo masculina)

4[] Qutro - especificar:

1s[] N3o usei nenhum método
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C5. Quantos filhos naturais (biologicos) vocé teve?

filhos naturais (bioldgicos)

o[ N3o tive filhos naturais (bioldgicos)

C6. Vocé fuma cigarros atualmente?

11 Sim
] N3o, nunca fumei
L1 Nao, parei de fumar ha um ano ou MAIS

[L1N3o, parei de fumar ha MENOS de um ano

C7. Vocé ja ouviu falar da gripe influenza H1N1 (gripe suina)?
11 Sim

JL1N3o

C8. Alguma vez vocé tomou a vacina contra a gripe influenza H1N1 (gripe suina)?

11 Sim

L1N3o

C9. Se o Ministério da Saude promovesse uma nova campanha de vacinag¢ao contra

a gripe influenza H1N1 (gripe suina), vocé iria se vacinar?
11Sim

1 N3o

Agora, algumas perguntas sobre caracteristicas do seu nascimento.

D1. Vocé foi um bebé prematuro, isto é, nasceu antes do tempo?
1] Sim

L1 N3o

0 N3o sei informar
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D2. De acordo com a informacgao que vocé tem, qual foi o seu peso ao nascer?

11 Abaixo de 2,5 kg
LI1Entre 2,5e 4 kg
L] Acima de 4 kg

JL1N3o sei informar

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

E1. Quando VOCE TINHA 12 ANOS de idade, quem era considerado o chefe da

familia ou o PRINCIPAL RESPONSAVEL pela casa onde vocé morava?
11 Meu pai
1 Minha mae

*J Outra pessoa

E2. Qual era a ocupagdo ou atividade do CHEFE DA FAMILIA ou do PRINCIPAL
RESPONSAVEL pela casa onde vocé morava quando TINHA 12 ANOS de idade?

E3. Nessa ocupagdo ou atividade, o PRINCIPAL RESPONSAVEL pela casa onde vocé

morava quando tinha 12 anos de idade era...
iL]Empregado

2L 1Trabalhava sem remuneragdo

s Trabalhava por conta prépria

L Empregador - com menos de 25 empregados
L1 Empregador - com mais de 25 empregados

L 1 Aposentado/pensionista

42299



E4. Em algumas familias, ha ocasides em que falta dinheiro em casa para comprar
comida. Quando VOCE TINHA 12 ANOS de idade, com que frequéncia houve
ocasides em que VOCE, por FALTAR DINHEIRO em casa para comprar comida...

Frequente-
mente

As vezes Raramente Nunca

{ ] {]

...ndo tinha uma alimentacao
2 | variada e saudavel? 1|:|

...comia apenas poucos
b | tipos de alimentos?

O O

w
N

...comia em menor
¢ | quantidade do que achava
que devia?

[]

[
B

d ...deixava de fazer alguma
refeicdo?

[
w
B

...ficava um dia inteiro sem
e | comer ou, tinha apenas uma
refeicao ao dia?

[

O o o

O O g O

O O
O o o

Gostariamos de conhecer aspectos de seu trabalho.

Se voceé se aposentou e nao trabalha atualmente, pule para a pergunta G1,
na pagina 12.

F1. ATUALMENTE, vocé trabalha em plantdao noturno ou de 24 horas, no HUPE,
Campus da UERJ, ou fora da UERJ?

i1Sim ——» Se SIM, com que frequéncia?

L1N&o i1 Menos frequentemente que 1 vez por més

l 11 a 3 vezes por més

- 311 vez por semana
Se NAO, pule para P

a proxima pagina. ‘12 a 3 vezes por semana

L] 4 ou mais vezes por semana

42299
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F2. Em geral, quantas horas no total vocé trabalha por semana? (inclua horas-extras
e qualquer atividade remunerada em emprego ou por conta prépria)

horas por semana

F3. Por favor, assinale até que ponto vocé CONCORDA ou DISCORDA de cada
afirmativa abaixo sobre o seu trabalho (Caso vocé trabalhe em mais de um lugar
considere aquele em que vocé passa a maior parte do tempo).

