ID participante:

kp IDentrevistador: |___ | |___
Ian Data da entrevista:

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

Crianca 3meses-2 anos

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Quem responde as questoes gerais deste questionario?
1. M3e/companheira do pai
2. Pai/companheiro da mae

3. Outro cuidador

2. Com quem vive a crian¢a atualmente?
Nao Sim
O O Mae
O O Pai
O O Companheiro(a) da M3e que ndo o Pai
O O Companheira(o) do Pai que ndo a Mae

O
O

Irm3os / Meios-irmaos

Avos maternos / paternos
Outros Familiares

Outros ndo-familiares

O o o O
O O OO

Instituicao

3. Indique o pais onde a crianga e os pais nasceram

Pais
Crianga
Mae
Pai

4, Por favor indique a nacionalidade da crianga e dos pais

Nacionalidade
Crianga
Mae
Pai

IAN-AF | Questionario Geral crianca 3-11 meses e 1-2 anos

Nimero

Idade



5. Qual foi o grau de escolaridade mais elevado que completou? E o seu companheiro (se aplicavel)?

Mae Pai
Ensino basico 19 ciclo (42ano, antigo ensino primario, 42 classe) ] ]
Ensino basico 29 ciclo (62ano, antigo ciclo preparatdrio) O O
Ensino basico 39 ciclo (92ano, antigo 52 ano do liceu) ] ]
Ensino secundario (122ano, antigo 72 ano do liceu) | ]
Ensino Pds-secundario Ndo Superior (ex. curso profissional) O O
Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, O O
Doutoramento)
Sem escolaridade o m]
N3o sabe/ ndo responde O O
6. Como define a sua condi¢do perante o trabalho? E do seu companheiro(a) (se aplicavel)?
Mae Pai

1. Trabalhador por uma remuneracédo ou lucro (incluindo trabalho ndo remunerado num

negocio de familia ou exploragdo, estagio de aprendizagem ou remunerado, incluindo

| |
ainda trabalhadores que ndo exercem atualmente devido a licenca de maternidade,
paternidade, por doenca ou em férias)
2. Desempregado (sem emprego no periodo de referéncia, disponivel para trabalhar e a 5 5
procura de emprego)
3.0utro (reformado, permanentemente incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, 5 5
a cumprir servico militar obrigatdrio ou servico comunitario obrigatdrio)
4. Qutra situagao O O
ESTADO DE SAUDE
7. Quem faz o acompanhamento de satide de rotina da crianga?
Médico de familia O
Pediatra O
Outro O Quem?
8. A crianca tem atualmente alguma doeng¢a que obrigue a cuidados de saude regulares

(tratamentos, analises, consultas, etc.)?

N3o O [Passar a questdo 9]
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8.1. Se sim, qual(is)?

Nao Sim
Asma O O
Diabetes O O
Doenca gastrointestinal (doenca de Crohn, doenca celiaca, gastrite, Ulcera, etc.) O O
Outra. Qual? O O

ESCOLHAS ALIMENTARES

9. A crianga ainda é amamentada?
Sim O [Passar a questdo 10]
Nao
Nunca foi amamentada O [Passar & questdo 10]

9.1 Se ndo, que idade tinha a crian¢a quando parou de amamentar?

| ]| meses
9.2 Se ndo, qual foi a duracdo de aleitamento materno “exclusivo” (excluindo agua)?

| |___| meses

10. Forneceu outros tipos de leite a crianga?

Sim Nao Inicio Fim Continua
Férmula infantil | | |__|__| meses | _|__| meses ]
Leite de crescimento | | |__|__| meses | _|__| meses ]
Leite de vaca ] ] |_|__| meses |__]__| meses ]
Bebidas de soja | | |__|__| meses | _|__| meses ]

11. Que idade tinha a crianca quando foi introduzido pela primeira vez um alimento liquido ou sélido
para além do leite materno ou férmula infantil (inicio de diversificagcdo alimentar)?

| _|__| meses Ainda n3o foi iniciada a diversificacdo alimentar o [Passar a questdo 13]

11.1. Se ja iniciou a diversificacdo alimentar, qual o foi o primeiro alimento que deu a crianga?

Papa de cereais

Fruta
Outro
Qual

]
Sopa O
O
O
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12. Com que idade a crianga iniciou 0 consumo dos seguintes grupos de alimentos e qual a frequéncia
atual de consumo?

