





208 REDE NACIONAL DE CANCER FAMILIAL - MANUAL OPERACIONAL

1.7 3 . 177. Quan- 179.Qual 180. Em
Comegando 175. Qual o tos  anos 0 oo de que idade 181. Quantos fihas e
pelo  meio- 174. Qual : 176. Ele esta ele tem 178. Ele tem ou o N : filhos tem e quais suas
iméo  mais €0 5607 parente que VWo? atualmente teve cancer? cancer o cancer foi idades: ou se faleddo. a
velho, qual é ! compartiha? ! ou tinha ! ce tem diagnosti- ! ) ’ o
0 nome com- quando fa- ) idade de falecimento?
pleto? leceu? ’ cado?
) . Filhas:
LM | ] ra | ]| e I I e ||| | dades:
= .| | falecido 2.[__| ndo o
_|F 2.[__| Mae . anos . anos Filhos:
3.| __| ignorado 3.[_| ignorado ;
Idades:
) . Filhas:
M | t]_|pai | M|V I I e ||| | dades:
= 2.[__| falecido 2.[__| ndo o
_|F 2.[__| Mae . anos . anos Filhos:
3.| __| ignorado 3.[__| ignorado ;
Idades:
. . Filhas:
|| ™ | 1|_|Pai e B ||| 1| sm | || | Idades:
= 2.[__| falecido 2.| __| nao L
2| _|F 2.| | Mae . anos . anos Filhos:
3.| __| ignorado 3.| __| ignorado ;
Idades:

Agora gostaria que vocé falasse sobre seus tios e tias maternos (irmaos da sua mae).

182. Quantas tias o(a) Sr.(a) tem ou teve? | __|__|tias maternas
(Caso nao tenha = 00, ignorado = 99)
183. Quantos tios o(a) Sr.(a) tem ou teve? | _|__|tios maternos
184.Comegan- 187.  Quantos £ 6 T 190. Em 191. Quantos fihas e
do pelo fo | 485 Qual | 186. Ela ou ele | anOSel@ouele | qgg Eleguelatem | L M8 O O que idade 0 | fihos tem e quais suas
mais  velho, . P . 0 tem atualmente N " cancer ele ou ela tem . - . ) .
qual é o0 nome COExEN esta vivo? ou tinha quan- ou teve cancer? —— cancer foi di- !dades, ou se falecido, a
completo? do faleceu? agnosticado? idade de falecimento?
1.[__| vivo 1. | sim F|Ihas:‘
! ‘—’ Mol 2| falecido || 2| 2| nzo . Idades:
—IF 3.| __| ignorado anos 3.| __| ignorado anos F|Ihos.‘
Idades:
1.[ | vivo 1. | sim F|Ihas:‘
! ‘*’ M 2| falecido || 2|2 nzo [ ] Idades:
—IF 3.| __| ignorado anos 3.| _| ignorado anos F|Ihos.‘
Idades:
1.[_| vivo 1.{__| sim F|Ihas:.
1'|—| M 2.| __| falecido || 2.| __| ndo [l Iqades.
2| _|F 3.| | ignorado anos 3| | ignorado anos F|Ihos..
Idades:

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

192. Quantas tias o(a) Sr.(a) tem ou teve? |

__| __| tias paternas

193. Quantos tios o(a) Sr.(a) tem ou teve? |

_ | __| tios paternos

(Caso nao tenha = 00, ignorado = 99)
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194.Comegan- 197. Quantos 1 6% @ (o 3 200.  Em | 201 Quantos fihas e
do pelo |ht|0 195. Qual 196. Ela ou ele tanos ?Ialou e:e 198. Ele ou ela tem sroer o pl: - que idade o filhos tem e quais suas
LA RETI0: é0sexo? esta vivo? em aaimente ou teve cancer? CANGEr €6 0 €a fem 4 i di- idades; ou se falecido, a
qual é o nome ou tinha quan- outeve? cancer foi di ! ' i J
completo? do faleceu? agnosticado? idade de falecimento?
2'|_| E | el _ano? 2= ke _;nog_ Fi|h0$'.
U= 3. _| ignorado 3.| __| ignorado .
|dades:
2'|_| E || el _ano? 2| =|| e _;nog_ Fi|h0$'.
= 3.[_| ignorado 3.| _| ignorado .
|dades:
1 M 1.[__| vivo | | | 1. __| sim | | | ::d”e:]:ess
2"v| F 2| falecido ;no? 2| || i=w 7;no; FilhOS'.
= 3.| __| ignorado 3.|_| ignorado »
|dades:

202. Horario de término da entrevista:
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ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE A HISTORIA HORMONAL (MULHERES)

ENTREVISTA
Data da entrevista: |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_|
Horario de inicio: |_ | _| : |_ | _|

O entrevistado ¢ o proprio individuo?

