INQUERITO SOBRE A SAUDE
DOS RESIDENTES

LE GOUVERNEMEI\{T LUXEMBOURG
& Mot e BT |_ INSTITUTE
OF HEALTH
I RESEARCH DEDICATED TO LIFE

Direction de la Santé






INQUERITO SOBRE A SAUDE DOS RESIDENTES

Exma. Senhora, Exmo. Senhor,

Agradecemos a sua participagédo no inquérito sobre a saude dos residentes’.

Este inquérito, organizado pelo Ministério da Saude e pela Diregcdo da saude (6rgaos com
responsabilidade conjunta pelo tratamento de dados nos termos do RGPD?) em colaboragdo com o
Luxembourg Institute of Health (LIH), tem como objetivo recolher dados sobre o estado de saude dos
residentes no Grao-Ducado de Luxemburgo de modo a:

e adaptar o sistema de saude as necessidades reais da populacéo,

e avaliar o resultado das politicas de saude,

e analisar, a nivel nacional, a evolugdo dos resultados ao longo do tempo e comparar os

resultados com os de outros paises europeus.

Um inquérito semelhante foi realizado em 2014 no Luxemburgo. Os resultados estéo disponiveis no

site Sante.lu?.

Este inquérito visa os residentes com pelo menos 15 anos de idade que vivem em residéncias
privadas.

Caso esteja a viver numa instituicdo ou num agregado coletivo (ex.: hospitais, lares ou asilos, prisées,
casernas militares, instituigdes religiosas, pensées, albergues), ndo podera participar neste inquérito, dado

que somente as pessoas que vivem em residéncias privadas sao o publico-alvo do inquérito.

Este questionario inclui quatro modulos: o estado de saude, o recurso a tratamentos de saude, os

fatores determinantes da saude e variaveis socioeconémicas gerais.

O questionario ndo contém o seu nome, nem a sua data de nascimento ou morada. As informagdes
recolhidas (sexo, ano de nascimento, municipio de residéncia e pais de nascimento) ndo permitem

identifica-lo(a) diretamente. Garantimos a confidencialidade das suas respostas.

Os dados recolhidos serdo transmitidos ao Eurostat, o Servico de Estatistica da Unido Europeia,
segundo os termos do artigo 6 do Regulamento (UE) 2018/255 da Comissao de 19 de fevereiro de

2018 sobre o inquérito europeu de saude por entrevista (EHIS).

1 Regulamento (UE) 2018/255 da Comiss&o de 19 de fevereiro de 2018 sobre o inquérito europeu de satide por entrevista (EHIS)
2 Regulamento Geral sobre a Protegéo dos Dados
3 http://sante.public.lu/fr/statistiques/ehis/index.htm|



http://sante.public.lu/fr/statistiques/ehis/index.html

Os questionarios em papel e os questionarios eletronicos serao destruidos dois anos apds o final da
recolha de dados. Contudo, os dados extraidos dos questionarios serdo armazenados de forma

anonima durante as diferentes fases do inquérito EHIS solicitado pela Unido Europeia.

A sua participagao nao € obrigatoria, mas é fundamental para obter um retrato do estado da saude que
seja fiel a realidade. Quanto mais pessoas participarem, mais os dados recolhidos refletirdo o estado

real da saude da populagdo no Luxemburgo.

Qualquer informagdo ou pergunta sobre a protecao de dados e qualquer solicitagdo relativa ao
exercicio de seus direitos, pode ser dirigida por escrito ao seguinte endereco:

Ministére de la Santé

Direction de la santé

Villa Louvigny

Allée Marconi

L-2120 Luxembourg

Encarregado da protecao de dados

E-mail : info_donnees_EHIS@ms.etat.lu

O Regulamento Geral sobre a Prote¢ao dos Dados confere-lhe o direito de submeter uma reclamacgao
junto a Comissao Nacional para a Protegdo dos Dados (CNPD), 1, avenue du Rock’'n’Roll, L-4361

Esch-sur-Alzette - www.cnpd.public.lu.


https://cnpd.public.lu/fr.html

ACORDO DOS PAIS PARA A PARTICIPAGAO
DE MENORES DE IDADE

Se tiver menos de 18 anos:

O SIM, informou seus pais e eles deram o acordo para sua participagdo neste inquérito

O NAO, seus pais ndo deram o acordo para a sua participacdo neste inquérito e vocé ndo podera

responder este questionario







CONSELHOS PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO

Os conselhos que se seguem tém como objetivo ajuda-lo(a) a responder as perguntas deste inquérito.