Idade de | Nunca Atualmente

inicio (m) | Consumiu | <1/sem 1/sem 2-4/sem 5-6/sem 1/dia 2/dia =23/dia
Cereais infantis (papa) o O O O O | O | O
Cereais pequeno- _ O O O O O O O O
almogo
Leite de vaca o O O O O O O O |
logurtes _ O O O O O O O O
Carne _ O | O O O | O O
Peixe _ O | O O O | O O
Vegetais no prato o O O O O O O O O
Sopa de Vegetais o O O O O O O O O
Fruta fresca o O O O O O O O O
Fruta boido _ O O O O | O | O
Sobremesas e doces o O O O O | O | O
Sumos fruta natural o O O O O | O | O
Néctares o O O O O O O O O
Refrigerantes c/ gas o O O O O O O O O
Refrigerantes s/ gas o O O O O O O O O

13. A crianga toma ou ja tomou algum suplemento alimentar/nutricional?

Sim m|

N3ao 0O [Terminar o questiondrio]

13.1 Se sim, qual?

Ferro

Vitamina D
Vitamina C
Flaor
Multivitaminico

O 0O o o o o

Outros
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IDparticipante: |__| |___I___ | 1|1 1__I |I_I___

g ID entrevistador: |___
Ian Data da entrevista:

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

Crianca 3-9 anos

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Quem responde as questoes gerais deste questionario?
1. M3e/companheira do pai O
2. Pai/companheiro da mae O
3. Outro cuidador a
2. Com quem vive a crianga atualmente?
Nao Sim Numero Idade
O O  Mae [
O O Pai ||
O O | Companheiro(a) da M3e que n3o o Pai [ ||
O O Companheira(o) do Pai que ndo a Mae ||

O O Irm3os / Meios-irmaos | 1]
1|
N P
O O Avos maternos / paternos ||
O O Outros Familiares [ ]
O O Outros ndo-familiares [ ]
O O Instituicao
3. Indique o pais onde a crianga e os pais nasceram:
Pais
Crianga
Mae
Pai
4, Por favor indique a nacionalidade da crianga e dos pais
Nacionalidade
Crianga
Mae
Pai
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5. Qual foi o grau de escolaridade mais elevado que a mae e o pai completaram?

Mae Pai
Ensino basico 19 ciclo (42ano, antigo ensino primario, 42 classe) O O
Ensino basico 29 ciclo (62ano, antigo ciclo preparatdrio) O O
Ensino basico 32 ciclo (92ano, antigo 52 ano do liceu) ] ]
Ensino secundario (122ano, antigo 72 ano do liceu) | ]
Ensino Pds-secundario N3o Superior (ex. curso profissional) ] ]
Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, O O
Doutoramento)
Sem escolaridade o m]
N3o sabe/ ndo responde O O

6. Como define a condigdo perante o trabalho da mae e do pai da crianga?
Mae Pai

1. Trabalhador por uma remuneragao ou lucro (incluindo trabalho ndo remunerado num negécio de
familia ou exploracdo, estagio de aprendizagem ou remunerado, incluindo ainda trabalhadores que O o
nao exercem atualmente devido a licenca de maternidade, paternidade, por doenga ou em férias)

2. Desempregado (sem emprego no periodo de referéncia, disponivel para trabalhar e a procura de

o o
emprego)
3.0utro (reformado, permanentemente incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, a cumprir
o o
servigo militar obrigatdrio ou servigo comunitario obrigatdrio)
4. Outra situagao O o
ESTADO DE SAUDE
7. A criangca tem atualmente alguma doengca que obrigue a cuidados de saude regulares
(tratamentos, analises, consultas, etc.)?
Nao O [Passar & questéo 8]
Sim O
7.1. Se sim, qual(is)?
Nao Sim
Asma ] ]
Diabetes O O
Doenca gastrointestinal (doenca de Crohn, doenca celiaca, gastrite, Ulcera, etc.) O O
Outra. Qual? O O
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ESCOLHAS ALIMENTARES

Para responder as perguntas que se seguem, por favor pense numa semana tipica da crianca no ultimo més.
Com base nas categorias de frequéncia que |he apresento (mostrar cartdo), vou-lhe perguntar com que frequéncia

diria que a crianga comeu/bebeu alguns alimentos.