1. |__| Sim

2. | | Nao (especifique grau de relacionamento )
Entrevistador: |||
Digitador: ||
IDENTIFICACAO

Nome do Centro (NC): | _ | _ | _ |

Numero da familia (NF): | o | o | o | Numero do individuo (NI): | o | . |

Controle N R O O O I U o
NF NC NI

Foi entrevistado(a) para o questionario de historia familiar?

1. | o | Sim
2. | | Nao
3. |_| Nao sabe
HISTORIA HORMONAL
1. Com quantos anos a Sra. ficou menstruada pela primeira vez?

Entrevistador: Se nunca menstruou, registre 00.

| o | L | anos. (ndo sabe = 99)
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2. A Sra. ja engravidou?

Entrevistador: Considerar todas as gestacoes, mesmo os abortos e as que ndo resultaram em nascidos vivos.
1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 12)
3. | | Nao sabe (passe 12)

3. Considerando todas as gestagdes, quantas vezes a Sra. engravidou?

| _| _| (ndo sabe = 99)

4. Com que idade a Sra. engravidou pela primeira vez?
| o | L | anos (ndo sabe = 99)

5. Com que idade a Sra. engravidou pela Gltima vez?
| o | L | anos (ndo sabe = 99)

(so engravidou uma vez = 00)
6. Considerando os nascidos vivos e mortos, com que idade a senhora teve o seu primeiro filho?

| o | o | anos (ndo sabe = 99)

(nunca deu a luz = 00, e passe 12)
7. Considerando os nascidos vivos € mortos, com que idade a senhora teve o seu ultimo filho?

| _ | _ | anos (ndo sabe = 99)

(so deu a luz uma vez = 00)

8. Quantos filhos a Sra. amamentou por pelo menos 1 més?

Entrevistador: Se nunca amamentou por pelo menos 1 més = 00, passe 12.
| _|__| filhos (nédo sabe = 99)
9. Com que idade a Sra. comegou a amamentar pela primeira vez?

| L | L | anos (ndo sabe = 99)
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10.  Com que idade parou de amamentar pela ultima vez?

| _|__| anos (ndo sabe = 99)

(ainda esta amamentando = 88)

11.  Considerando todos os bebés que a Sra. amamentou por pelo menos 1 més, no total quanto

tempo a Sra. amamentou?

l. |_|1a3meses
2. |_|4a6meses
3. |_| 7 a 12 meses
4. | o | 13 a 24 meses (mais de I ano e até 2 anos)
5. | o | 25 a 36 meses (mais de 2 anos e até 3 anos)
6. | o | 37 a 48 meses (mais de 3 anos e até 4 anos)
7. | | mais de 48 meses (mais de 4 anos)
8. | | ndo sabe
12. A Sra. fez tratamento para engravidar?
1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 17)
3. | | Nao sabe (passe 17)
A Sra. ja fez...
13. Fertilizagdo in vitro?
.| | Sim
2. || Nao
3. | L | Nao sabe
14. Inseminacao artificial?
.|| Sim
2. | Nao
3. | | Naosabe
15. Tratamento hormonal?

1. |_| Sim (descreva: )
2. || Nao
3.

| N3do sabe
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16. Outro tratamento?
1. | | Sim (descreva: )
2. | | Nao
3. | _ | Nao sabe
17. A Sra. ja usou pilulas anticoncepcionais por qualquer motivo?
.|| Sim
2. | | Nao (passe 44)
3. | _ | Nao sabe (passe 44)
18. Por quanto tempo? | . | L | (ndo sabe = 99)
1 | o | Meses
2. | o | Anos

Quais foram as pilulas anticoncepcionais que a Sra. utilizou?