Os resultados deste inquérito dependem, essencialmente, da qualidade das suas respostas, sendo,

por isso, indispensavel que responda o mais honestamente possivel.

Antes de responder, leia atentamente cada pergunta, bem como as modalidades de resposta.

1) Perguntas de escolha multipla: Assinale com uma cruz, a caixa que melhor descreve a sua
resposta a pergunta. Assinale apenas uma caixa por pergunta, a menos que contenha a indicagcao
“Varias respostas possiveis”.

Exemplo : Qual é o seu sexo?

O Masculino

X Feminino

2) A resposta deve ser um numero ou um texto: Introduza a sua resposta nas caixas apresentadas
em baixo.

Exemplo : Qual é a sua altura (sem sapatos)?

3) Quando surgir este simbolo — depois de uma modalidade de reposta pode avancar para a
pergunta seguinte.
Exemplo : Fuma algum tipo de produto de tabaco (excluindo cigarros eléctronicos ou outros

dispositivos electrénicos semelhantes)?

O Sim, todos os dias
O Sim, ocasionalmente

X Nao, nunca — Passar a pergunta 4.19






1. INFORMAGCOES PESSOAIS
1.01. Qual é o seu sexo?
O Masculino
U Feminino
1.02. Qual é o ano do seu nascimento?
Ja completou o seu aniversario em 20197
O Sim
O Nao
1.03. Em que cidade vive?
1.04. Qual é o seu pais de nascimento?
1.05. Qual(ais) é(s&o) a(s) sua(s) nacionalidade(s)?
1.06. Qual é o pais de nascimento do seu pai?
1.07. Qual é o pais de nascimento da sua mae?
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1.08.

1.09.

A préxima pergunta diz respeito ao nivel de ensino ou ao diploma mais elevado que completou
COm Sucesso.

Se ainda frequenta o ensino secundario, a universidade ou um curso de aprendizagem, esta
pergunta néo se refere ao programa académico que esta atualmente a frequentar, mas sim ao
nivel mais elevado que ja completou com sucesso.

Qual é o nivel de ensino ou o diploma mais elevado que completou com sucesso?

O

Ooogood

|

d

Infantario, pré-primaria (educagéao pré-escolar)

Ensino basico (escola primaria)

Ensino secundario inferior (primeiro ciclo do ensino secundario)

Ensino secundario superior (segundo ciclo do ensino secundario)

Ensino pés-secundario nao superior (escola profissional ou aulas de preparagéo para o
ensino superior se nao existir um acesso direto a partir do nivel secundario)

Ensino superior; curta duragao (escola técnica profissional de nivel avangado ou
universidade, 2 anos completados com sucesso)

Licenciatura ou equivalente (escola técnica profissional de nivel avangado ou universidade,
3-4 anos completados com sucesso)

Mestrado ou equivalente (escola técnica profissional de nivel avangado ou universidade, 5
anos completados com sucesso)

Doutoramento ou equivalente (PhD)

Como definiria a sua situagao de trabalho atual?

0 Empregado

O Reformado

O Incapaz de trabalhar devido a problemas de saude
O Estudante, aluno

[0 Realizando tarefas domésticas (ndo remuneradas)
[0 Servico militar ou civico

d Outro

[0 Desempregado 3

Passar a

pergunta 1.14

No seu emprego actual trabalha a tempo completo ou parcial?

0 Tempo completo

[ Tempo parcial
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E trabalhador por conta prépria ou por conta de outrem?

U Trabalhador por conta propria com empregados
U Trabalhador por conta propria sem empregados
O Trabalhador por conta de outrem (empregado)

O Trabalho familiar (ndo remunerado)

Qual é a sua profissao atual? Especifique a sua profissdo e descreva a sua ocupagao principal
de forma exata.