8. Com que frequéncia a crianga comeu/bebeu os seguintes alimentos no ultimo més?

<1 1-3 2-3 4-6 2 >3 ~
1vez/ 1vez/ N3o
Nunca vez/ vezes/ vezes/ = vezes/ . vezes/ = vezes/
A N sem dia ) ) resp
més més sem sem dia dia

1. Fruta (excluindo sumos de fruta e

bebidas frutadas) o O [ [ O 0 O O O O

2. Sumo de fruta e/ou vegetais
(naturais ou produtos com 100% [ O O O O O O O O O

sumo)
3. Sopa de Legumes O O O O O O O O O O

4. Vegetais no prato (cozinhados ou
em cru)
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ID participante: |___

ID entrevistador:

Ian Data daentrevista: |___

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

Adolescentes 10-17 anos

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Onde é que nasceste e qual o local de nascimento dos teus pais?

Pais
Adolescente
Mae
Pai

2. Por favor indica a tua nacionalidade e a dos teus pais?
Nacionalidade
Adolescente

Mae
Pai

3. Qual o ano escolar que frequentas atualmente? | |

4. Com quem vives atualmente?

Nao Sim Numero
O O Mae
O O Pai
O O Companheiro(a) da M3e que ndo o Pai
O O Companheira(o) do Pai que ndo a Mae

O O Irm3os / Meios-irmaos | 1]
O O Avés maternos / paternos | ]
O O Outros Familiares | 1]
O O Outros ndo-familiares |
O O Instituicao
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Idade (anos)
||
1|
1|
1|



AS PROXIMAS QUESTOES DIZEM RESPEITO AOS TEUS PAIS

5. Qual foi o grau de escolaridade mais elevado que os teus pais completaram?

Mae Pai
Ensino basico 12 ciclo (42ano, antigo ensino primario, 42 classe) O O
Ensino basico 22 ciclo (62ano, antigo ciclo preparatorio) O O
Ensino basico 32 ciclo (92ano, antigo 52 ano do liceu) O O
Ensino secundario (122ano, antigo 72 ano do liceu) O O
Ensino Pés-secundario Ndo Superior (ex. curso profissional) O O
Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, O O
Doutoramento)
Sem escolaridade ] ]
N3o sabe/ no responde O O

6. Como descreverias a ocupagao profissional ou condigao de trabalho dos teus pais?

Mae Pai
1. Trabalhador por uma remuneracgdo ou lucro (incluindo trabalho ndo remunerado num
negécio de familia ou exploragdo, estagio de aprendizagem ou remunerado, incluindo - O
ainda trabalhadores que ndo exercem atualmente devido a licenca de maternidade,
paternidade, por doenca ou em férias)
2. Desempregado (sem emprego no periodo de referéncia, disponivel para trabalhar e a - O
procura de emprego)
3. Outro (reformado, permanentemente incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, o o
a cumprir servico militar obrigatdrio ou servico comunitario obrigatorio)
4. Qutra situagao O O

ESTADO DE SAUDE

7. Em geral, como defines o teu estado de saude?

1. Excelente

2. Bom

3. Razodvel

4. Fraco

5. Muito fraco

6. Ndo sabe/N&o responde

OO (0|0 |00

8. Alguma vez experimentaste fumar cigarros, mesmo uma ou duas passas?

Nao O [Passar a questdo 9]
Sim O
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8.1. Se sim, atualmente fumas (cigarros)?

Nao O [Se Ndo, passe a questdo 9]
Sim, diariamente O

Sim, pelo menos uma vez O [passe a questdo 9]

por semana

Sim, menos de uma vez O [passe a questdo 9]

por semana

8.1.1. Se fumas diariamente, quantos cigarros fumas em média por dia?

| cigarros 0 Ndo sabe [Se ndo souber use a escala em baixo]

8.1.2. Numero de cigarros por dia:

olabs o6all olla20 o 21a29 o230 o Ndo sabe, mesmo com a escala

9. Ja alguma vez experimentaste fumar algum outro produto derivado do tabaco além do cigarro
(como por exemplo, tabaco de mascar, charutos, cigarrilhas, charutos pequenos, cachimbo)?

Nao o [Se Ndo, passe a questdo 11]
Sim O

10. E nos ultimos 30 dias, fumaste algum outro produto derivado do tabaco além do cigarro (como
por exemplo, tabaco de mascar, charutos, cigarrilhas, charutos pequenos, cachimbo)?

