N° Seqiiencial:

QUESTIONARIO PLATINO
ESPIROMETRIA

PERGUNTAS DE EXCLUSAO PARA A ESPIROMETRIA

1. O(A) SR(A) TEVE ALGUMA CIRURGIA NO SEU PULMAO (TORAX) OU NO ABDOMEN, NOS
ULTIMOS 3 MESES ?

1D sim ZD nao

2. O(A) SR(A) TEVE UM ATAQUE DE CORAGAO
(OU INFARTO), NOS ULTIMOS 3 MESES ?

1D sim 2D nao

3. O(A) SR(A) TEM DESCOLAMENTO DE RETINA OU FEZ ALGUMA CIRURGIA DE
OLHOS, NOS ULTIMOS 3 MESES ?

1D sim zn nao

4. O(A) SR(A) ESTEVE INTERNADO POR QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE
CORACAO, NOS ULTIMOS 3 MESES ?

1D sim 2D nao

5. O(A) SR(A) ESTA USANDO REMEDIOS PARA TUBERCULOSE, NO MOMENTO ?

1D sim ZD nao

6. A SRA ESTA GRAVIDA, NO MOMENTO ?

1D sim 2D nao

AGORA EU GOSTARIA DE CONTAR O SEU PULSO:

7. PULSO:

bpm

Se o entrevistado tiver respondido SIM para qualquer das Questdes acima ou seu pulso estiver igual ou
maior do que 160 bpm ou igual ou menor do que 60 bpm, NAO FACA a espirometria e marque a resposta
“Nao aplicavel” abaixo.

(8) NAO APLICAVEL

PERGUNTAS PARA TODOS OS ENTREVISTADOS QUE NAO PREENCHERAM OS CRITERIOS
DE EXCLUSAO E QUE, PORTANTO, DEVEM FAZER ESPIROMETRIA

1. O(A) SR(A). TEVE UMA INFECCAO  RESPIRATORIA (RESFRIADO), NAS ULTIMAS 3
SEMANAS ?
1D sim ZD nao

2. O(A) SR(A). USOU QUALQUER REMEDIO  PARA RESPIRAGCAO (PARA PULMOES) TAIS
COMO BOMBINHAS OU NEBULIZACAO, NAS ~ ULTIMAS 3 HORAS ?
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1D sim zn nao

3. O(A) SR(A) FUMOU QUALQUER TIPO DE CIGARRO (OU CACHIMBO OU CHARUTO), NAS ULTIMAS
DUAS HORAS?

1D sim Quantos? __ ZD nédo

4. O(A) SR(A) FEZ ALGUM EXERCICIO FiSICO (COMO GINASTICA, CAMINHADA OU ESTEIRA), NA
ULTIMA HORA?

1D sim zn nao

5. RESULTADO DO TESTE:

10 teste completo

Teste ndo completo (marqgue uma das opg¢des abaixo):

.0 o(a) entrevistado(a) ndo entendeu as instrucées

s o(a) entrevistado(a) foi excluido por razdes médicas (inelegivel)
.0 o(a) entrevistado(a) nao foi capaz de realizar o teste (outras razdes*)
s o(a) entrevistado(a) recusou




QUESTIONARIO PLATINO
ANTROPOMETRIA

N° Seqiiencial:

. ALTURA DO ENTREVISTADO (1):

,__ altural

. ALTURA DO ENTREVISTADO (2):

,__ altura2

. PESO DO ENTREVISTADO (1):

,___pesol

. PESO DO ENTREVISTADO (2):

,___peso2

. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (1):

ccl

. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (2):

ENTREVISTADORES:

DATA DA ENTREVISTA:

Y S
d d m m
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6. * POR FAVOR ANOTE QUALQUER COISA

HABILIDADE DO(A) ENTREVISTADO(A) DE

(EXEMPLO: CIFOESCOLIOSE,
ETC).

ENTREVISTADORES:

DATA DA ENTREVISTA: _ _ /_  /_  _
d dm m a a a a

REALIZAR ADEQUADAMENTE OU NAO O
DENTADURA, FALTA DE EXTREMIDADES,

SOBRE A ESPIROMETRIA REFERENTE A
TESTE




N° Seqiiencial:

Ne Sequencial: _

QUESTIONARIO PLATINO
- Folha de Rosto -

MUNICIPIO: | DISTRIT | SETOR: QUADR FACE DOMICILIO: | ENTREVIST
OF A: QUADRA: A:
DODHE ) o e ok R L[] R
ENDERECO:
NO: - COMPL (apto./fundo, etc)
TELEFONES - Domiciliar: e Recados com
CONTALO: e
NOME DO ENTREVISTADO:
VISITA: DATA: ENTREVISTADOR(E OBSERVA(;OES:
S):
1a
2a
3a
Outras

DURACAO: Inicio: ; - Término:

REALIZADO: | CODIGO DO QUAL(IS)
(Sim /N3o) | APARELHO: MOTIVO(S):
ESPIROMETRIA




| ANTROPOMETRIA |

N° Seqlencial: ___

DATA:

NOME:

OBSERVACOES:

CRITICA

CODIFICAG
AO

CHECAGEM

DIGITACAO
1

DIGITACAO
2




N° Seqiiencial:

QUESTIONARIO PLATINO
PRINCIPAL

HORA DE INICIO DA ENTREVISTA: ____h____min.

1. SEXO DO ENTREVISTADO(A):

2D mulher

2. QUAL SUA RACA ? (Leia as opc¢des para o
entrevistado responder)

1D homem

1D branca 4D parda
ZD preta SD indigena
BD amarela

3. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO ?