Esta pergunta diz respeito a trabalhos de tipo remunerado. Caso possua varias ocupagoes,
considere a ocupagao principal, isto é a ocupagédo na qual geralmente trabalha mais horas.
Seja 0 mais preciso possivel na designagdo da sua profissdo como nos exemplos seguintes:
- N&o eletricista, mas instalador eletricista

- Néo funcionario, mas mecanico de automdveis, caixeiro nos correios, professor

- Néo informatico, mas programador, administrador de redes, operador "help desk"

- Néo secretaria, mas secretaria médica, secretaria juridica
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1.13. A que setor de atividade econdémica pertence a sua entidade patronal (local de
trabalho/empresa) ?

Se estiver empregado através de uma agéncia temporaria, indique o ramo da empresa na qual
trabalha e néo a agéncia temporaria.

Faca uma cruz na caixa que melhor corresponde. Apenas uma resposta possivel.

o o o oo oo o o o o d

d

o o o o 0Od

d

Agricultura, silvicultura e pesca

Industrias extrativas (por exemplo: extragdo de pedras e areia)

Industria transformadora (por exemplo: indtstrias alimentares, fabricagdo de produtos
quimicos, de produtos plasticos, de metais)

Distribuicdo de eletricidade, gas, vapor e ar condicionado
Distribuicdo de agua; tratamento, gestédo de residuos e despoluicdo

Construcao

Comércio, reparagado de veiculos automoéveis e motociclos (por exemplo: grossistas ou
venda a retalho de todos os tipos de mercadorias, oficinas de reparagdo de automéveis)
Transportes e armazenagem (por exemplo: transportes, armazenagem, atividades postais e
de correios)

Alojamento e restauragao (por exemplo: hotéis, restaurantes, cafés)

Informagdo e comunicagdo (por exemplo: atividades de edigdo, telecomunicagées,
programagéo de computadores)

Atividades financeiras e de seguros

Atividades imobiliarias (por exemplo: venda ou arrendamento de iméveis)

Atividades de consultoria, cientificas e técnicas (por exemplo: atividades juridicas e de
contabilidade, gabinete de arquitetos, investigagbes cientificas, agéncias de publicidade,
consultério veterinario)

Atividades administrativas e servigcos de apoio (por exemplo: atividades de aluguer (p.ex.
carro), agéncias de trabalho temporario, agéncias de viagem, servigos de seguranga privada,
servigos de limpeza, centros de atendimento)

Administracdo publica (por exemplo: ministérios, administragbes municipais, CNS, policia,
exército)

Educacéo (por exemplo: escolas, universidades, escolas de condugéo, escolas de musica e de
danca)

Saude humana e acgao social (por exemplo: hospitais, atividades de cuidados de satide com
alojamento, atividades de acgéo social)

Atividades artisticas, de espetaculos e de lazer (por exemplo: atividades artisticas,
bibliotecas, museus, casinos, atividades desportivas)

Outras atividades de servigos (por exemplo: sindicatos, organizagées religiosas, reparagéao de
objetos pessoias tais como computadores, limpeza a seco de téxteis, cabeleireiro, atividades
funerarias)

Atividades de oferta de servigos domésticos; producéo de bens e servigos pelas familias
para uso proprio (por exemplo: atividades das familias empregadores de pessoal doméstico
como, por exemplo, empregados domeésticos, cozinheiros, jardineiros, mordomos)

Atividades dos organismos extraterritoriais e outras instituicées (por exemplo: atividades de
organizagées internacionais: Comissao Europeia, OTAN)
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1.14.

1.18.

Vive com um(a) parceiro(a) no mesmo agregado familiar (marido, mulher, parceiro civil,
parceiro ou companheiro(a))?

O Sim

O Nao

Qual é o seu estado civil legal?

0 Nunca casei nem nunca estive numa unido de facto (parceria registada — PACS)

[0 Casado ou numa uniao de facto (parceria registada — PACS)

[ Vidvo ou numa unido de facto (parceria registada — PACS) registada que terminou com a
morte do parceiro (ndo voltou a casar nem esta numa nova uniao de facto [PACS])

0 Divorciado ou numa uniao de facto (parceria registada — PACS) registada que foi legalmente

dissolvida (ndo voltou a casar nem esta numa nova uniao de facto [PACS])

Quantas pessoas geralmente vivem no seu agregado familiar incluindo o(a) proprio(a)?

pessoas

Quantas pessoas de 13 anos ou menos vivem em seu agregado familiar?

pessoas

Em que tipo de agregado familiar vive?

