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1 7 3 . 
Começando 
pelo meio-
irmão mais 
velho, qual é 
o nome com-
pleto?

174. Qual 
é o sexo?

175. Qual o 
parente que 
compartilha?

176. Ele está 
vivo?

177. Quan-
tos anos 
ele tem 
atualmente 
ou tinha 
quando fa-
leceu?

178. Ele tem ou 
teve câncer?

179. Qual 
o tipo de 
c â n c e r 
ele tem 
ou teve?

180. Em 
que idade 
o câncer foi 
diagnosti-
cado?

181. Quantos filhas e 
filhos tem e quais suas 
idades; ou se falecido, a 
idade de falecimento?

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ Pai
2.│__│ Mãe

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ Pai
2.│__│ Mãe

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ Pai
2.│__│ Mãe

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

Agora gostaria que você falasse sobre seus tios e tias maternos (irmãos da sua mãe).

182. Quantas tias o(a) Sr.(a) tem ou teve? │__│__│tias maternas
(Caso não tenha = 00, ignorado = 99)

183. Quantos tios o(a) Sr.(a) tem ou teve? │__│__│tios maternos

184. Começan-
do pelo tio 
mais velho, 
qual é o nome 
completo?

185. Qual 
é o sexo?

186. Ela ou ele 
está vivo?

187. Quantos 
anos ela ou ele 
tem atualmente 
ou tinha quan-
do faleceu?

188. Ele ou ela tem 
ou teve câncer?

189. Qual o tipo de 
câncer ele ou ela tem 
ou teve?

190. Em 
que idade o 
câncer foi di-
agnosticado?

191. Quantos filhas e 
filhos tem e quais suas 
idades; ou se falecido, a 
idade de falecimento?

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

Agora gostaria que você falasse sobre seus tios e tias paternos (irmãos do seu pai).

192. Quantas tias o(a) Sr.(a) tem ou teve? │__│__│tias paternas
(Caso não tenha = 00, ignorado = 99)

193. Quantos tios o(a) Sr.(a) tem ou teve? │__│__│tios paternos
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194. Começan-
do pelo tio 
mais velho, 
qual é o nome 
completo?

195. Qual 
é o sexo?

196. Ela ou ele 
está vivo?

197. Quantos 
anos ela ou ele 
tem atualmente 
ou tinha quan-
do faleceu?

198. Ele ou ela tem 
ou teve câncer?

199. Qual o tipo de 
câncer ele ou ela tem 
ou teve?

200. Em 
que idade o 
câncer foi di-
agnosticado?

201. Quantos filhas e 
filhos tem e quais suas 
idades; ou se falecido, a 
idade de falecimento?

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

1.│__│ M
2.│__│ F

1.│__│ vivo
2.│__│ falecido
3.│__│ ignorado

│__│__│  
anos

1.│__│ sim
2.│__│ não
3.│__│ ignorado

│ _ _ │ _ _ │  
anos

Filhas: _____________
Idades: _____________
Filhos: _____________
Idades: _____________

202. 	 Horário de término da entrevista:	 │__│__│:│__│__│
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ANEXO 2

Questionário sobre a História Hormonal (Mulheres)

Entrevista

Data da entrevista:   │__│__│  /  │__│__│  /  │__│__│__│__│	

Horário de início: 	 │__│__│:│__│__│

O entrevistado é o próprio indivíduo?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (especifique grau de relacionamento ______________________________ )

Entrevistador:   __________________________________________________________│__│__│

Digitador:    _____________________________________________________________│__│__│

Identificação

Nome do Centro (NC):   ________________________________________________│__│__│__│

Número da família (NF):   │__│__│__│	 Número do indivíduo (NI):   │__│__│

Controle		  │__│__│__│__│  │__│__│__│  │__│__│
		             		  NF     	         	      NC	   	     NI

Foi entrevistado(a) para o questionário de história familiar?		

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

História Hormonal

1.	 Com quantos anos a Sra. ficou menstruada pela primeira vez?		
Entrevistador: Se nunca menstruou, registre 00.

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)
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2.	 A Sra. já engravidou?	
Entrevistador: Considerar todas as gestações, mesmo os abortos e as que não resultaram em nascidos vivos.