/ /

d d m m a a a a

4. QUANTOS ANOS COMPLETOS DE ESCOLA
O(A) SR(A) ESTUDOU ?

5.QUAL O CURSO MAIS ALTO QUE O SR(A)
COMPLETOU NA ESCOLA ?

1D primario/admisséo
ZD secundario/ginasio

3D 2° grau/cientifico classico/magistério ou normal/escola
técnica

4D universidade/po6s-graduagao
SD nenhum
GD ndo sabe

6. QUAL O CURSO MAIS ALTO QUE O SEU PAI
COMPLETOU NA ESCOLA ?

1D primario/admissao
2n secundario/ginasio

3D 2° graul/cientifico classico/magistério ou normal/escola
técnica

4D universidade/pés-graduagéo
SD nenhum
GD nédo sabe

[SINTOMAS E DOENCAS RESPIRATORIAS|

VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS AGORA
SOBRE SUA RESPIRACAO E SEUS PULMOES.
RESPONDA SIM OU NAO, SE POSSIVEL. SE TIVER
DUVIDA, RESPONDA NAO.

Tosse

7.0(A) SR(A) COSTUMA TER TOSSE, SEM
ESTAR RESFRIADO(A) ?

1D sim zn ndo

[Se “sim”, pergunte Questao 7A; se “néo”, va para
a Questdao 8]

7A.EXISTEM MESES EM QUE O(A) SR(A)
TOSSE NA MAIORIA DOS DIAS OU QUASE
TODOS OS DIAS ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, pergunte as Questbes 7B e 7C; se
“nao”, va para a Questéao 8]

7B. O(A) SR(A) TOSSE NA MAIORIA DOS DIAS,
NO MINIMO POR TRES MESES, A CADA
ANO ?

1D sim ZD nao

7C.HA QUANTOS ANOS O(A) SR(A) VEM
TENDO ESSA TOSSE ?

1D menos do que 2 anos
ZD de 2 a5 anos

3|:| mais do que 5 anos

Catarro

8. O(A) SR(A) GERALMENTENTEM CATARRO
QUE VEM DO SEU PULMAO, OU CATARRO

DIFICIL DE POR PARA FORA, MESMO SEM
ESTAR RESFRIADO(A) ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, continue com a Questdo 8A; se “nédo”,
va para a Questao 9]

8A. EXISTEM MESES EM QUE O(A) SR(A)
TEM ESSE CATARRO NA MAIORIA DOS
DIAS OU QUASE TODOS OS DIAS ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, continue com as Questdes 8B e 8C; se
“ndo”, va para a Questao 9]




N° Seqiiencial:

8B.O(A) SR(A) TEM ESSE CATARRO NA
MAIORIA DOS DIAS, NO MINIMO POR TRES
MESES, A CADA ANO ?

1D sim ZD nao

8C.HA QUANTOS ANOS O(A) SR(A) VEM
TENDO ESSE CATARRO ?

1I:I menos do que 2 anos
ZD de 2 a5 anos

BD mais do que 5 anos

Chiado no peito/Sibilo/Sibilancia/Miado de gato

9.0(A) SR(A) TEVE CHIADO NO PEITO,
ALGUMA VEZ, NOS ULTIMOS 12 MESES ?

1D sim zn nao

11. O(A) SR(A) SENTE FALTA DE AR QUANDO
ANDA (CAMINHA) MAIS RAPIDO NO CHAO
RETO OU QUANDO ANDA NUMA PEQUENA
SUBIDA ?

1D sim ZD nao

[Se “sim” para qualquer questdo da 11 até 11D, va
para a Questdo 12; se “ndo”, pergunte a préximal

[Se “sim”, pergunte as Questbes 9A e 9B; se
“nao”, va para a Questao 10]

9A. O(A) SR(A) TEVE ESSE CHIADO NO PEITO,
NOS ULTIMOS 12 MESES, SOMENTE
QUANDO ESTEVE RESFRIADO ?

1D sim zn nao
9B. ALGUMA VEZ, NOS ULTIMOS 12 MESES,

O(A) SR(A) TEVE UM ATAQUE (CRISE) DE
CHIADO NO PEITO COM FALTA DE AR ?

1D sim 2D nao

Falta de ar
10. O(A) SR(A) TEM ALGUM PROBLEMA QUE

NAO O(A) DEIXA ANDAR, SEM = SER
PROBLEMA DE PULMAO OU CORACAQO ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, por favor diga qual é esse problema e
entdo va para a Questao 12; se “ndo”, va para a
Questao 11]

QUAL(IS) PROBLEMA(S): veoveeeeeereeeeeeeeeeereeeeeeeeeseesses e

11A. O(A) SR(A) TEM QUE ANDAR (CAMINHAR)
MAIS DEVAGAR NO CHAO RETO, DO QUE
PESSOAS DA SUA IDADE, POR CAUSA DA
FALTA DE AR ?

1D sim ZD nao

11B. O(A) SR(A) JA TEVE QUE PARAR DE
ANDAR (CAMINHAR), NO CHAO RETO,
PARA PUXAR O AR, NO SEU PASSO
NORMAL ?

1D sim ZD nao

11C. O(A) SR(A) JA TEVE QUE PARAR DE
ANDAR (CAMINHAR) NO CHAO RETO
PARA PUXAR O AR, DEPOIS DE ANDAR
UNS 100 METROS OU ALGUNS MINUTOS ?