0 Uma pessoa

0 Agregado monoparental - pai ou mae com pelo menos um filho com menos de 25 anos
[0 Agregado monoparental - pai ou mae com todos os filhos com 25 anos ou mais

[ Casal sem filho(s)

O Casal com pelo menos um filho com menos de 25 anos

O Casal com todos os filhos com 25 anos ou mais

[ Outro tipo de agregado familiar
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Qual é o rendimento mensal liquido do seu agregado familiar?

Relativamente ao seu agregado familiar, inclua o rendimento proveniente de atividades
profissionais, subsidios de desemprego, rendimento minimo garantido, reformas, pensées de
sobrevivéncia, subsidios/pensées por doenga ou invalidez, abonos de familia/subsidios de
criangas, ajudas de custo, bolsas de estudo e outros subsidios regulares, com dedugéo de
impostos.

O Menos de 1 000 Euros
0 1 000 a 1 499 Euros
0 1 500 a 1 999 Euros
[0 2 000 a 2 499 Euros
[0 2 500 a 2 999 Euros
1 3 000 a 3 499 Euros
0 3 500 a 3 999 Euros
14 000 a 4 499 Euros
14 500 a 4 999 Euros
1 5000 a 5999 Euros
1 6 000 a 6 999 Euros
O 7 000 a 7 999 Euros
0 8 000 a 8 999 Euros
0 9 000 a 9 999 Euros
[J 10 000 a 12 500 Euros
[J Mais de 12 500 Euros

O Prefiro ndo responder
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2,

2.01.

2.02.

2.03.

2.04.

ESTADO DE SAUDE

O capitulo seguinte diz respeito a sua saude.

Como classifica o seu estado de saude em geral?

O Muito bom

0 Bom

O Razoavel (nem bom nem mau)
O Mau

O Muito mau

Sofre de doencga(s) prolongada(s) ou problema(s) de saude prolongado(s)?

O termo 'prolongada/o’ refere-se, neste caso, a doengas ou problemas de saude que se
prolongam ha 6 meses ou presume-se que durem pelo menos 6 meses.

O Sim

0 Nao

Sofre de restrigdes (limitagbes) em atividades normalmente exercidas por outras pessoas
devido a um problema de saude?

[0 Restrigdes graves (estou muito limitado)
O Restrigdes, mas ndao muito graves (limitado mas ndo muito)

[0 Sem restrigdes (limitacbes) —» Passar a pergunta 2.05 (Doencas e afegoes crénicas)

Sofreu de restricdes (limitagcdes) pelo menos nos ultimos 6 meses?

O Sim
O Nao
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Doencas e afe¢oes crénicas

2.05. Como descreveria o estado dos seus dentes e das suas gengivas?

O Muito bom

0 Bom

O Razoavel (nem bom nem mau)
O Mau

O Muito mau

2.06. Nos ultimos 12 meses, sofreu de alguma das seguintes doencas ou condigcbes médicas?

Asma (incluindo asma alérgica) O Sim O Nao

Bronquite crénica, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou enfisema O Sim O Nao

Enfarte do miocardio (ataque cardiaco) ou consequéncias cronicas de

enfarte do miocardio S BHEES
Doencga coronaria ou angina de peito O Sim O Nao
Tenséo alta (hipertensé&o arterial) O Sim O Nao
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (hemorragia cerebral, trombose cerebral) , ~
N . O Sim O Nao
ou consequéncias cronicas de AVC
Artrose (excluindo artrite) O Sim O Nao
Dores lombares ou outras dores crénicas nas costas O Sim O Nao
Dores cervicais ou outras dores crénicas no pescogo O Sim O Nao
Diabetes O Sim O Nao
Alergias (exceto asma alérgica) como : rinite alérgica, febre dos fenos . ~
Lo C . . . e O Sim O Nao
alérgica, conjuntivite alérgica, dermatite alérgica, alergia alimentar
Cirrose hepatica O Sim O Nao
Incontinéncia urinaria, problemas de controlo da bexiga O Sim O Nao
Problemas renais O Sim O Nao
Depressao O Sim O Nao
Alto nivel de colesterol ou de lipideos no sangue O Sim O Nao
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2.07.