1* PILULA:
19.  Data de inicio (més / ano): | | |7 | | | | (o sabe=99/9999)
20.  Nome:
21. Motivo:
1. |_| Evitar gravidez
2. |_| Regular o ciclo
3. |_| Acne
4. |_| Outro
22.  Data do término (més / ano): | | |7 | | | | (o sabe=99/9999)
23.  Qual foi o tempo aproximado de uso? | L | L | (ndo sabe = 99)
1 |_| Meses
2. |_| Anos
2* PILULA:

24.  Data de inicio (més / ano): | | /7| | | | | (o 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 (més / ano): | | 7| | | | | (o sabe=99/9999)
28.  Qual foi o tempo aproximado de uso? | . | . | (ndo sabe = 99)
1. | | Meses
2. |_| Anos
3* PILULA:
29.  Data de inicio (més / ano): | | |7 | | | | (o sabe=99/9999)
30.  Nome:
31. Motivo:
1. |_| Evitar gravidez
2. |_| Regular o ciclo
3.| | Acne
4. | | outro:
32.  Data do término (més / ano): | | |7 | | | | (o sabe=99/9999)
33.  Qual foi o tempo aproximado de uso? | . | . | (ndo sabe = 99)
1. | | Meses
2. |_| Anos
4* PILULA:
34.  Data de inicio (més / ano): | | 7| | | | | (o sabe=99/9999)

35. Nome:
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36.  Motivo:
1. | L | Evitar gravidez
2. |_| Regular o ciclo
3.| | Acne
4. | | outro:
37.  Data do término (més / ano): | /7 | || (o sabe =99/9999)
38.  Qual foi o tempo aproximado de uso? | . | o | (ndo sabe = 99)
1. | o | Meses
2. | | Anos
5" PILULA:
39.  Data de inicio (més / ano): | | /7| | | | | (o sabe=99/9999)
40. Nome:
41.  Motivo:
1. | L | Evitar gravidez
2. |_| Regular o ciclo
3.| | Acne
4. | | outro:
42.  Data do término (més / ano): | |7 | || (o sabe =99/9999)
43.  Qual foi o tempo aproximado de uso? | . | o | (ndo sabe = 99)
1. | o | Meses
2. | | Anos
44. A Sra. ja usou inje¢des de hormonio para evitar a gravidez ou por qualquer outro motivo?
1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 46)
3. | L | Nao sabe (passe 46)
45. Por quanto tempo? | . | o | (ndo sabe = 99)

l. |_| Meses
2. |_| Anos



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

ANEXOS
A Sra. ja usou implantes de hormonio, incluindo adesivos?
1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 48)
3. | L | Nao sabe (passe 48)
Por quanto tempo? | o | o | (ndo sabe = 99)
1. | | Meses
2. | - | Anos
A Sra. ja usou DIU hormonal ou anel?
.| | Sim
2. |_| Nao (passe 50)
3. | | Nao sabe (passe 50)
Por quanto tempo? | o | o | (ndo sabe = 99)
1. | o | Meses
2. | o | Anos
A Sra. ainda menstrua?
1. | L | Sim (inclusive se estd usando anticoncepcionais para nao menstruar)

(passe 53)
2.| | Nao
3. |_| Naio sabe (passe 53)
Com quantos anos a Sra. menstruou pela ultima vez?
| e | L | anos (ndo sabe = 99)

Por que a Sra. parou de menstruar?

| A menstruagdo parou naturalmente
| A menstruagdo parou devido a cirurgia de remogao do utero apenas.

MEEER NS

| o | A menstruagao parou devido a cirurgia de remogao dos ovarios apenas.

retirou o Utero.
| A menstruagdo parou devido a cirurgia de remog¢ao do utero e ovarios.
| A menstruagao parou devido a radiagdo ou quimioterapia
| Outro (especifique:

| Amenstruagdo parou devido a cirurgia de remogao do Uitero, e ndo sabe se retirou 0s Ovarios.
| A menstruagdo parou devido a cirurgia de remog¢ao dos ovarios, € ndo sabe se

AR S

| Nao sabe.
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54.

55.
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A Sra. ja fez uso de tratamento de reposi¢do hormonal?
. | o | Sim

1
2. | | Nao (passe 55)
3. | _ | Nao sabe (passe 55)

Por quanto tempo? | - | . |

1. |_| Meses
2. |_| Anos

Horario de término da entrevista: | o | o | : | o | L |
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ANEXO 3
QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO:
DADOS ANTROPOMETRICOS, ATIVIDADE FiSICA, TABAGISMO E
CONSUMO DE ALCOOL
ENTREVISTA
Datadaentrevista: | | | /| | | /| | | | |
Horério de inicio: |_ | _| : |_ | _|

O entrevistado ¢ o proprio individuo?

| | Sim

1.
2. | L | Nao (especifique grau de relacionamento )

Entrevistador: | _ | _ |

Digitador: | — | — |

IDENTIFICACAO

Nome do Centro (NC): | _ | _ | _ |

Numero da familia (NF): | e | L | o |
Numero do individuo (NI): | L | L |

Controle B Ry U ) ) )
NF

NC NI

Foi entrevistado(a) para o questionario de historia familiar?