1D sim zn nao

11D. A SUA FALTA DE AR E TAO FORTE QUE
NAO DEIXA O(A) SR(A) SAIR DE CASA OU
NAO DEIXA O(A) SR(A) TROCAR DE
ROUPA ?

1D sim ZD nao
12. O MEDICO ALGUMA VEZ LHE DISSE QUE

O(A) SR(A) TEM ENFISEMA NOS SEUS
PULMOES ?

1D sim zn nao
13. 0 MEDICO ALGUMA VEZ LHE DISSE QUE

O(A) SR(A) TEM ASMA, OU BRONQUITE
ASMATICA OU BRONQUITE ALERGICA ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, pergunte a Questdo 13A; se “ndo”, va
para a Questédo 14]




13A.O0(A) SR(A) AINDA TEM ASMA OU
BRONQUITE ASMATICA OU BRONQUITE
ALERGICA ?

1D sim ZD nao
14. 0 MEDICO ALGUMA VEZ NA VIDA LHE

DISSE QUE O(A) SR(A) TEM BRONQUITE
CRONICA ?

1D sim 2D nao

[Se “sim”, pergunte a Questdo 14A; se “nédo”, va
para a Questéo 15]

14A.0(A) SR(A) AINDA TEM BRONQUITE
CRONICA ?

1D sim 2D nao

15.0 MEDICO ALGUMA VEZ NA VIDA LHE
DISSE QUE O(A) SR(A) TEM DOENCA
PULMONAR  OBSTRUTIVA  CRONICA
(DPOC) ?

1D sim zn nao

Manejo

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE
REMEDIOS QUE O(A) SR(A). POSSA ESTAR
USANDO PARA AJUDAR NA SUA RESPIRACAO
OU COM SEUS PULMOES. EU GOSTARIA DE
SABER SOBRE OS REMEDIOS QUE O(A) SR(A)
USA DE MANEIRA REGULAR (CONSTANTE) E
REMEDIOS QUE O(A) SR(A) USA SOMENTE
QUANDO ESTA SE SENTINDO PIOR. GOSTARIA
QUE ME DISSESSE CADA REMEDIO QUE O(A)
SR(A). TOMA, DE QUE FORMA TOMA E POR
QUANTAS VEZES TOMA NO MES.

16. NOS_ULTIMOS 12 MESES, O(A) SR(A)

TOMOU QUALQUER REMEDIO PARA SEUS
PULMOES OU PARA SUA RESPIRACAQO ?

1D sim zn nao

[Se a resposta para a Questdo 16 for “ndo”, va
para a Questdo 17]

N° Seqiiencial:
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16A. NOME DA MEDICAGAO

16B. CODIGO DA MEDICAGAO

16C. APRESENTAGAO
¢ 1D comprimidos 1D comprimidos 1D comprimidos 1D comprimidos 1D comprimidos
ZD bombinha/spray ZD bombinha/spray ZD bombinha/spray ZD bombinha/spray ZD bombinha/spray
SD inalagéo/nebul. 3D inalacéo/nebul. SD inalagéo/nebul. 3D inalacéo/nebul. SD inalagéo/nebul.
4D xarope 4D xarope 4D xarope 4D xarope 4D xarope
5|:| supositério SD supositério 5|:| supositério SD supositério 5|:| supositério
GD injecéo GD injecéo GD injecéo GD injecao GD injecéo
7D outra TD outra 7D outra TD outra 7D outra
16D. ESSE REMEDIO O(A) SR(A). TOMA NA MAIORIA DOS
DIAS, ou (S)OMEISIT)E QUANDO ESTA 1D maioria/dias lD maioria/dias 1D maioria/dias lD maioria/dias 1D maioria/dias
SENTINDO ALGUMA COISA ou EM AMBAS
OCASIOES (SEMPRE) ? ZD sintomas ZD sintomas ZD sintomas ZD sintomas ZD sintomas
3D ambos (sempre) SD ambos (sempre) 3D ambos (sempre) SD ambos (sempre) 3D ambos (sempre)
[Se “na maioria dos |[Se “na maioria dos |[Se “nha maioria dos | [Se “na maioria dos |[Se “nha maioria dos
dias” pergunte | dias” pergunte | dias” pergunte | dias” pergunte | dias” pergunte
Questdo 16E, se|Questdo 16E, se|Questdo 16E, se|Questdo 16E, se|Questdo 16E, se
“sintomas”, pergunta | “sintomas”, pergunta | “sintomas”, pergunta | “sintomas”, pergunta | “sintomas”, pergunta
ambas: Questéo | ambas: Questédo | ambas: Questéo | ambas: Questédo | ambas: Questdo 16E
16E e 16F] 16E e 16F] 16E e 16F] 16E e 16F] e 16F]
16E. QUANDO O(A) SR(A). ESTA USANDO ESSE REMEDIO,
POR QUANTOS DIAS NA SEMANA O(A) SR(A). USA ? dias dias dias dias dias
16F. QUANDO O(A) SR(A). ESTA USANDO ESSE REMEDIO,
NOS ULTIMOS 12 MESES, POR QUANTOS MESES, 10O os 10 os 10O os 10 os 10O os
?
OR) SR(A)., USOU 20 46 20 46 20 46 20 46 20 46
3D 7-9 BD 7-9 3D 7-9 BD 7-9 BD 7-9
4D 10-12 4D 10-12 4D 10-12 4D 10-12 4D 10-12
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17. POR FAVOR,CONTE-ME SOBRE QUALQUER
OUTRA COISA QUE O(A) SR(A) POSSA
ESTAR USANDO OU FAZENDO QUE O
AJUDEM COM SUA RESPIRACAO, OU COM
SEUS PULMOES E QUE O(A) SR(A) AINDA
NAO TENHA ME DITO. POR EXEMPLO:
HOMEOPATIA, EXERCICIOS PARA A
RESPIRACAO, FISIOTERAPIA PARA A
RESPIRACAO, NATACAO, ACUPUNTURA,
ALGUM TIPO ESPECIAL DE ALIMENTO, ETC.