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 12)
	 3. │___│ Não sabe (passe 12)

3.	 Considerando todas as gestações, quantas vezes a Sra. engravidou?	
	
	 │__│__│ 	 (não sabe = 99)

4.	 Com que idade a Sra. engravidou pela primeira vez?			

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

5.	 Com que idade a Sra. engravidou pela última vez?

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
				    (só engravidou uma vez = 00)

6.	 Considerando os nascidos vivos e mortos, com que idade a senhora teve o seu primeiro filho? 

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
				    (nunca deu à luz = 00, e passe 12)

7.	 Considerando os nascidos vivos e mortos, com que idade a senhora teve o seu último filho?

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
				    (só deu à luz uma vez = 00)

8.	 Quantos filhos a Sra. amamentou por pelo menos 1 mês?		
Entrevistador: Se nunca amamentou por pelo menos 1 mês = 00, passe 12.
	
	 │__│__│ filhos	 (não sabe = 99)

9.	 Com que idade a Sra. começou a amamentar pela primeira vez?		

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
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10.	 Com que idade parou de amamentar pela última vez?	

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
				    (ainda está amamentando = 88)

11.	 Considerando todos os bebês que a Sra. amamentou por pelo menos 1 mês, no total quanto 
tempo a Sra. amamentou?

	 1.	 │__│ 1 a 3 meses
	 2.	 │__│ 4 a 6 meses
	 3.	 │__│ 7 a 12 meses
	 4.	 │__│ 13 a 24 meses (mais de 1 ano e até 2 anos)
	 5.	 │__│ 25 a 36 meses (mais de 2 anos e até 3 anos)
	 6.	 │__│ 37 a 48 meses (mais de 3 anos e até 4 anos)
	 7.	 │__│ mais de 48 meses (mais de 4 anos)
	 8.	 │__│ não sabe

12.	 A Sra. fez tratamento para engravidar?		
	
	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 17)
	 3. │___│ Não sabe (passe 17)

A Sra. já fez...

13.	 Fertilização in vitro?				  

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

14.	 Inseminação artificial?			 
	
	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

15.	 Tratamento hormonal?			 

	 1. │___│ Sim (descreva: _______________________________ )
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe
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16.	 Outro tratamento?				  
	 1. │___│ Sim (descreva: _______________________________ )
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

17.	 A Sra. já usou pílulas anticoncepcionais por qualquer motivo?	

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 44)
	 3. │___│ Não sabe (passe 44)

18.	 Por quanto tempo?		  │__│__│  (não sabe = 99)		

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

 Quais foram as pílulas anticoncepcionais que a Sra. utilizou?

1ª pílula:

19.	 Data de início (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

20.	 Nome: 	________________________________

21.	 Motivo: 	

	 1. │___│ Evitar gravidez
	 2. │___│ Regular o ciclo
	 3. │___│ Acne
	 4. │___│ Outro: ________________________________

22.	 Data do término (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

23.	 Qual foi o tempo aproximado de uso?	 │__│__│  (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

2ª pílula:

24.	 Data de início (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)
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25.	 Nome: 	________________________________

26.	 Motivo: 	

	 1. │___│ Evitar gravidez
	 2. │___│ Regular o ciclo
	 3. │___│ Acne
	 4. │___│ Outro: ________________________________

27.	 Data do término (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

28.	 Qual foi o tempo aproximado de uso?	 │__│__│  (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

3ª pílula:

29.	 Data de início (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

30.	 Nome: 	________________________________

31.	 Motivo: 	

	 1. │___│ Evitar gravidez
	 2. │___│ Regular o ciclo
	 3. │___│ Acne
	 4. │___│ Outro: ________________________________

32.	 Data do término (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

33.	 Qual foi o tempo aproximado de uso?	 │__│__│  (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

4ª pílula:

34.	 Data de início (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

35.	 Nome: 	________________________________
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36.	 Motivo: 	

	 1. │___│ Evitar gravidez
	 2. │___│ Regular o ciclo
	 3. │___│ Acne
	 4. │___│ Outro: ________________________________

37.	 Data do término (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

38.	 Qual foi o tempo aproximado de uso?	 │__│__│  (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

5ª pílula:

39.	 Data de início (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

40.	 Nome: 	________________________________

41.	 Motivo: 	

	 1. │___│ Evitar gravidez
	 2. │___│ Regular o ciclo
	 3. │___│ Acne
	 4. │___│ Outro: ________________________________