.| | Sim
2. || Nao
3. |_| Nao sabe
DADOS ANTROPOMETRICOS
1. Quando tinha 8 a 9 anos de idade, comparando-se com as outras criangas 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. | L | Alto(a)
6. | L | Nao 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. | o | Baixo(a)
2. |_| Um pouco baixo(a)
3. | | Naaltura média
4. |_| Um pouco alto(a)
5. | Alto(a)
6. | | Nao sabe
3. Qual a sua altura? | o | , | o | o | metro
4. Quando tinha 8 a 9 anos de idade, comparando-se com as outras criangas o(a) Sr.(a) se considerava?
l. | L | Magro(a)
2. |_| Um pouco magro(a)
3. |_| No peso médio
4. |_| Um pouco obeso(a)
5. | o | Obeso
6. | L | Nao sabe
5. Quando tinha 15 a 16 anos de idade, comparando-se com os(as) outros(as) adolescentes o(a)

Sr.(a). se considerava?

| | Magro(a)
| | Um pouco magro(a)
| | No peso médio
| | Um pouco obeso(a)
| L | Obeso

| | Nao sabe

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

| Magro(a)
| Um pouco magro(a)
| No peso médio

| Obeso

Ll
2
3]
4. |_| Um pouco obeso(a)
5]
6. | | Nao sabe
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7. Atualmente, qual € o seu peso habitual? (Para as mulheres, ndo considerar o peso durante a
gravidez)

|| ke

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

8. 20 anos? | ||| Ke
9. 30anos? || || Ke
10. 40 anos? | ||| Ke
11. 50 anos? | ||| Ke
12. 60 anos? || || Ke
13. Qual foi o maior peso que o(a) Sr.(a) ja teve? (Para as mulheres, ndo considerar o peso

durante a gravidez)

|| Ke

14. Qual era a sua idade quando o(a) Sr.(a) tinha este peso? | o | o | anos.
ATIVIDADE FiSICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre atividade fisica. Inicialmente vamos falar sobre suas
atividades fisicas 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 sdo: correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete etc.

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 17)
3. |_| Nao sabe (passe 17)

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

| Diariamente

| 4 a 6 vezes por semana
| 2 a 3 vezes por semana
| 1 vez por semana

| 1 a 3 vezes por més

AN D AW N =

| Menos de uma vez por més 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 sdo: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve ou jogar volei recreativo.

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 19)
3. | | Nio sabe (passe 19)

18. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) participou de atividades MODERADAS, quando tinha 12 a 13 anos?

Diariamente

4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

1 vez por semana

1 a 3 vezes por més

Menos de uma vez por més ou nunca

AN DN AW N

Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas 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 sdo: correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados na casa ou no quintal, carregar grandes
pesos ou trabalhos como usar enxada, marreta etc.

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 21)
3. | __| Nao sabe (passe 21)

20. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) participou de atividades VIGOROSAS, quando tinha 20 anos?
Diariamente
4 a 6 vezes por semana

2 a 3 vezes por semana

.
]
]
. |_| 1 vez por semana
. |_| 1 a 3 vezes por més
]

AN D AW N

Menos de uma vez por més 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 sdo: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos habituais na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou trabalhos como
soldar, operar maquinas, empilhar caixas etc.

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

Diariamente
4 a 6 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana

1 a 3 vezes por més

AN D N W N

|
|
|
o | 1 vez por semana
|
o | Menos de uma vez por més ou nunca

Agora vamos falar sobre suas atividades fisicas nos ultimos 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 exercicio?

1. | o | Diariamente
2. | | 4a6 vezes por semana
3. | o | 2 a 3 vezes por semana
4. |_| 1 vez por semana
5. |_| 1 a 3 vezes por més
6. | | Menos de uma vez por més 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 ¢ minutos

25. O(a) sr.(a) fez atividades VIGOROSAS, por pelo menos 30 minutos seguidos, nos ultimos 12
meses? Alguns exemplos de atividade vigorosa s3o: correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados na casa, no quintal,
carregar grandes pesos ou trabalhos como usar enxada, marreta etc.