2.08.

Acidentes e lesoes

Nos ultimos 12 meses, sofreu algum dos seguintes acidentes, que tenham originado uma
lesao?

Considere igualmente lesbes resultantes de uma intoxicagao, ou provocadas por um animal ou
insetos. Lesles resultantes de atos intencionais praticados por terceiros (agressées), sao
excluidas.

Acidente de viagao O Sim O Nao
Acidente domeéstico O Sim O Nao
Acidente em atividades de lazer (excluido acidente domestico) O Sim [ Nao
Acidente de trabalho O Sim O Nao

Se respondeu NAO a

TODAS as perguntas,

passe a pergunta 2.09
(Auséncia laboral)

Devido a esse(s) acidente(s), precisou de cuidados médicos?

Caso tenha ocorrido mais do que um acidente, a pergunta diz respeito ao acidente mais grave.

[0 Sim, tive de ir ao hospital ou outro estabelecimento de saude e fiquei internado/a durante a
noite

[0 Sim, tive de ir ao hospital ou outro estabelecimento de saude mas nao fiquei internado/a
durante a noite

O Sim, fui tratado por um médico ou um(a) enfermeiro(a) fora do hospital

O N&o precisei de consulta nem de cuidados
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2.09.

2.10.

2.11.

Auséncia laboral (por razées de saude)

Nos ultimos 12 meses, alguma vez faltou ao trabalho devido a problemas de saude?
Considere todos os tipos de doencgas, lesoes e outros problemas de satide que tenha sofrido e
que possam ter causado a sua auséncia no trabalho.

Excluindo: licenca pré-natal, licenca de maternidade, licenga parental, licenca sem
vencimento, etc.

O Sim
0O Nao —» Passar a pergunta 2.11

O N&o trabalho —» Passar a pergunta 2.12

Nos ultimos 12 meses, quantos dias, no total, faltou ao trabalho devido a problemas de saude?

dias

Nos ultimos 12 meses, ja foi trabalhar enquanto estava doente?

O Sim

Em caso positivo, em quantos dias nos ultimos 12 meses?

dias

O Nao
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2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

Limitagoes funcionais

Esta secgéo diz respeito a sua saude fisica em geral. Estas perguntas estdo relacionadas com
a sua capacidade para realizar diferentes atividades basicas. Nao considere quaisquer
problemas passageiros.

Usa 6culos ou lentes de contacto?
O Sim
O Nao

[0 Sou cego/a ou nao consigo ver de todo

Tem dificuldade em ver?

Mesmo usando 6culos ou lentes de contacto, se for o caso.
O Nenhuma dificuldade

O Alguma dificuldade

O Muita dificuldade

[0 Nao vejo de todo / Incapaz

Usa protese auditiva?

O Sim
O Nao

O Sou totalmente surdo/a

Tem dificuldade em ouvir o que é dito numa conversa com uma so pessoa ...

Mesmo usando a prétese auditiva, se for o caso.

Nenhuma Alguma Muita sz fggg?o
dificuldade  dificuldade  dificuldade
Incapaz
...num espaco silencioso? O O O O
...num espago ruidoso? O O O O
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2.16. Tem dificuldade em andar meio quildbmetro (500 metros) em terreno plano sem qualquer ajuda?

O equivalente ao comprimento de 5 campos de futebol.
O Nenhuma dificuldade

0 Alguma dificuldade

O Muita dificuldade

0 Nao consigo de todo / Incapaz

2.17. Tem dificuldade em subir ou descer 12 degraus?

O equivalente a um lango de escadas.
O Nenhuma dificuldade

O Alguma dificuldade

O Muita dificuldade

0 Nao consigo de todo / Incapaz

2.18. Tem dificuldades de memdria ou de concentragéo?

O Nenhuma dificuldade
O Alguma dificuldade
O Muita dificuldade

[0 Nao consigo de todo / Incapaz

2.19. Tem dificuldades em morder ou mastigar alimentos sélidos como uma maca firme?

O Nenhuma dificuldade
0 Alguma dificuldade
O Muita dificuldade

[0 Nao consigo de todo / Incapaz
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Cuidados pessoais

Pense agora nas atividades quotidianas relacionadas com o0s seus cuidados pessoais.
Né&o considere quaisquer problemas passageiros.