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente
Constantemente, eu me sinto
a | pressionado pelo tempo por causa da 1|:| 2|:| 3|:| 4|:|
carga pesada de trabalho. —_——

[
N
w
N

b Frequentemente, eu sou interrompido
e incomodado no trabalho.

Eu tenho muita responsabilidade no
meu trabalho.

[
N
w
N

d Frequentemente, eu sou pressionado
a trabalhar depois da hora.

[
N
w
I

Meu trabalho exige muito esforco
fisico.

[
N
w
I

[
N
w
N

£ Nos ultimos anos, meu trabalho
passou a exigir cada vez mais de mim.

Eu tenho o respeito que merego dos
meus chefes.

[
N
w
N

h Eu tenho o respeito que merego dos
meus colegas de trabalho.

No trabalho, eu posso contar com
apoio em situacgdes dificeis.

[
N
w
N

No trabalho, eu sou tratado
injustamente.

[
N
w
I

k | Euvejo poucas possibilidades de ser
promovido no futuro.

[
N
w
I

[
N
w
N

| No trabalho, eu passei ou ainda posso
passar por mudancgas nao desejadas.

m | Tenho pouca estabilidade no emprego.

[
N
w
N

O 0000000 o0o0gnd
O 0000000 o0gnd
O 0000000 o0gnd
O 00000 oooogon
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Continuando...

Discordo . Concordo
Discordo | Concordo
totalmente totalmente

A posicdo que ocupo atualmente no

N | trabalho estd de acordo com a minha 1|:| ZD 3|:| 4I:l

No trabalho, levando em conta todo o
meu esforco e conquistas, eu recebo o
respeito e o reconhecimento que
merego.

[]
[]
[]
[]

formacdo e treinamento. —

Minhas chances futuras no trabalho
P | estdo de acordo com meu esforco e
conquistas.

[
N
w
I

Levando em conta todo o meu esforco
g | e conquistas, meu salario/renda é
adequado.

o
N
w
I

No trabalho, eu me sinto facilmente
sufocado pela pressdo do tempo.

=
N
w
N

Assim que acordo pela manh3, ja
S | comeco a pensar nos problemas do
trabalho.

o
N
w
I

Quando chego em casa, eu consigo
relaxar e "me desligar" facilmente do
meu trabalho.

As pessoas intimas dizem que me
U | sacrifico muito por causa do meu
trabalho.

o
N
w
o

O trabalho ndo me deixa; ele ainda
V | estd na minha cabeca quando eu vou
dormir.

-
N
w
S

Nao consigo dormir direito se eu adiar
alguma tarefa de trabalho que deveria
ter feito hoje.

g

w
I

Geralmente nao consigo parar de
pensar no trabalho durante a folga.

x
-
N
w
N

O O 0O O 0o oogo d
O O 0O o 0O o0oogg O
O O 0O o 0O o0oogg O
O O 0o o O o060 O

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

G1. Em sua opiniao, qual é sua cor ou raga?

42299
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G2. Considere que a escada abaixo representa o lugar que as pessoas ocupam na
sociedade. No topo da escada estao as pessoas que possuem mais dinheiro,
maior escolaridade e os melhores empregos. Na parte mais baixa da escada,
estdo as pessoas que possuem menos dinheiro, menor escolaridade e piores
empregos (empregos com menor reconhecimento) ou estao desempregadas.

Marque um "X" no quadrado onde vocé se colocaria nesta escada.

G3. Além de vocé, alguém mais mora em sua casa? Inclua conjuge ou
companheiro(a), filhos e enteados, pais, outros parentes, amigos, agregados,
pessoas ausentes temporariamente, e empregados que durmam na casa.

11 Sim

LINGO — | ¢ NAO, pule para a pergunta G5, na pagina 14. —

42299
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G4. Em relagdo a todos os outros adultos e criangas que moram em sua casa, informe
o parentesco OU relagao que cada um tem com vocé e a idade dessas pessoas.

N@ Parentesco ou relagcao com vocé Idade

G5. No MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto &,
a soma de rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que
contribuem regularmente para as despesas de sua casa?