Nao O
Sim O

11. Tens atualmente alguma doeng¢a ou condicao de saide que te obrigue a cuidados de saude
regulares (tratamentos, analises, consultas, etc.)?

Ndao o [Passar para a questdo 12 se o participante for do sexo feminino, e para a 13 se for do sexo masculino]
Sim O

11.1 Se sim, qual(is)?

N3o Sim
Asma O O
Diabetes O O
Doenca gastrointestinal (doencga de Crohn, doenca celiaca, gastrite, ulcera, etc.) O O
Outra. Qual? O O
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[A pergunta seguinte destina-se apenas a MULHERES]

12. Es menstruada?

N3o O
Sim O
ESCOLHAS ALIMENTARES

Para responder as perguntas que se seguem, por favor pensa numa semana tipica nos ultimos 12 meses.
Com base nas categorias de frequéncia que te apresento (mostrar cartdo), vou-te perguntar com que frequéncia dirias que

comeste/bebeste alguns alimentos.

13. Com que frequéncia comeste/bebeste os seguintes alimentos nos ultimos 12 meses?

<1 1-3 1 / 2-3 4-6 1 / 2 23 N3
Nunca vez/ vezes/ e vezes/ vezes/ v.e . vezes/ vezes/ d0
. o em dia . . responde
més més sem sem dia dia
1. Fruta (excluindo sumos de fruta e 0 0 0 0O 0O 0 0 0 0 0
bebidas frutadas)
2. Sumo de fruta e/ou vegetais
(naturais ou produtos com 100% O O U O U U U O O O
sumo)
3. Sopa de Legumes O O U O U U O O O O
4. Vegetais no prato (cozinhados ou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
em cru)
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kl' D entrevistador:
Ian Data da entrevista:

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

Adultos e idosos

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual o pais em que nasceu?

2. Qual é a sua nacionalidade?

3. Qual é o seu estado marital atual?

Solteiro
Divorciado
Viuvo

Casado ou a viver em unido de facto

4. Qual foi o nivel de escolaridade mais elevado que completou?

Ensino basico 12 ciclo (42ano, antigo ensino primadrio, 42 classe)
Ensino basico 29 ciclo (62ano, antigo ciclo preparatdrio)

Ensino basico 32 ciclo (92ano, antigo 52 ano do liceu)

Ensino secundario (122ano, antigo 72 ano do liceu)

Ensino Pds-secundario Ndo Superior (ex. curso profissional)

Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)
Sem escolaridade

N3o sabe/ ndo responde

5. Quantos membros do seu agregado familiar tém (incluindo o préprio):

5.1. Menos de 7 anos |__I__I [Registar 0, se nenhum]
5.2. Entre 7 e 17 anos |__|__| [Registar 0, se nenhum]
5.3. Entre 18 e 64 anos |__|__| [Registar O, se nenhum]
5.4. 65 ou mais anos |__I|__I [Registar 0, se nenhum]
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6. Como define a sua ocupacgao profissional ou condi¢ao perante o trabalho?

1. Trabalhador por uma remuneragdo ou lucro (incluindo trabalho ndo remunerado num

negdcio de familia ou exploragdo, estdgio de aprendizagem ou remunerado, incluindo

a
ainda trabalhadores que ndo exercem atualmente devido a licenca de maternidade,
paternidade, por doenga ou em férias)

2. Desempregado (sem emprego no periodo de referéncia, disponivel para trabalhar e a 5
procura de emprego)

3.0utro (reformado, permanentemente incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, 5
a cumprir servigo militar obrigatdrio ou servigo comunitario obrigatdrio)

4. QOutra situagao O

7. Qual dos seguintes grupos representa o rendimento mensal total do seu agregado familiar (incluindo
vencimentos, subsidios, abonos, pensdes e outros beneficios regulares) apés dedugdes para
impostos, seguranga social, etc.?

A Menos de 485 € o
B 485-970 € o
Ie 971-1455€ o
D  1456-1940¢€ O
E 1941 - 2425 € o
F 2426 -2910 € o
G 2911-3395 € o
H 3396 - 3880 € o
I 3881 -4365 € o
] Mais de 4365 € O

N&o sabe/n3o responde O

ESTADO DE SAUDE

8. Em geral, como define o seu estado de satide?

Excelente

Bom

Razoavel

Fraco

Muito fraco

N&o sabe/n3o responde

O (0O (0|0 |0 |O

9. Jaalguma vez fumou?
N3ao O [Passar & questdo 10]
Sim O
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9.1. Se sim, atualmente fuma (cigarros, charutos ou cachimbo)?