42.	 Data do término (mês / ano):		  │__│__│ / │__│__│__│__│ (não sabe = 99 / 9999)

43.	 Qual foi o tempo aproximado de uso?	 │__│__│  (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

44.	 A Sra. já usou injeções de hormônio para evitar a gravidez ou por qualquer outro motivo?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 46)
	 3. │___│ Não sabe (passe 46)

45.	 Por quanto tempo?	 │__│__│    (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos
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46.	 A Sra. já usou implantes de hormônio, incluindo adesivos?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 48)
	 3. │___│ Não sabe (passe 48)

47.	 Por quanto tempo?	 │__│__│    (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

48.	 A Sra. já usou DIU hormonal ou anel?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 50)
	 3. │___│ Não sabe (passe 50)

49.	 Por quanto tempo?	 │__│__│    (não sabe = 99)	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

50.	 A Sra. ainda menstrua?	

	 1. │___│ Sim		 (inclusive se está usando anticoncepcionais para não menstruar)
				    (passe 53)
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe (passe 53)

51.	 Com quantos anos a Sra. menstruou pela última vez?	

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

52.	 Por que a Sra. parou de menstruar?

	 1.	 │__│ A menstruação parou naturalmente
	 2.	 │__│ A menstruação parou devido à cirurgia de remoção do útero apenas.
	 3.	 │__│ A menstruação parou devido à cirurgia de remoção dos ovários apenas.
	 4.	 │__│ A menstruação parou devido à cirurgia de remoção do útero, e não sabe se retirou os ovários.
	 5.	 │__│ A menstruação parou devido à cirurgia de remoção dos ovários, e não sabe se 	
			   retirou o útero.
	 6.	 │__│ A menstruação parou devido à cirurgia de remoção do útero e  ovários.
	 7.	 │__│ A menstruação parou devido à radiação ou quimioterapia
	 8.	 │__│ Outro (especifique: ____________________________________________ )	
	 9.	 │__│ Não sabe.
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53.	 A Sra. já fez uso de tratamento de reposição hormonal?		

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 55)
	 3. │___│ Não sabe (passe 55)

54.	 Por quanto tempo?		  │__│__│ 	

	 1. │__│ Meses
	 2. │__│ Anos

55.	 Horário de término da entrevista:	 │__│__│:│__│__│
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ANEXO 3

Questionário sobre Fatores de Risco:
Dados Antropométricos, Atividade Física, Tabagismo e 

Consumo de Álcool

Entrevista

Data da entrevista:   │__│__│  /  │__│__│  /  │__│__│__│__│	

Horário de início: 	 │__│__│:│__│__│

O entrevistado é o próprio indivíduo?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (especifique grau de relacionamento _______________________________)

Entrevistador:   __________________________________________________________│__│__│

Digitador:    _____________________________________________________________│__│__│

Identificação

Nome do Centro (NC):   ________________________________________________│__│__│__│

Número da família (NF):   │__│__│__│				  

Número do indivíduo (NI):   │__│__│

Controle		  │__│__│__│__│  │__│__│__│  │__│__│
		             		  NF     	         	      NC	  	    NI

Foi entrevistado(a) para o questionário de história familiar?		

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

Dados Antropométricos

1.	 Quando tinha 8 a 9 anos de idade, comparando-se com as outras crianças o(a) Sr.(a) se 
considerava?
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	 1. │___│ Baixo(a)
	 2. │___│ Um pouco baixo(a)
	 3. │___│ Na altura média
	 4. │___│ Um pouco alto(a)
	 5. │___│ Alto(a)
	 6. │___│ Não sabe

2.	 Quando tinha 15 a 16 anos de idade, comparando-se com os(as) outros(as) adolescentes o(a) 
Sr.(a) se considerava?

	 1. │___│ Baixo(a)
	 2. │___│ Um pouco baixo(a)
	 3. │___│ Na altura média
	 4. │___│ Um pouco alto(a)
	 5. │___│ Alto(a)
	 6. │___│ Não sabe