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 27)
3. |_| Nao sabe (passe 27)

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

Diariamente
4 a 6 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana

o | 1 vez por semana

o | 1 a 3 vezes por més

AN DN B W N

o | Menos de uma vez por més ou nunca
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Ainda em relagdo aos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) fez atividades MODERADAS, por

pelo menos 30 minutos seguidos? Alguns exemplos de atividades moderadas sdo: pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servigos domésticos habituais na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

trabalhos como soldar, operar maquinas, empilhar caixas etc.

1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 29)
3. | | Nio sabe (passe 29)
28. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a). participou de atividades MODERADAS, nos ultimos 12 meses?
1. | o | Diariamente
2. | | 4 a6 vezes por semana
3. | o | 2 a 3 vezes por semana
4. |_| 1 vez por semana
5. | | 123 vezes por més
6. | | Menos de uma vez por més ou nunca
TABAGISMO
29. O(a) Sr.(a) fumou 100 cigarros ou mais durante toda a sua vida?
1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 37)
30. Com que idade o(a) Sr.(a) comecou a fumar pelo menos um cigarro por semana?
| . | o | anos (ndo 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.|__| Ndo
32. Com quantos anos o(a) Sr.(a) parou de fumar cigarros pela ultima vez?
| | | anos (ndo sabe = 99)
33. Entre o periodo em que fumou ou fuma cigarros, o(a) Sr.(a) ficou em algum momento um ano

ou mais sem fumar?

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 35)
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34.  Neste periodo, por quantos anos o(a) Sr.(a) parou de fumar?
| _|__| anos. (ndo sabe = 99)
35. Considerando todos esses anos, em média quantos cigarros o(a) Sr.(a) costumou fumar por dia?

Entrevistador: Lembrar que um mago 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. | L | Outros (especifique: )
37. O(a) Sr.(a) alguma vez fumou pelo menos um charuto por semana por um periodo de seis
meses ou mais?
1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 43)
38. Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a fumar pelo menos um charuto por semana?
| o | o | anos (ndo sabe = 99)

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

1. | o | Sim (passe 41)
2. | | Nao
40. Com quantos anos o(a) Sr.(a) fumou charutos pela ultima vez?
| o | o | anos. (ndo sabe = 99)
41. Por quantos anos no total o(a) Sr.(a). fumou charutos? Nao inclua periodos nos quais tenha
parado de fumar.
| L | o | anos (ndo sabe = 99)
42. Considerando todos esses anos, em média quantos charutos o(a) Sr.(a). costumou fumar por semana?
| L | L | charutos por semana (ndo sabe = 99)

(menos de um por semana = 00)
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43.  Of(a) sr.(a) alguma vez fumou pelo menos um cachimbo de tabaco por semana por um periodo

de seis meses ou mais?

.|| Sim
2. |_| Nio (passe 49)

44. Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a fumar pelo menos um cachimbo por semana?
| . | o | anos (ndo sabe = 99)

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

l. | L | Sim (passe 47)
2.| | Nao
46. Com quantos anos o(a) Sr.(a) fumou cachimbo pela tltima vez?
| L | o | anos. (ndo sabe = 99)
47. Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) fumou cachimbo? Nao inclua periodos nos quais tenha

parado de fumar.

| L | L | anos. (ndo 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?

| L | L | cachimbos por semana  (ndo sabe = 99)
(menos de um por semana = 00)

49.  Of(a) sr.(a) alguma vez mascou fumo pelo menos uma vez por semana por um periodo de seis

meses ou mais?

.|| Sim
2. | | Nao (passe 55)

50.  Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a mascar fumo pelo menos uma vez por semana?
| o | o | anos (ndo sabe = 99)

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

1. |_| Sim (passe 53)
2. || Ndo
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52. Com quantos anos o(a) Sr.(a) mascou fumo pela ultima vez?
| o | o | anos. (ndo sabe = 99)
53. Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) mascou fumo? Nao inclua periodos nos quais tenha

parado de mascar.

| || anos. (ndo 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?

| . | L | cachimbos por semana  (ndo 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 periodo de seis meses ou mais?