N3do o [Passar a questdo 9.2]
Sim, diariamente O
Sim, menos de uma vez por dia O [Passar a questdo 9.2]

9.1.1 Se fuma diariamente, quantos (cigarros, charutos ou cachimbo) fuma em média por dia?

| _|__| cigarros o Ndo sabe [Se ndo souber usar a escala em baixo]
| __|__| charutos ou cigarrilhas

| _]__| cachimbo (em g/dia)

9.1.2. Numero de cigarros por dia:

olabs o6all olla20 o 21a29 02>30 o N3o sabe, mesmo com a escala

9.2. Ja alguma vez fumou diariamente ou quase todos os dias durante pelo menos um
ano?

Nao O [Passar a questdo 10]

Sim m|

9.2.1 Se sim, quantos (cigarros, charutos ou cachimbo) fumava em média por dia?

| _]__] cigarros 0 N3o sabe [Se ndo souber use a escala em baixo]
| __]__| charutos ou cigarrilhas

| _]__| cachimbo (em g/dia)

9.2.2. Numero de cigarros por dia:

olabs Oo6all olla20 o 21a29 0230 o N3o sabe, mesmo com a escala

10. Alguma vez um médico lhe diagnosticou:

N3o Sim N3do sabe  Que idade tinha?

10.1. Doenga cardiaca (angina de peito, enfarte do miocardio, arritmia, 0 O 0 |__|__| anos
insuficiéncia cardiaca, etc.)

10.2. Acidente vascular cerebral (AVC) ([ O O |__|__| anos
10.3. Cancro (qualquer tipo de cancro) O O O |__|__] anos
10.4. Diabetes tipo 1 O O O |__|__|anos
10.5. Diabetes tipo 2 O O O |__|__|anos
10.6. Hipotiroidismo O O O | _|__|anos
10.7. Hipertiroidismo O O O | _|__|anos
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N3o Sim Ndo sabe @ Que idade tinha?

10.8. Hipertensdo arterial O O O |__|__] anos
10.9. Dislipidemia (alteragdo gorduras no sangue) O O O |__|__] anos
10.10. Doenga gastrointestinal (doenga de Crohn, doenca celiaca 0 O O |__|__| anos
gastrite, ulcera, etc.)

10.11. Depressdo O O O |__|__| anos
10.12. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica O O O |__|__| anos
10.13. Apneia do sono O O O | _|__|anos
10.14. Artrite O O O | _|__|anos
10.15. Osteoporose O O O |__|__| anos
10.16. Doenca renal O O O |__|__| anos
10.17. Parkinson O O O |__|__| anos
10.18. Outra. Qual? O O O | _|__|anos

11. Tem atualmente alguma doenca que o obrigue a cuidados de saude regulares (tratamentos, analises,

consultas, etc.)

Nao O [Passar a questdo 12 se o participante for do sexo feminino, e a 14 se for do sexo masculino]

Sim O

11.1. Se sim, qual(is)?

N3o Sim
11.1.1 Doenga cardiaca (angina de peito, enfarte do miocardio, arritmia, insuficiéncia cardiaca, 0 0
etc.)
11.1.2 Acidente vascular cerebral (AVC) O O
11.1.3 Cancro O O
11.1.4 Diabetes tipo 1
11.1.5 Diabetes tipo 2
11.1.6 Hipertensdo arterial O O
11.1.7 Dislipidemia O O
11.1.8 Doenca gastrointestinal (doenca de Crohn, doenca celiaca gastrite, ulcera, etc.) | |
11.1.9 Depressao O O
11.1.10 Outra. Qual? O O
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[As duas perguntas seguintes destinam-se apenas a MULHERES]

12. E menstruada?

Sim O
N3o, deixou de o ser ha 12 meses ou mais -
N3o, deixou de o ser no minimo ha 3 meses e no maximo ha 12 meses -

13. Atualmente, encontra-se a amamentar?

Nao m|
Sim |
ESCOLHAS ALIMENTARES

Para responder as perguntas que se seguem, por favor pense numa semana tipica nos ultimos 12 meses.
Com base nas categorias de frequéncia que lhe apresento (mostrar cartdo), vou-lhe perguntar com que frequéncia diria que
comeu/bebeu alguns alimentos.