3.	 Qual a sua altura?		  │__│ , │__│__│ metro

4.	 Quando tinha 8 a 9 anos de idade, comparando-se com as outras crianças o(a) Sr.(a) se considerava?

	 1. │___│ Magro(a)
	 2. │___│ Um pouco magro(a)
	 3. │___│ No peso médio
	 4. │___│ Um pouco obeso(a)
	 5. │___│ Obeso
	 6. │___│ Não sabe

5.	 Quando tinha 15 a 16 anos de idade, comparando-se com os(as) outros(as) adolescentes o(a) 
Sr.(a). se considerava?

	 1. │___│ Magro(a)
	 2. │___│ Um pouco magro(a)
	 3. │___│ No peso médio
	 4. │___│ Um pouco obeso(a)
	 5. │___│ Obeso
	 6. │___│ Não sabe

6.	 E agora, como o(a) Sr.(a) se considera?

	 1. │___│ Magro(a)
	 2. │___│ Um pouco magro(a)
	 3. │___│ No peso médio
	 4. │___│ Um pouco obeso(a)
	 5. │___│ Obeso
	 6. │___│ Não sabe
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7.	 Atualmente, qual é o seu peso habitual? (Para as mulheres, não considerar o peso durante a 
gravidez)

	 │__│__│__│   Kg

Qual era seu peso habitual quando o(a) Sr.(a) tinha...
Entrevistador: Para as mulheres, não considerar o peso durante a gravidez.

8.	 20 anos?	 │__│__│__│    Kg

9.	 30 anos?	 │__│__│__│    Kg

10.	 40 anos?	 │__│__│__│    Kg

11.	 50 anos?	 │__│__│__│    Kg

12.	 60 anos?	 │__│__│__│    Kg

13.	 Qual foi o maior peso que o(a) Sr.(a) já teve? (Para as mulheres, não considerar o peso 
durante a gravidez)

	 │__│__│__│    Kg

14.	 Qual era a sua idade quando o(a) Sr.(a) tinha este peso?	 │__│__│ anos.

Atividade Física

Agora vou fazer algumas perguntas sobre atividade física. Inicialmente vamos falar sobre suas 
atividades físicas quando o(a) Sr.(a) tinha 12 a 13 anos.

15.	 O(a) Sr.(a) fez atividades VIGOROSAS, por pelo menos 30 minutos seguidos? Alguns 
exemplos de atividade vigorosa são: correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na 
bicicleta, jogar basquete etc.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 17)
	 3. │__│ Não sabe (passe 17)

16.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a) participou de atividades VIGOROSAS, quando tinha 12 a 13 anos?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca
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17.	 Quando o(a) Sr.(a) tinha 12 a 13 anos, o(a) sr.(a) fez atividades MODERADAS, por pelo 
menos 30 minutos seguidos? Alguns exemplos de atividades moderadas são: pedalar leve na bicicleta, 
nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve ou jogar vólei recreativo.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 19)
	 3. │__│ Não sabe (passe 19)
 
18.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a) participou de atividades MODERADAS, quando tinha 12 a 13 anos?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca

Agora vamos falar sobre suas atividades físicas quando o(a) Sr.(a). tinha 20 anos.

19.	 O(a) Sr.(a) fez atividades VIGOROSAS, por pelo menos 30 minutos seguidos? Alguns 
exemplos de atividade vigorosa são: correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na 
bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados na casa ou no quintal, carregar grandes 
pesos ou trabalhos como usar enxada, marreta etc.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 21)
	 3. │__│ Não sabe (passe 21)

20.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a) participou de atividades VIGOROSAS, quando tinha 20 anos?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca

21.	 Quando o(a) sr.(a). tinha 20 anos, o(a) Sr.(a) fez atividades MODERADAS, por pelo menos 
30 minutos seguidos? Alguns exemplos de atividades moderadas são: pedalar leve na bicicleta, nadar, 
dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vólei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 
domésticos habituais na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou trabalhos como 
soldar, operar máquinas, empilhar caixas etc.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 23)
	 3. │__│ Não sabe (passe 23)
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22.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a) participou de atividades MODERADAS, quando tinha 20 anos?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca

Agora vamos falar sobre suas atividades físicas nos últimos 12 meses.

23.	 Em quantos dias de uma semana comum o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 30 minutos 
seguidos em casa, no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou 
como forma de exercício?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca (passe 25)

24.	 Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, por pelo menos 30 minutos seguidos, quanto tempo no 
total o(a) Sr.(a) gastou caminhando?