19B. QUANTAS VEZES O(A) SR(A) PRECISOU
VER O MEDICO POR CAUSA DISSO, NOS
ULTIMOS 12 MESES ?

vezes

[Mesmo que seja 0 vezes, pergunte a Questédo 19C]

Remédios ou outras coisas Cédigo

19C. POR QUANTAS VEZES O(A) SR(A)
PRECISOU SER INTERNADO POR CAUSA
DISSO, NOS ULTIMOS 12 MESES ?

vezes

[Se 19C > 0, pergunte a Questdo 19C1; se 19C =0
va para a Questao 20]

18. ALGUMA VEZ NA VIDA O MEDICO OU
OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE LHE
PEDIU PARA ASSOPRAR NUM APARELHO
PARA SABER A FUNCAO DO SEU PULMAO
(CHAMADO ESPIROMETRO OU PICO DE
FLUXO) ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, pergunte a Questdo 18A; se “néo”, va
para a Questéo 19]

18A.O(A) SR(A) USOU ESSE APARELHO,
NOS ULTIMOS 12 MESES ?

1D sim ZD nao

19. O(A) SR(A) ALGUMA VEZ NA VIDA TEVE
UM PERIODO (TEMPO) EM QUE SEUS
PROBLEMAS DE RESPIRACAO (DE
PULMAO) FORAM TAO FORTES QUE
ATRAPALHARAM SUAS ATIVIDADES DO
DIA A DIA OU FIZERAM O(A) SR(A) FALTAR
AO TRABALHO ?

1D sim ZD nao

19C1. POR QUANTOS DIAS, NO TOTAL, O(A)
SR(A) ESTEVE INTERNADO POR
PROBLEMAS DE PULMAO, NOS ULTIMOS
12 MESES ?

dias

Fumo

AGORA EU VOU LHE PERGUNTAR SOBRE FUMO.
PRIMEIRO, VOU LHE PERGUNTAR SOBRE
CIGARROS.

20.O(A) SR(A) AGORA FUMA CIGARRO

INDUSTRIALIZADO (PRONTO) OU FEITO A
MAOQO ?

1D sim zn nao

[‘agora” significa qualquer quantidade de cigarro
(fumo) dentro dos ultimos 30 dias. Se “nédo”, va
para a Questdo 21; se “sim”, pergunte as
Questbes 20A até 20E]

[Se “sim”, pergunte a Questdo 19A; se “ndo”, va
para a Questéo 20]

19A. QUANTAS VEZES O(A) SR(A) TEVE ISSO,
NOS ULTIMOS 12 MESES ?

vezes

20A. QUANTOS CIGARROS O(A) SR(A) FUMA
POR DIA ?

cigarros/dia

20B.O(A) SR(A) FUMA MAIS CIGARRO
INDUSTRIALIZADO (PRONTO) OU FEITO A
MAO ?

1D industrializado (pronto) ZD feito a méo

20C. QUE IDADE O(A) SR(A) TINHA QUANDO
INICIOU A FUMAR, REGULARMENTE ?

anos

[Se 19A > 0, pergunte a Questdo 19B; se 19A = 0
va para a Questao 20]

[“regularmente” significa pelo menos 1 cigarro a
cada 30 dias]
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20D. EM MEDIA, NO TEMPO TODO EM QUE O(A)
SR(A) FUMOU, QUANTOS CIGARROS POR
DIA O(A) SR(A) FUMAVA ?

cigarros/dia

20E. EM MEDIA, NO TEMPO TODO EM QUE
O(A) SR(A) FUMOU, O CIGARRO MAIS
FUMADO FOI:

1D industrializado (pronto), com filtro
ZD industrializado (pronto), sem filtro
3D feito a mao com papel
4I:I feito a méo com palha

SD 0outro — DESCREVA! .....ooiiiiiiiiiiitieeiteeeiveivvevvvevveeiveenee

21D. EM MEDIA, NO TEMPO TODO EM QUE O(A)
SR(A) FUMOU, O CIGARRO MAIS
EUMADO FOI:

1D industrializado (pronto), com filtro
ZD industrializado (pronto), sem filtro
SD feito a méo com papel
AD feito a méo com palha

SD outro — DESCREVA: .....ooiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeevveevaeas

22.0(A) SR(A) AGORA FUMA CACHIMBO OU
CHARUTO ?

1D sim ZD nao

[Por favor, se ndo é fumante atual, va para a
Questao 21; se for fumante atual va para a Questdo
22]

21. ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SR(A) FUMOU
CIGARRO ?

1D sim 2D nao

“Agora” significa 50 ou mais enchidas de
cachimbo/charutos nos ultimos 30 dias.

[Se “sim”, va para a Questdo 23; se “nédo”, va
para a Questao 22A]

Se o0 entrevistado fumou menos do que 20
carteiras de cigarro na vida, ou menos do que 1
cigarro por dia em um ano, entdo codifique
como “néo”.