1. |__| Sim
2. |_| Nao (passe 61)

56. Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a aspirar rapé pelo menos uma vez por semana?
| o | o | anos (ndo sabe = 99)

57. O(a) Sr.(a) ainda aspira rapé?

1. | L | Sim (passe 59)

2. | | Nao
58. Com quantos anos o(a) Sr.(a) aspirou rapé pela ultima vez?

| L | L | anos. (ndo sabe = 99)
59. Por quantos anos no total o(a) Sr.(a) aspirou rapé? Nao inclua periodos nos quais tenha parado de usar.

| |__| anos. (ndo 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?

| o | o | vezes por semana (ndo sabe = 99)

(menos de um por semana = 00)
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61.  Of(a) Sr.(a) alguma vez fumou cigarrilhas?
1. |__| Sim
2. | | Nao (passe 63)

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

63. O(a) Sr.(a) ja usou alguma outra forma de tabaco?
1. | | Sim (especifique: )
2. | | Nao

ALCOOL

Vamos falar sobre seu consumo de bebida alcodlica. Vamos considerar uma dose de bebida alcoodlica
uma lata de cerveja, uma taca de vinho, um drinque, um cocktail ou uma dose de cachaga ou uisque.

64. Durante toda sua vida, alguma vez o(a) Sr.(a) ja consumiu pelo menos uma dose de alguma bebida
alcodlica como cerveja, vinho, cachaga, uisque, licores, etc por més por pelo menos seis meses?

.|| Sim
2. | L | Nao (fim)
3. | L | Nao sabe (fim)
65. Quantos anos voceé tinha quando comegou a beber pelo menos uma dose de bebida alcodlica por més?
| . | L | anos (ndo sabe = 99)
66. Por quantos anos no total o(a) Sr.(a). bebeu pelo menos uma dose de bebida alcoolica por

més? Nao considerar o periodo que tenha parado de cosumir bebida alcodlica.
| L | . | anos (ndo sabe = 99)

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

| o | L | doses (ndo sabe = 99)

68. Em algum periodo, o(a) Sr.(a). ja ingeriu mais bebida alcoolica mais do que o habitual por
mais de seis meses?

1. |__| Sim
2. || Nao
3 |_| Nao sabe

69. Horario de término da entrevista: | . | o | : | o | o |



ANEXOS

ANEXO 4

BNT

Ei D S0l O BETGEES £ L%,

Formulario para soliclagao e envio de amosiras

de sangue e'ou aspirado de medula dssea

IMEOrmaias 8 aeneeT Dr genchiiss pako ME 00 FE SPONSAVEL

Packne:

Informasoes adicienais:
Pacanis iransfundido?

Prowcaarie rec sbeu quimkobs rapa 7

Pazeris recebeu anticcagulants’ Antiagregants T

Ol Nisc s s pars oodel s {Binaloar oo bR Som & Aacamtie):

O Sangis peatianicg

0 Aapviraddes i Frsdedulin Sida

P clicalania ata

Matricula:

Clindca:

DS O KL T Mo informado

Ukma rassfusSo: menas do 24 home
27 dios
i g1 més
s do 1wl

[RUS RN

D& O ML T Hao informado
I(ma quimiccrapi: Fons do ¥ Lomanas
2 @ 4 Bemanag sirds

1 &0 MGG Ainks
WS 08 3 mesas

misfulsl

CiEs O MG T Mo informade
Chaal:

(3 Gty 1 by oo ELITA, (4 mil)
13 Crirlin” 1 Dby oo CiiEma (4 mil)
3 Gl 1 Dby vy Srlicoaguilan 4 miL)

3 Cbptenr 1 bty S0 ECITAL (4 il

Mo do Proselo souando pa e

Wlmnmwﬁmﬁl O COLETA

Lol de coletas O H:A O HCH CVHCI O HCN
OO Ly, i 0 Endiacipia O Passiuiia Clinica O Oncolegin Cinica
O Hemalskogia O Pociabiy O Hasmalirapia IO Corirs C iirgico
o O
Topogratia da coleta;
O Sangus permiénic O Yem permaca O Vela central O Vs tumaoial
0 Ardnia perfénca Ol Anéna camtml O Arhénim ol

O Aspiady de masula feseac 0 Fapisha ilisca post. dr
O Eapishailiaca ant, dr,

Ditticaul dades durante » coleta: (sa bouer

OrieAlag0os pars #nvio de amosires

& denblicar o8 lubos ineme complelo, maticula, data de colefa @ nubrica do coletor.
& Motilicar a0 BNT apls a colsta o obé o 15000 homs (Tel: 32353 1345 ou 523514530

= Espinha Bach post e

0 Espinha Baca ani. asq. T [ishesma

229