	 │__│__│ : │__│__│ horas e minutos

25.	 O(a) sr.(a) fez atividades VIGOROSAS, por pelo menos 30 minutos seguidos, nos últimos 12 
meses? Alguns exemplos de atividade vigorosa são: correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, 
pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados na casa, no quintal, 
carregar grandes pesos ou trabalhos como usar enxada, marreta etc.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 27)
	 3. │__│ Não sabe (passe 27)

26.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a) participou de atividades VIGOROSAS, nos últimos 12 
meses?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca
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27.	 Ainda em relação aos últimos 12 meses, o(a) Sr.(a) fez atividades MODERADAS, por 
pelo menos 30 minutos seguidos? Alguns exemplos de atividades moderadas são: pedalar leve na 
bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vólei recreativo, carregar pesos leves, 
fazer serviços domésticos habituais na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou 
trabalhos como soldar, operar máquinas, empilhar caixas etc.

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 29)
	 3. │__│ Não sabe (passe 29)

28.	 Com que freqüência o(a) Sr.(a). participou de atividades MODERADAS, nos últimos 12 meses?

	 1. │__│ Diariamente
	 2. │__│ 4 a 6 vezes por semana 
	 3. │__│ 2 a 3 vezes por semana 
	 4. │__│ 1 vez por semana
	 5. │__│ 1 a 3 vezes por mês
	 6. │__│ Menos de uma vez por mês ou nunca

Tabagismo

29.	 O(a) Sr.(a) fumou 100 cigarros ou mais durante toda a sua vida?

	 1. │__│ Sim
	 2. │__│ Não (passe 37)

30.	 Com que idade o(a) Sr.(a) começou a fumar pelo menos um cigarro por semana?

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)
				    (nunca fumou 1 cigarro por semana = 00 e passe 37)

31.	 O(a) Sr.(a) ainda fuma cigarros?

	 1. │__│ Sim   (passe 33)
	 2. │__│ Não

32.	 Com quantos anos o(a) Sr.(a) parou de fumar cigarros pela última vez? 

	 │__│__│ anos     (não sabe = 99)

33.	 Entre o período em que fumou ou fuma cigarros, o(a) Sr.(a) ficou em algum momento um ano 
ou mais sem fumar?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 35)
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34.	 Neste período, por quantos anos o(a) Sr.(a) parou de fumar?	

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)

35.	 Considerando todos esses anos, em média quantos cigarros o(a) Sr.(a) costumou fumar por dia?
Entrevistador: Lembrar que um maço equivale a 20 cigarros.

	 │__│__│ cigarros por dia.

36.	 Que tipo de cigarro o(a) Sr.(a) fuma mais?

	 1. │___│ Cigarro industrializado com filtro
	 2. │___│ Cigarro industrializado sem filtro
	 3. │___│ Cigarro de palha
	 4. │___│ Outros (especifique: ________________________________ )

37.	 O(a) Sr.(a) alguma vez fumou pelo menos um charuto por semana por um período de seis 
meses ou mais?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 43)

38.	 Com que idade o(a) Sr.(a) começou a fumar pelo menos um charuto por semana?

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

39.	 O(a) Sr.(a) ainda fuma charutos?

	 1. │___│ Sim  (passe 41)
	 2. │___│ Não

40.	 Com quantos anos o(a) Sr.(a) fumou charutos pela última vez?	

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)

41.	 Por quantos anos no total o(a) Sr.(a). fumou charutos? Não inclua períodos nos quais tenha 
parado de fumar.

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

42.	 Considerando todos esses anos, em média quantos charutos o(a) Sr.(a). costumou fumar por semana?

	 │__│__│ charutos por semana	 (não sabe = 99)
						      (menos de um por semana = 00)
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43.	 O(a) sr.(a) alguma vez fumou pelo menos um cachimbo de tabaco por semana por um período 
de seis meses ou mais?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 49)

44.	 Com que idade o(a) Sr.(a) começou a fumar pelo menos um cachimbo por semana?

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

45.	 O(a) Sr.(a) ainda fuma cachimbo?

	 1. │___│ Sim  (passe 47)
	 2. │___│ Não

46.	 Com quantos anos o(a) Sr.(a) fumou cachimbo pela última vez?	

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)

47.	 Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) fumou cachimbo? Não inclua períodos nos quais tenha 
parado de fumar.