[Se “sim”, pergunte as Questbes 21A até 21D; se
“nao”, va para a Questao 22]

22A. ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR(A) FUMOU
CACHIMBO OU CHARUTO ?

1D sim ZD nao

[Se o entrevistado nunca fumou (i.e. respondeu
“nao” para as Questdes 20, 21, 22 e 22A), entdo
V& para a Questao 26]

[Se o entrevistado alguma vez fumou (i.e.
respondeu “sim” para qualquer das questbes da
20 até 22A), va para a Questao 23]

21A. QUE IDADE O(A) SR(A). TINHA QUANDO
O(A) SR(A) INICIOU A  FUMAR
REGULARMENTE ?

anos

23.0 MEDICO ALGUMA VEZ LHE
ACONSELHOU A PARAR DE FUMAR ?

1D sim ZD nao

[“regularmente” significa pelo menos 1 cigarro a
cada 30 dias]

21B. QUE IDADE O(A) SR(A) TINHA QUANDO
PAROU TOTALMENTE DE FUMAR
CIGARROS ?

anos

21C. EM MEDIA, NO TEMPO TODO EM QUE O(A)
SR(A) FUMOU, QUANTOS CIGARROS POR
DIA O(A) SR(A) FUMAVA ?

cigarros/dia

[Se “sim”, pergunte a Questdo 23B; se “néo”, va
diretamente para a Questdo 24]

[Somente pergunte a Questao 23A para fumantes
atuais]

23A. O(A) SR(A) RECEBEU
ACONSELHAMENTO PARA PARAR DE
FUMAR, NOS ULTIMOS 12 MESES ?

1D sim zn nao
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23B.ALGUMA VEZ O(A) SR(A) USOU
QUALQUER REMEDIO RECEITADO POR
MEDICO PARA AJUDA-LO A PARAR DE
FUMAR ?

1D sim zn nao

[Se “sim”, vA para a Questdo 23B1, entdo
pergunte a Questdo 24; se “nao”, va para a
Questao 24]

23B1.QUE TIPO DE REMEDIO O(A) SR(A)
USOU PARA AJUDA-LO A PARAR DE
FUMAR ?

1|:| substituicdo com nicotina
ZD zyban/ Bupropiona
9D outros (tofranil, etc)

24. ALGUMA VEZ O(A) SR(A) USOU ALGO NAO

RECEITADO PARA AJUDA-LO A PARAR DE
FUMAR ?

1D sim ZD nao
25. ALGUMA VEZ O(A) SR(A) USOU OU FEZ

QUALQUER OUTRA COISA PARA AJUDA-LO
A PARAR DE FUMAR ?

1D sim 2D nao

Qutras Co-morbidades

27.ALGUMA VEZ NA VIDA O MEDICO LHE
DISSE QUE O(A) SR(A) TINHA:

27A. DOENCAS DO CORACAOQ ?

1D sim ZD nao

27B. PRESSAO ALTA (HIPERTENSAO) ?
1D sim ZD nao

27C. ACUCAR NO SANGUE (DIABETES) ?
1D sim ZD nao

27D. CANCER DE PULMAO ?
1D sim ZD nao

27E. DERRAME (AVC, ISQUEMIA CEREBRAL) ?
1D sim ZD nao

27F. TUBERCULOSE ?
1D sim zn nao

[Se “sim”, pergunte a Questao 25A, caso contrario
va para a Questao 26]

[Se “sim” para a Questdo 27F, entdo pergunte a
Questdo 27F1, caso contrario va para a Questao
27G]

25A. O QUE O(A) SR(A) FEZ ?

1D hipnose

ZD acupuntura QD outras (laser, etc)

Exposicdo ocupacional

26.0(A) SR(A) ALGUMA VEZ NA VIDA
TRABALHOU POR UM ANO OU MAIS EM UM
TRABALHO COM POEIRA OU PO ?

1D sim ZD nao

27F1. O(A) SR(A) ESTA TOMANDO REMEDIO
PARA TUBERCULOE, NO MOMENTO ?

1D sim ZD nao

[Se “ndo” a Questdo 27F1, entdo pergunte a
Questao 27F2, caso contrario va para a Questédo
27G]

[Se “sim”, pergunte a Questao 26A, caso contrario
va para a Questao 27]

26A.POR QUANTOS ANOS O(A) SR(A)
TRABALHOU EM LUGAR ASSIM ?

anos

27F2. ALGUMA VEZ O(A) SR(A) TOMOU
REMEDIO PARA TUBERCULOSE ?

1D sim ZD nédo
27G. GASTRITE OU ULCERA ?
1D sim ZD nao
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28. ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR(A) TEVE
UMA OPERACAO (CIRURGIA) EM QUE
RETIRARAM UMA PARTE DO SEU
PULMAO ?

1D sim zn nao

29. O(A) SR(A) ESTEVE INTERNADO QUANDO
CRIANCA (<9 ANOS) POR PROBLEMAS DE
PULMAO ?

1D sim ZD nao

30.NOS ULTIMOS 12 MESES O(A) SR(A)
TOMOU VACINA PARA A GRIPE ?

1D sim ZD nao

31. 0 MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA
SAUDE LHE DISSE QUE O SEU PAI, MAE,
IRMAOS OU IRMAS TIVERAM DIAGNOS-
TICO DE ENFISEMA, OU BRONQUITE
CRONICA OU DPOC ?