14. Com que frequéncia comeu/bebeu os seguintes alimentos nos ultimos 12 meses?

1-3 2-3 4-6 2 >3 o
<1vez/ 1 vez/ 1 Nao
Nunca . vezes/ vezes/ vezes/ . vezes/d vezes
més N vez/dia ) A resp
més sem sem ia /dia
1. Fruta (excluindo sumos
O | | O | | O O |

de fruta e bebidas frutadas)

2. Sumo de fruta e/ou
vegetais (naturais ou O O O O O O O O O O
produtos com 100% sumo)

3. Sopa de Legumes O O O O O O O O O O

4. Vegetais no prato
(cozinhados ou em cru)

As seguintes questdes dizem respeito a compra, tratamento e consumo de alguns alimentos, que poderdo ser relevantes do
ponto de vista da avaliacdo do risco. Por favor, selecione a hipétese que melhor reflete os seus habitos alimentares e marque a
sua resposta no quadrado respetivo.

15. Costuma utilizar produtos de agricultura bioldgica?

Nao O [Passar a questdo 16]
Sim
Ndosabe O [Passar & questdo 16]
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15.1. Se sim, com que frequéncia usa produtos de agricultura biolégica dos seguintes grupos de
alimentos?

Nunca ou 2a6
Alimentos quase nunca la3vezes 1vezpor vezespor Todos os
(menos de 1 por més semana semana dias
vez por més)
Fruta organica O O O O O
Bagas (frutos pequenos) orgéanicas m] m] m] m] m]
Vegetais organicos O O O O O
Batatas organicas O O O O O
Carne organica O O O O O
Ovos organicos O O O O O
Leite (excluindo, leite em pd) organico O O ] O ]
Queijo organico | | O O O
Café organico O O ] O ]
Outro alimento organico, especificar: O O O O O
16. Com que frequéncia...
()
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16.1. ...lava os vegetais crus antes de os consumir? O O O O O O
16.2. ...lava a fruta antes de a consumir? ] ] ] ] ] ]
16.3. ...descasca a fruta antes de a consumir? O O ] O ] O

16.4. ...utiliza produtos de desinfe¢do ao lavar os vegetais crus ou
fruta antes de os consumir?

16.5. ...adiciona pickles ou molhos (mostarda, molho de salsa, de soja,
de whisky, etc.) nos alimentos depois de confecionados?

17. Relativamente ao seu consumo de sal, como o classifica numa escala de 0 a 100%?

Por favor assinale na régua representada, como come na maioria das vezes (em que o 0% representa uma comida sem sal e
100% uma comida muito salgada)?

Sem sal (0%) Muito salgado (100%)

IAN-AF | Questionario Geral Adultos e Idosos



N
lan

INQUERITO ALIMENTAR NACIONAL
E DE ATIVIDADE FISICA

Gravidas

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual o pais em que nasceu?

2. Qual é a sua nacionalidade?

3. Qual é o seu estado marital atual?

Solteira
Divorciada
Viuva

Casada ou a viver em unido de facto

4. Qual foi o nivel de escolaridade mais elevado que completou?

Ensino basico 19 ciclo (42ano, antigo ensino primario, 42 classe)

Ensino basico 29 ciclo (62ano, antigo ciclo preparatério)

Ensino basico 39 ciclo (92ano, antigo 52 ano do liceu)

Ensino secundario (122ano, antigo 72 ano do liceu)

Ensino Pds-secundario N3o Superior (ex. curso profissional)

Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)

Sem escolaridade

N3o sabe/ ndo responde

5. Quantos membros do seu agregado familiar tém (incluindo o préprio):

5.1. Menos de 7 anos
5.2. Entre 7 e 17 anos
5.3. Entre 18 e 64 anos

5.4. 65 ou mais anos

IAN-AF | Questionario Geral Gravidas

|__l__| [Registar O, se nenhum]
|__l__| [Registar O, se nenhum]
|__l__| [Registar O, se nenhum]

|__l__| [Registar O, se nenhum]

o Nao sabe

o N3o sabe

o Nao sabe

o Nao sabe



6. Como define a sua ocupacgao profissional ou condi¢ao perante o trabalho?

1. Trabalhador por uma remuneragdo ou lucro (incluindo trabalho ndo remunerado num

negdcio de familia ou exploracgdo, estdgio de aprendizagem ou remunerado, incluindo

a
ainda trabalhadores que ndo exercem atualmente devido a licenca de maternidade,
paternidade, por doenga ou em férias)