1] Até 1000 reais

2 1Entre 1001 e 1500 reais
L] Entre 1501 e 2000 reais
‘L] Entre 2001 e 2500 reais
sL]1 Entre 2501 e 3000 reais
L] Entre 3001 e 4000 reais
L1 Entre 4001 e 5000 reais
] Entre 5001 e 6000 reais
sL]1Entre 6001 e 7000 reais

0[] Mais de 7000 reais

42299
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G6. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda
para viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensao alimenticia.

G7.

NAO inclua empregados domésticos aos quais vocé paga saldrio.

pessoas

i1 Adventista
L 1Assembléia de Deus
3] Batista
4[] Budista
sL] Candomblé
L] Casa da Bencdo
L1 Catdlica
{1 Congregacdo Cristd do Brasil
{1 Espirita kardecista
0[] Evangelho Quadrangular
111 Judaica
2[] Luterana
13[ ] Messianica
11[] Metodista
1s[] Presbiteriana
**[1 Testemunha de Jeova
7[1Umbanda
18[ ] Universal do Reino de Deus

1v[] Outra - especificar:

ATUALMENTE, qual é a sua religidao? (aquela com que vocé mais se identifica)

20[] Ndo tenho religido

15
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G8. Nos ULTIMOS 12 MESES (sem contar com situagdes como casamento, batizado,
ou enterro), com que frequéncia vocé compareceu a cultos ou atividades da
sua religiao ou de outra religiao?
11 Mais de 1 vez por semana
11 vez por semana
311 a 3 vezes por més
‘1 Algumas vezes no ano
L1 Uma vez no ano
L1 Ndo compareci nenhuma vez

G9. Qual o seu grau de instrugao?

i[112 grau incompleto

119 grau completo

’[] 22 grau incompleto

4129 grau completo

sLJ Universitario incompleto

L1 Universitario completo

1] Pés-graduacdo —_—

G10. Com que idade vocé alcangou o grau de instrugao assinalado acima?

anos

G11. Na maior parte da sua vida escolar, vocé tirava notas:

1] Muito abaixo da maioria dos seus colegas
L1 Um pouco abaixo da maioria dos seus colegas
sL] Parecidas com as da maioria dos seus colegas

{1 Um pouco acima da maioria dos seu colegas

sL] Muito acima da maioria dos seus colegas

G12. Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta).

parentes

oI Nenhum
42299
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G13. Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(NAO inclua nesta resposta esposo(a), companheiro(a) ou outros parentes).

amigos

ol JNenhum -

G14. Qual é o seu sexo?

1] Masculino

] Feminino

G15. Qual é sua data de nascimento?

dia meés ano

G16. Atualmente, vocé é...

1] casado(a) ou vive em unido
] separado(a) ou divorciado(a)
[ vitvo(a)

] solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em unido)

G17. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Se voceé tivesse que
responder ao Censo do IBGE, hoje, como se classificaria a respeito de sua cor
ou raga?

1] Preta
1] Parda
sL]Branca

] Amarela

s[]Indigena

42299
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PARA OS HOMENS:
Vocé chegou ao final do questionario geral, obrigado!

Se quiser fazer algum comentario, por favor siga para pagina 22.

PARA AS MULHERES:
Temos algumas perguntas adicionais para vocé.

Por favor, prossiga!

As proximas perguntas sao importantes para conhecer aspectos da
saude da mulher.

M1. Vocé ainda fica menstruada?

L1 Sim > | se SIM, pule para a pergunta M4, na pagina 19.

M2. Com que idade vocé parou de menstruar?

anos

M3. Por que vocé nao menstrua mais?