1D sim ZD nao

32. TEM ALGUEM MORANDO COM O(A) SR(A)
QUE TENHA FUMADO  CIGARRO,
CACHIMBO OU CHARUTO, NA SUA CASA,
DURANTE AS DUAS ULTIMAS SEMANAS ?

1D sim zn nao
SF-12

INSTRUCOES: QUEREMOS SABER SUA
OPINIAO SOBRE SUA SAUDE. ESSA
INFORMACAO NOS AJUDARA A SABER COMO
O(A) SR(A). SE SENTE E COMO E CAPAZ DE
FAZER SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA.
RESPONDA CADA QUESTAO INDICANDO A
RESPOSTA CERTA. SE ESTA EM DUVIDA
SOBRE COMO RESPONDER A QUESTAO, POR
FAVOR, RESPONDA DA MELHOR

MANEIRA POSSIVEL.

33. EM GERAL, O(A) SR(A) DIRIA QUE SUA
SAUDE E: (marque um)

4D regular
ZD muito boa sn ruim

SD boa

1D excelente

AS PERGUNTAS SEGUINTES SAO SOBRE COISAS
QUE O(A) SR(A). FAZ NA MEDIA, NO SEU DIA A DIA
(DIA TIPICO/COMUM).

34.0(A) SR(A) ACHA QUE SUA SAUDE,
AGORA, O DIFICULTA DE FAZER ALGUMAS
COISAS DO DIA A DIA, COMO POR
EXEMPLO:

34A. ATIVIDADES MEDIAS (COMO MOVER UMA
CADEIRA, FAZER COMPRAS, LIMPAR A
CASA, TROCAR DE ROUPA) ?

1D sim, dificulta muito
ZD sim, dificulta um pouco

SD nao, nao dificulta de modo algum

34B. O(A) SR(A) ACHA QUE SUA SAUDE,
AGORA, O DIFICULTA DE FAZER
ALGUMAS COISAS DO DIA A DIA, COMO
POR EXEMPLO: SUBIR TRES OU MAIS
DEGRAUS DE ESCADA ?

1D sim, dificulta muito
ZD sim, dificulta um pouco

SD néo, nao dificulta de modo algum

35. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM SEU TRABALHO OU EM
SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA, COMO
POR EXEMPLO:

35A. FEZMENOS DO QUE GOSTARIA, POR
CAUSA DE SUA SAUDE FISICA ?

1D sim ZD nao

35B. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM SEU TRABALHO OU EM
SUAS ATIVIDADES DO DIA A DIA, COMO
POR  EXEMPLO: SENTIU-SE COM
DIFICULDADE NO TRABALHO OU EM
OUTRAS ATIVIDADES, POR CAUSA DE
SUA SAUDE FiSICA ?

1D sim ZD nao

36. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS, COMO POR EXEMPLO:

36A. FEZ MENOS DO QUE GOSTARIA, POR
CAUSA DE PROBLEMAS EMOCIONAIS ?

1D sim zn nao
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N° Seqiiencial:

36B. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, O(A)
SR(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS, COMO POR EXEMPLO:
DEIXOU DE FAZER SEU TRABALHO OU
OUTRAS ATIVIDADES CUIDADOSAMENTE,
COMO DE COSTUME, POR CAUSA DE
PROBLEMAS EMOCIONAIS ?

1D sim ZD nao

37.DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS,
ALGUMA DOR ATRAPALHOU  SEU
TRABALHO NORMAL (TANTO O TRABALHO
DE CASA COMO O DE FORA DE CASA) ?

1D ndo, nem um pouco 4D bastante

ZD um pouco SD extremamente

SD moderadamente

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE COMO O(A) SR(A).
SE SENTE E COMO AS COISAS TEM ANDADO
PARA O(A) SR(A)., DURANTE AS 4 ULTIMAS
SEMANAS. PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR,
DE A RESPOSTA QUE MAIS SE ASSEMELHA A
MANEIRA COMO O(A) SR(A) VEM SE SENTINDO.

38. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS:

38A. O(A) SR(A) TEM SE SENTIDO CALMO E
TRANQUILO ?

1I:I todo o tempo

ZD a maior parte do tempo

3D uma boa parte do tempo
4D alguma parte do tempo

ED uma pequena parte do tempo

6 nemum pouco do tempo

38B. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS: O(A) SR(A) TEVE BASTANTE
ENERGIA ?

1I:I todo o tempo

ZD a maior parte do tempo

3D uma boa parte do tempo
4D alguma parte do tempo

ED uma pequena parte do tempo

6 nem um pouco do tempo

38C. QUANTO TEMPO DURANTE AS ULTIMAS 4
SEMANAS: O(A)  SR(A) SENTIU-SE
DESANIMADO E DEPRIMIDO ?

1D todo o tempo

ZD a maior parte do tempo

SD uma boa parte do tempo
AD alguma parte do tempo

s0 uma pequena parte do tempo

6 nem um pouco do tempo

39. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, EM
QUANTO DO SEU TEMPO A SUA SAUDE OU
PROBLEMAS EMOCIONAIS ATRAPALHA-
RAM SUAS ATIVIDADES SOCIAIS, TAIS
COMO: VISITAR AMIGOS, PARENTES, SAIR,
ETC?

1D todo o tempo

ZD a maior parte do tempo

SD uma boa parte do tempo
4D alguma parte do tempo

sE uma pequena parte do tempo

6D nem um pouco do tempo

IMPACTO ECONOMICO|

Dias de trabalho perdidos

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE TRABALHO E
O TEMPO QUE TALVEZ O(A) SR(A) TENHA FALTADO
AO TRABALHO, POR CAUSA DE SEUS PROBLEMAS
DE PULMAO OU OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE.