2.20. Costuma ter dificuldade em realizar alguma das atividades seguintes sem ajuda?

2.21.

2.22.

1 1 = i
1 Nenhuma ;| Alguma Muita sz ?(c))ggl/go
I dificuldade 1 dificuldade dificuldade |
| I ncapaz
Alimentar-se : O : O O O
Deitar-se ou levantar-se da cama : !
ou sentar-se ou levantar-se duma I O : O O O
cadeira 1 1
Vestir-se ou despir-se : O : O
1 I
Utilizar a retrete 1 O I O
1 I
Tomar banho ou duche : O : O O O

|

Se respondeu NENHUMA DIFICULDADE
a TODAS as perguntas, passe a
pergunta 2.23 (Atividades domésticas)

Pense em todas as atividades relacionadas com os seus cuidados pessoais que tem dificuldade
em realizar sem ajuda.
Recebe habitualmente ajuda para realizar alguma dessas atividades?

O Sim, pelo menos para uma atividade
I Nao

Precisaria de mais ajuda ou de ajuda caso nao tenha?

[0 Sim, pelo menos para uma atividade
O Néo
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Atividades domésticas

Pense agora em algumas atividades domésticas quotidianas. N&o considere quaisquer
problemas passageiros.

2.23. Costuma ter dificuldade em realizar alguma das atividades seguintes sem ajuda?

i Nunca : N3o
I tenteiou Nenhuma |, Alguma Muita consigo
I ndo preciso dificuldade | dificuldade dificuldade de todo/
: fazé-lo I Incapaz
[
Preparar refeigcoes : O O I O O O
|
Usar o telefone : O O : O O O
|
Ir as compras I O O : O O O
|
I
Gerir a medicagao : O O I O O O
|
Tarefas domésticas ligeiras : 1
(fazer a cama, lavar a . O O 1 O O O
louca...) I :
Tarefas domesticas ! I
ocasionais pesadas (Limpar ! O 0 I 0 O 0
as janelas, transportar : I
compras pesadas...) I :
|
Gerir as finangas e tarefas | 0 0 : 0 0 0
administrativas quotidianas : |
I \ v J I
v

Se respondeu NENHUMA DIFICULDADE ou NUNCA
TENTEI OU NAO PRECISO FAZE-LO a TODAS as
perguntas, passe a pergunta 2.26 (Dor)

Pense em todas as atividades domeésticas quotidianas que tem dificuldade em realizar sem
ajuda.

2.24. Recebe habitualmente ajuda para realizar alguma dessas atividades?

O Sim, pelo menos para uma atividade
I Nao

2.25. Precisaria de mais ajuda ou de ajuda caso n&o tenha?

[0 Sim, pelo menos para uma atividade
O Néao
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Dor

As proximas perguntas dizem respeito a dor fisica que sentiu nas Ultimas 4 semanas.

2.26. Nas ultimas 4 semanas, qual foi a intensidade da sua dor fisica?

O Nenhuma

O Muito ligeira
O Ligeira

O Moderada

O Intensa

O Muito intensa

2.27. Nas ultimas 4 semanas, em que medida a dor interferiu com o seu trabalho habitual (incluindo
trabalho fora de casa e tarefas domésticas)?

O Nada

0 Um pouco

O Moderadamente
O Muito

O Extremamente
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Saude mental

As perguntas seguintes dizem respeito a como se sente e como se encontrou ao longo das
ultimas duas semanas.

Para cada pergunta, por favor selecione a resposta que mais se aproxima da forma como se
tem sentido.

2.28. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia, foi afetado/a por algum dos seguintes
problemas?
Em Em maisde Em quase
Nunca varios metade dos todos os
dias dias dias
Ter pouco interesse ou prazer em fazer coisas O O O O
Sentir desanimo, desalento ou falta de esperancga O O (| (|
Ter dificuldade em adormecer ou em dormir sem
: - : . O O O O
interrupgoes, ou dormir demais
Sentir cansago ou ter falta de energia O O (| O
Ter falta ou excesso de apetite O O O O

Sentimentos negativos relativamente a si proprio/a -
sensacao de ser um(a) falhado/a ou de desiludir a si O O O O
préprio/a ou a sua familia

Ter dificuldade em concentrar-se em diferentes

coisas tais como ler o jornal ou ver televisdo

Movimentar-se ou falar tdo lentamente que outras

pessoas poderdo ter notado. Ou o oposto: estar
agitado/a ao ponto de andar de um lado para o outro

muito mais do que € habitual

2.29.