1] Menoupausa natural
A1 Cirurgia para retirada de Utero ou ovarios
L1 Outros tratamentos (hormonios, quimoterapia ou radiacdo)

{1 Outra razdo - especificar:

42299
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M4. Quando foi a ULTIMA VEZ que vocé fez um exame preventivo do cancer do
colo utero, conhecido como "preventivo" ou teste de Papanicolau?
L1 Nunca fiz esse exame
A1 1H4 mais de 3 anos
sL1Entre 1 e 3 anos atras

JLJHa menosde 1 ano —

M5. Quando foi a ULTIMA VEZ que um médico ou enfermeiro examinou suas
mamas?
1L1 Nunca tive minhas mamas examinadas por médico ou enfermeira
A 1Ha mais de 3 anos
sL]1Entre 1 e 3 anos atras

JLJH4& menos de 1 ano - .

M6. Quando foi a ULTIMA VEZ que vocé fez um exame de mamografia?

1[1 Nunca fiz um exame de mamografia
L1 H4 mais de 3 anos
sL1Entre 1 e 3 anos atras

CJH4 menos de 1 ano

M7. Alguma vez um médico lhe informou que vocé tinha mioma uterino, um tumor
benigno no utero?

1] Sim

LINGo — | ¢, NAO, pule para a pergunta M11, na pagina 21. — .

M8. Com que idade vocé foi informada, pela primeira vez, que tinha mioma?

anos — .

42299
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M9. Antes de o médico descobrir que vocé tinha mioma, vocé sentia dor ou
desconforto na regiao pélvica (bacia), ou tinha sangramento anormal?

1] Sim

zl:I Nao

M10. O diagnodstico de mioma foi confirmado por exames?

1[1Sim, por ultra-sonografia
2L1Sim, por cirurgia para retirada do tumor (miomectomia)
s[1Sim, por cirurgia para retirada do utero (histerectomia)

J[JSim, por ultra-sonografia e cirurgia

sL1 Nao —

42299
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M11. Sobre cada um dos filhos naturais que vocé teve (até 5) preencha os campos abaixo, comegando pelo

IDENTIFICADOR

FILHO MAIS VELHO (Se nao teve filhos naturais encerre aqui e faga seus comentarios na pagina 22).

31354

Qual eraa | Essefilho . Vocé Se SIM, por Com quantos meses
Qual foi o peso
sua idade nasceu 20 nascer desse amamentou quantos VOCé comecgou a
Filho | quando  |prematuro? filho? Qual foi o tipo de parto? esse filho meses vocé introduzir outros
esse filho | (antesdo (com leite amamentou alimentos? (considere
nasceu? tempo) de peito)? esse filho? agua, cha, suco, leite em p6 ou
outros alimentos)
OSim | [0 Abaixode2,5kg | 10 Normal 0 Sim —p
1¢ o[ Cesaria, marcada COM antecedéncia meses meses
00 N3o J[dEntre 2,5e 4 kg g B ) ~ .ONso
J01 Acima de 4 kg 3] Cesaria, NAO marcada com antecedéncia
. 1 Abaixo de 2,5 kg .1 Normal 10 Sim —yp
10 Sim L o
20 ClEntre 2.5 e 4 k o[ Cesdria, marcada COM antecedéncia
. L ENtre 2,5 € 4 Kg - 21 N3o meses meses
1 N3o J0 Acima de 4 kg 3] Cesdria, NAO marcada com antecedéncia
10 Sim 10 Abaixo de 2,5 kg 1 Normal 10 Sim —yp
o
3 .00 No JLdEntre2,5e4 kg [0 Cesdria, marcada COM antecedéncia .00 N3o meses meses
s[] Acima de 4 kg 3] Cesaria, NAO marcada com antecedéncia
10 Sim 1 Abaixo de 2,5 kg . Normal 10 Sim —»
40 0 N3o O Entre 2,5e 4 kg o[1 Ceséaria, marcada COM antecedéncia .00 No meses meses
3] Acima de 4 kg 300 Cesaria, NAO marcada com antecedéncia
10 Sim 1O Abaixo de 2,5 kg . Normal 10 Sim —yp
o
> .0 Ndo 2O Entre 2,5e 4 kg ,[0 Cesdria, marcada COM antecedéncia .00 No meses meses

3] Acima de 4 kg

3s[1 Cesdria, NAO marcada com antecedéncia

21



MUITO OBRIGADO DE NOVO!

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

Eggde S

42299
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