40. ALGUMA VEZ, DURANTE OS ULTIMOS 12
MESES, O(A) SR(A) TEVE UM TRABALHO
PAGO ?

1D sim zn nao

[Se “nao”, continue com a Questdo 40A; se “sim”,
V& para a Questao 41]

40A. DURANTE_OS ULTIMOS 12 MESES, O(A)
SR(A) DEIXOU DE TRABALHAR,
PRINCIPALMENTE, POR PROBLEMAS DE
PULMAO ?

1D sim ZD nao
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N° Seqiiencial:

40B. DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, O(A)
SR(A) DEIXOU DE TRABALHAR PORQUE
TRABALHA EM CASA TODO TEMPO/OU
CUIDA DE ALGUEM ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, continue com a Questéo 40C; se “nédo”,
va para a Questao 45]

40C. DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, OS
SEUS PROBLEMAS DE SAUDE NAO O
DEIXARAM FAZER SUAS ATIVIDADES
COMO DONO(A) DE CASA / OU CUIDANDO
DE ALGUEM ?

1D sim ZD nao

43. QUAL O NUMERO DE HORAS POR DIA QUE
O(A) SR(A) COSTUMA TER TRABALHO
PAGO ?

horas

44. DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES, OS
SEUS PROBLEMAS DE SAUDE O
IMPEDIRAM (PROIBIRAM) DE TER UM
TRABALHO PAGO ?

1D sim ZD nao

[Se “sim”, continue com as Questdes 44A e 44B,
se “nao”, va para a Questao 45]

[Se “sim”, continue com as Questdes 40D e 40E;
se “nao”, va para a Questao 45]

40D. DURANTE _OS_ULTIMOS 12  MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE FAZER SUAS ATIVIDADES
COMO DONO(A) DE  CASA/OU
CUDDANDO DE  ALGUEM, POR
QUALQUER PROBLEMA DE SAUDE ?

dias

40E. DURANTE_OS ULTIMOS 12  MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE FAZER SUAS ATIVIDADES
COMO DONO(A) DE CASA/OU
CUIDANDO DE  ALGUEM, POR
PROBLEMAS DE PULMAO ?

dias

[Se “sim”para as Questdes 40B e 40E va para a
Questéo 45]

41. QUANTOS MESES, DESSES ULTIMOS 12
MESES, O(A) SR(A) TEVE UM TRABALHO
PAGO ?

meses

42. DURANTE OS MESES EM QUE O(A) SR(A)
TRABALHOU, QUANTOS _DIAS _ POR
SEMANA O(A) SR(A) TEVE UM TRABALHO
PAGO ?

dias

44A. DURANTE _OS ULTIMOS 12 MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE TER UM TRABALHO PAGO,
POR CAUSA DE SEUS PROBLEMAS DE
SAUDE ?

dias

44B. DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE TER UM TRABALHO PAGO,
POR CAUSA DE SEUS PROBLEMAS DE
PULMAQ ?

dias

Atividades de lazer

AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE O TEMPO
QUE O(A) SR(A) TALVEZ TENHA FICADO DE CAMA
METADE DO DIA OU MAIS OU SEM CONSEGUIR
FAZER SUAS ATIVIDADES DE LAZER (OU DE
PASSEIO) TAIS COMO: VISITAR AMIGOS/PARENTES,
IR A PRACAS OU PARQUES, DANCAR, JOGAR
CARTAS OU OUTRAS COISAS, POR CAUSA DE SEUS
PROBLEMAS DE SAUDE.

45. DURANTE_OS ULTIMOS 12 MESES, O(A)
SR(A) DEIXOU DE PARTICIPAR DE SUAS
ATIVIDADES DE PASSEIO (OU LAZER), POR
CAUSA DE PROBLEMAS DE SAUDE ?

1D sim zn nao

[Se “sim”, continue com as Questdes 45A e 45B,
se “ndo”, va para questao 46]
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45A. DURANTE _OS ULTIMOS 12 MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE PARTICIPAR DE SUAS
ATIVIDADES DE LAZER (OU DE PASSEIO)
POR CAUSA DE SEUS PROBLEMAS DE
SAUDE ?

dias

45B. DURANTE _OS ULTIMOS 12 MESES,
QUANTOS DIAS NO TOTAL O(A) SR(A)
DEIXOU DE PARTICIPAR DE SUAS
ATIVIDADES DE LAZER (OU DE PASSEIO)
POR CAUSA DE PROBLEMAS ESPECIFI-
COS DE PULMAOQ ?

dias

Poluicado Intra-domiciliar

46. NA SUA CASA, POR MAIS DE 6 MESES EM
TODA SUA VIDA, USARAM FOGAO COM
CARVAOQO PARA COZINHAR ?

1|:| sim ZD nao

47. NA SUA CASA, POR MAIS DE 6 MESES EM
TODA SUA VIDA, USARAM FOGAO COM
MADEIRA / LENHA / ESTERCO (ESTRUME)Y/
SABUGO DE MILHO/PALHA OU FOLHA
PARA COZINHAR ?