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)
				    (menos de um por ano = 00)

48.	 Considerando todos esses anos, em média quantos cachimbos o(a) Sr.(a) costumou fumar por semana?

	 │__│__│ cachimbos por semana	 (não sabe = 99)
						      (menos de um por semana = 00)

49.	 O(a) sr.(a) alguma vez mascou fumo pelo menos uma vez por semana por um período de seis 
meses ou mais?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 55)

50.	 Com que idade o(a) Sr.(a) começou a mascar fumo pelo menos uma vez por semana?	

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

51.	 O(a) Sr.(a) ainda masca fumo?

	 1. │___│ Sim  (passe 53)
	 2. │___│ Não
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52.	 Com quantos anos o(a) Sr.(a) mascou fumo pela última vez?	

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)

53.	 Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) mascou fumo? Não inclua períodos nos quais tenha 
parado de mascar.

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)
				    (menos de um por ano = 00)

54.	 Considerando todos esses anos, em média quantas vezes o(a) Sr.(a) costumou mascar fumo 
por semana?

	 │__│__│ cachimbos por semana	 (não sabe = 99)
						      (menos de um por semana = 00)

55.	 O(a) Sr.(a) alguma vez aspirou rapé (folha de tabaco triturada) pelo menos uma vez por 
semana por um período de seis meses ou mais?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 61)

56.	 Com que idade o(a) Sr.(a) começou a aspirar rapé pelo menos uma vez por semana?	

	 │__│__│ anos	 (não sabe = 99)

57.	 O(a) Sr.(a) ainda aspira rapé?

	 1. │___│ Sim  (passe 59)
	 2. │___│ Não

58.	 Com quantos anos o(a) Sr.(a) aspirou rapé pela última vez?	

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)

59.	 Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) aspirou rapé? Não inclua períodos nos quais tenha parado de usar.

	 │__│__│ anos.	 (não sabe = 99)
				    (menos de um por ano = 00)

60.	 Considerando todos esses anos, em média quantas vezes o(a) Sr.(a) costumou aspirar rapé por semana?

	 │__│__│ vezes por semana	 (não sabe = 99)
					     (menos de um por semana = 00)
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61.	 O(a) Sr.(a) alguma vez fumou cigarrilhas?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não (passe 63)

62.	 Somando todas as vezes que o(a) Sr.(a) fumou cigarrilhas, o total chega a 20 vezes?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não

63.	 O(a) Sr.(a) já usou alguma outra forma de tabaco?

	 1. │___│ Sim (especifique: ___________________________________________ )
	 2. │___│ Não

Álcool

Vamos falar sobre seu consumo de bebida alcoólica. Vamos considerar uma dose de bebida alcoólica 
uma lata de cerveja, uma taça de vinho, um drinque, um cocktail ou uma dose de cachaça ou uísque.

64.	 Durante toda sua vida, alguma vez o(a) Sr.(a) já consumiu pelo menos uma dose de alguma bebida 
alcoólica como cerveja, vinho, cachaça, uísque, licores, etc por mês por pelo menos seis meses?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não  (fim)
	 3. │___│ Não sabe  (fim)

65.	 Quantos anos você tinha quando começou a beber pelo menos uma dose de bebida alcoólica por mês?

	 │__│__│anos		 (não sabe = 99)

66.	 Por quantos anos no total o(a) Sr.(a). bebeu pelo menos uma dose de bebida alcoólica por 
mês? Não considerar o período que tenha parado de cosumir bebida alcoólica.

	 │__│__│anos		 (não sabe = 99)

67.	 Pensando nos finais de semana, quantas doses, em média, o(a) Sr.(a) ingeriu? Considerando 
o final de semana como sexta, sábado e domingo.

	 │__│__│doses	 (não sabe = 99)

68.	 Em algum período, o(a) Sr.(a). já ingeriu mais bebida alcoólica mais do que o habitual por 
mais de seis meses?

	 1. │___│ Sim
	 2. │___│ Não
	 3. │___│ Não sabe

69.	 Horário de término da entrevista:	 │__│__│:│__│__│



229ANEXOS

ANEXO 4