2. Desempregado (sem emprego no periodo de referéncia, disponivel para trabalhar e a 5
procura de emprego)

3.0utro (reformado, permanentemente incapacitado, estudante, trabalhador doméstico, 5
a cumprir servigo militar obrigatdrio ou servigo comunitario obrigatdrio)

4. QOutra situagao O

7. Qual dos seguintes grupos representa o rendimento mensal total do seu agregado familiar (incluindo
vencimentos, subsidios, abonos, pensdes e outros beneficios regulares) apés dedugdes para
impostos, seguranga social, etc.?

A Menos de 485 € o
B 485-970 € o
I 971-1455€ o
D  1456-1940¢€ O
E 1941 -2425€ o
F 2426-2910 € o
G 2911-3395 € o
H 3396 - 3880 € o
I 3881 -4365 € o
] Mais de 4365 € O

N3o sabe/ndo responde O

ESTADO DE SAUDE

8. Em geral, antes da gravidez, como definiria o seu estado de satide?

Excelente @
Bom o
Razoavel o
Fraco o
Muito fraco o
N3o sabe/ndo responde @
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8.1. Comparando com a sua saude antes de engravidar, como descreve o seu estado de satide durante

a gravidez?
Muito melhor o
Com algumas melhoras @
Aproximadamente igual @
Um pouco pior o
Muito pior o
N3o sabe/ndo responde o

9. Jaalguma vez fumou?
Nao O [Passar a questdo 10]
Sim O

9.1. Se sim, atualmente fuma (cigarros, charutos ou cachimbo)?

Nao O [Passar & questdo 9.2]
Sim, diariamente O
Sim, menos de uma vez por dia O [Passar & questdo 9.2]

9.1.1 Se fuma diariamente, quantos (cigarros, charutos ou cachimbo) fuma em média por dia?

| cigarros [0 Nao sabe [Se ndo souber use a escala em baixo]

| _|__| charutos ou cigarrilhas

| __|__| Cachimbo (em g/dia)

9.1.2. Numero de cigarros por dia:
(d1a5 06al0 011a20 0 21a29 [0 >30 [ Nao sabe, mesmo com a escala

9.2. Ja alguma vez fumou diariamente ou quase todos os dias durante pelo menos um
ano?

Nao O [Passar a questdo 10]

Sim m|

9.2.1 Se sim, quantos (cigarros, charutos ou cachimbo) fumava em média por dia?
| __|__| cigarros 0 Nao sabe [Se ndo souber use a escala em baixo]
| __|__| charutos ou cigarrilhas

| __|__| Cachimbo (em g/dia)
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9.2.2. Numero de cigarros por dia:
01a5 06al0 011a20 d 21a29 J>30 [J Ndo sabe, mesmo com a escala

10. Alguma vez um médico lhe diagnosticou:

N&do Sim N3o sabe = Que idade tinha?

10.1. Doenga cardiaca (angina de peito, enfarte do miocardio, O O O |__|__|anos
arritmia, insuficiéncia cardiaca, etc.)

10.2. Acidente vascular cerebral (AVC) O O O |__|__| anos
10.3. Cancro (qualquer tipo de cancro) O O O |__|__] anos
10.4. Diabetes tipo 1 O O O |__|__] anos
10.5. Diabetes tipo 2 O O O |__|__] anos
10.6. Hipotiroidismo O O O | _|__|anos
10.7. Hipertiroidismo O O O | _|__|anos
10.8. Hipertensdo arterial O O O |__|__] anos
10.9. Dislipidemia (alteragdo gorduras no sangue) O O O |__|__] anos
10.10. Doenga gastrointestinal (doenga de Crohn, doenca celiaca O O O |__|__|anos
gastrite, ulcera, etc.)

10.11. Depressdo O O O | _|__|anos
10.12. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica O O O | _|__|anos
10.13. Apneia do sono O O O |_|__| anos
10.14. Artrite O O O |__|__] anos
10.15. Osteoporose O O O |_|__| anos
10.16. Doenga renal O O O | _|__|anos
10.17. Parkinson O O O | _|__|anos
10.18. Outra. Qual? O O O |__|__] anos

11. Tem atualmente alguma doencga que a obrigue a cuidados de saude regulares (tratamentos, analises,

consultas, etc.)