1D sim ZD nao

[Se “sim” para a Questdo 47 pergunte as
Questbes 47A até 47D; caso contrario, pule para a
Questéao 48]

[Se “sim” para a Questdo 46 pergunte as
Questbes 46A até 46D; caso contrario, pule para a
Questéo 47]

46A. POR QUANTOS ANOS USARAM FOGAO
COM CARVAO PARA COZINHAR EM SUA
CASA ?

anos

46B. NA MEDIA, QUANTAS HORAS POR DIA
O(A) SR(A) FICAVA PERTO DESSE FOGAQ
COM CARVAQ ?

horas

46C. AINDA USAM FOGAO COM CARVAOQO PARA
COZINHAR NA SUA CASA ?

1D sim ZD nao

46D. ESTE EOGAO TEM (OU TINHA) UMA
CHAMINE ?
1D sim 2D nao

47A. POR QUANTOS ANOS USARAM FOGAO
COM MADEIRA [/ LENHA [/ ESTERCO
(ESTRUME) / SABUGO DE MILHO /PALHA
OU FOLHA PARA COZINHAR EM SUA
CASA ?

anos

47B.NA MEDIA, QUANTAS HORAS POR DIA
O(A) SR(A) FICAVA PERTO DESSE FOGAO
COM_MADEIRA / LENHA /| ESTERCO
(ESTRUME)/SABUGO DE MILHO/PALHA OU
FOLHA ?

horas

47C. AINDA USAM FOGAO COM MADEIRA /
LENHA / ESTERCO (ESTRUME) / SABUGO
DE MILHO / PALHA OU FOLHA PARA
COZINHAR NA SUA CASA ?

1D sim zn nao

47D. ESTE FOGAO TEM (OU TINHA) UMA
CHAMINE ?
1D sim ZD nao

48. NA SUA CASA, POR MAIS DE SEIS MESES
EM TODA SUA VIDA, USARAM CARVAO
PARA AQUECER A CASA ?

1|:| sim ZD nao

[Se “sim” para a Questdo 48 pergunte as
Questdes 48A até 48C; caso contrario, pule para a
Questao 49]

48A. POR QUANTOS ANOS USARAM CARVAO
PARA AQUECER SUA CASA ?

anos
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48B. AINDA USAM CARVAO PARA AQUECER
SUA CASA ?

1D sim ZD nao

48C. QUANTOS DIAS EM MEDIA, O(A) SR(A)
FICAVA PERTO DESSE AQUECIMENTO,
EM UM ANO ?

___ dias

49. NA SUA CASA, POR MAIS QUE 6 MESES EM
TODA SUA VIDA, USARAM MADEIRA/
LENHA/ESTERCO (ESTRUME)/SABUGO DE
MILHO/ PALHA OU FOLHA PARA AQUECER
A CASA ?

1D sim zn nao

[Se “sim” para a Questdo 49 pergunte as
Questdes 49A até 49C; caso contrario, pule para o
final dos questionario]

49A. POR QUANTOS ANOS USARAM MADEIRA/
LENHA / ESTERCO (ESTRUME) / SABUGO
DE MILHO / PALHA OU FOLHA PARA
AQUECER SUA CASA ?

anos

49B. AINDA USAM MADEIRA/LENHA/ESTERCO

(ESTRUME)/SABUGO DE MILHO/PALHA OU

FOLHA PARA AQUECER SUA CASA ?

1|:| sim ZD nao
49C. QUANTOS DIAS EM MEDIA, O(A) SR(A)

FICAVA PERTO DESSE AQUECIMENTO,
EM UM ANO ?

_____ dias

ENTREVISTADORES:

DATA DA ENTREVISTA: /|
d d m m a a a a

HORA DE TERMINO DA ENTREVISTA: _____h min.

N° Seqiiencial:
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QUESTIONARIO PLATINO

RECUSAS OU MINIMO

N° Seqiiencial:

5A. QUANTOS CIGARROS O(A) SR(A) FUMA

MUNICIPIO: DISTRITO: SETOR: QUADRA: FABEIDBADRA: DOMICILIO: | ENTREVISTA:

oot ot (oooep Gk L pigarrostaia [ ][] L[]
6.ALGUMA VEZ O(A) SR(A) FUMOU
) ) CIGARROS ?
(8) NAO APLICAVEL
— — 10 sim 20 nao

Variaveis Demogqréaficas
1. SEXO

1D homem ZD mulher

2. DATA DE NASCIMENTO

/ /

d d m m a a

a

Sintomas Respiratdrios e Doencas

3. ALGUMA VEZ NA VIDA O MEDICO LHE DISSE
QUE O(A) SR(A) TEM ENFISEMA, ASMA,
BRONQUITE ASMATICA,

CRONICA Oou DOENCA

OBSTRUTIVA (DPOC) ?

1D sim

Co-morbidades adicionais

4. ALGUMA VEZ NA VIDA O MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DA SAUDE LHE DISSE QUE
O(A) SR(A) TEM DOENCA DO CORACAO,
PRESSAO ALTA, DIABETES, CANCER DE
PULMAO, AVC (ISQUEMIA OU

2D nao

CEREBRAL) OU TUBERCULOSE ?

1D sim

Fumo

2D nao

BRONQUITE
CRONICA

DERRAME

AGORA EU VOU LHE PERGUNTAR

SOBRE FUMO

5.0(A) SR(A) AGORA
INDUSTRIALIZADO (PRONTO) OU CIGARRO

FEITO A MAO ?

1D sim

FUMA  CIGARRO

2n nao

[Se “sim”, pergunte Questdo 5A; se “néo”, va para

a Questéao 6]

ENTREVISTADORES:

DATA DA ENTREVISTA: / /
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