Nao [ [Se Ndo, passe & questdo 12]

Sim O

11.1. Sesim, qual(is)?

Nao Sim
11.1.1 Doenga cardiaca (angina de peito, enfarte do miocardio, arritmia, insuficiéncia cardiaca,
etc.) = =
11.1.2 Acidente vascular cerebral (AVC) O O
11.1.3 Cancro O O
11.1.4 Diabetes tipo 1 O O
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11.1.5 Diabetes tipo 2
11.1.6 Hipertensao arterial
11.1.7 Dislipidemia

11.1.8 Doenga gastrointestinal (doenga de Crohn, doenga celiaca gastrite, Ulcera, etc.)

11.1.9 Depressao

Ol ol oo oo
Ol ol oo oo

11.1.10 Outra. Qual?

12. Em relagdo a esta gravidez com quantas semanas de gesta¢ao esta?

| semanas

0 N&o sabe

13. Quantas semanas de gestacao tinha quando teve a sua primeira consulta pré-natal?
|__|__| semanas

O N3o sabe

14. Desde que engravidou, viu-se confrontada com algum dos seguintes problemas de satude?

Frequéncia
Sim — Ndo (e de episédios por
semana)
Nauseas (enjoos)

Voémitos
Diarreia
Obstipagao
Hemorragia

Constipagao

O oOooooao o
O ooooaoo

Outro(s)

ESCOLHAS ALIMENTARES

Para responder as perguntas que se seguem, por favor pense numa semana tipica nos ultimos 3 meses.
Com base nas categorias de frequéncia que lhe apresento (mostrar cartdo), vou-lhe perguntar com que frequéncia diria que

comeu/bebeu alguns alimentos.
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15. Com que frequéncia comeu/bebeu os seguintes alimentos nos ultimos 3 meses?

<1 1-3 2-3 4-6 2 23 .

1 vez 1vez Nao
Nunca vez/ vezes/ / vezes/ = vezes/ . / vezes/ | vezes/
sem dia resp

més més sem sem dia dia

1. Fruta (excluindo sumos de fruta e

bebidas frutadas) = = = = = = = = = =

2. Sumo de fruta e/ou vegetais
(naturais ou produtos com 100% O O O O O O O O O O
sumo)

3. Sopa de Legumes O O O O O O O O O O

4. Vegetais no prato (cozinhados ou
em cru)

As seguintes questdes dizem respeito a compra, tratamento e consumo de alguns alimentos, que poderdo ser
relevantes do ponto de vista da avaliacdao do risco. Por favor, selecione a hipdtese que melhor reflete os seus habitos
alimentares.

16. Costuma utilizar produtos de agricultura biolégica?

N3o O [Passar a questdo 17]
Sim
N3o sabe O [Passar a questdo 17]

16.1. Se sim, com que frequéncia usa produtos de agricultura bioldgica dos seguintes grupos de

alimentos?
Nunca ou
uase
9 Uma vez 2 a 6 vezes
. nunca 1 a3 vezes Todos os
Alimentos A por por .
(menos de por més dias
semana semana
1 vez por
més)

Fruta organica o o o o o
Bagas (frutos pequenos) organicas - - O - -
Vegetais organicos g g g o o
Batatas organicas o o o o o
Carne organica o o o o o
Ovos organicos O O O o o
Leite (excluindo, leite em pd) organico T T T @ @
Queijo organico O O O O O
Café organico O O O o o
Outro alimento organico, especificar:

] ] ] ] ]
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17. Com que frequéncia...
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17.1. ...lava os vegetais crus antes de os consumir? O O O O O O
17.2. ..lava a fruta antes de a consumir? O O O O O O
17.3. ...descasca a fruta antes de a consumir? O O O O O O
17.4. ...utiliza produtos de desinfecdo ao lavar os vegetais crus ou
. O O o O ] ]
fruta antes de os consumir?
17.5. ...adiciona pickles ou molhos (mostarda, molho de salsa, de soja, 5 5 5 5 5

de whisky, etc.) nos alimentos depois de confecionados?

18. Relativamente ao seu consumo de sal, como o classifica numa escala de 0 a 100%?

Por favor assinale na régua representada, como come na maioria das vezes (em que o 0% representa uma comida sem sal e
100% uma comida muito salgada)?

Sem sal (0%) Muito salgado (100%)
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