2.30.

Alguma vez tentou cometer suicidio?

O Sim

Em caso positivo, quantas vezes? vezes

[0 Ndo —> Passar a pergunta 3.01

Caso tenha tentado cometer suicidio alguma vez, foi levado(a) para um hospital (com ou sem
internamento hospitalar)?

O Sim
O Nao

Em caso negativo, procurou um profissional de saude? [0 Sim [0 Nao
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3.01.

3.02.

3.03.

CUIDADOS DE SAUDE

Assisténcia hospitalar e ambulatéria

As proximas perguntas dizem respeito ao tempo passado no hospital. Considere todos os tipos
de estabelecimentos hospitalares ou clinicas.

Se for uma mulher que acabou de dar a luz, o tempo passado no hospital para o parto nao
deve ser contabilizado.

Nos ultimos 12 meses, esteve internado/a em algum hospital?

Né&o deve ter em conta consultas no servigo de urgéncia ou consultas em ambulatério, isto é
consultas realizadas num hospital como doente externo (por exemplo, deslocar-se ao hospital
apenas para ter uma consulta).

O Sim
Em caso positivo, quantas noites nos ultimos 12 meses? noites
O Nao

Nos ultimos 12 meses recebeu assisténcia ambulatéria num hospital, isto € deu entrada para
fins de diagndstico, tratamento ou outros tipos de cuidados de saude, sem precisar de ficar
internado/a durante a noite?
O Sim

Em caso positivo, quantas vezes nos ultimos 12 meses? vezes
O Nao

Assisténcia ambulatoria e ao domicilio

Quando foi a ultima vez que consultou um dentista ou um ortodontista, para um tratamento
pessoal?

Para um tratamento pessoal significa sem ser para acompanhar um filho, marido/mulher, etc.
O Ha menos de 6 meses

O Entre 6 e menos de 12 meses

O Ha 12 meses ou mais

O Nunca
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3.04.

3.05.

3.06.

3.07.

3.08.

As proximas perguntas dizem respeito a consultas com o seu médico de clinica geral ou
médico de familia. Inclua ndo s6 as consultas no consultério do médico, mas também as
consultas ao domicilio e de aconselhamento por telefone.

Quando foi a altima vez que consultou um medico de clinica geral ou o0 médico de familia para
um tratamento pessoal?

O Ha menos de 12 meses

0 Ha 12 meses ou mais

O Nunca

Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes consultou um médico de clinica geral ou o médico de
familia para um tratamento pessoal?

vezes O Nunca

Quando foi a ultima vez que consultou um médico ou cirurgido especialista para um tratamento
pessoal?

Considere as consultas realizadas no hospital como doente externo ou num servigo de
urgéncia, mas ndo considere as consultas médicas enquanto esteve internado/a ou durante a
hospitalizagdo ambulatdria.

Devem ser incluidos: cirurgido dentario, consultas médicas no local de trabalho
Devem ser excluidos: dentista e especialista de ortodontia

O Ha menos de 12 meses
0 Ha 12 meses ou mais
O Nunca

Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes consultou um médico ou cirurgido especialista para
um tratamento pessoal?

vezes O Nunca

As proximas perguntas dizem respeito a ultima vez que teve uma consulta com um médico
(qualquer médico: clinica geral ou especialista).

O médico dedicou tempo suficiente consigo durante esta ultima consulta?

O Sim, com certeza

O Sim, em certa medida

[ Nao, ndo muito

O N&o, de maneira nenhuma

O Nao sei
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3.09.

3.10.

3.11.

3.12.

O médico explicou as coisas de maneira compreensivel durante a ultima consulta?

OO Sim, com certeza

O Sim, em certa medida

[ Nao, ndo muito

O N&o, de maneira nenhuma
O N&o sei

O médico deu-lhe a oportunidade de fazer perguntas ou expressar duvidas/preocupacoes
sobre o tratamento recomendado durante a altima consulta?

O Sim, com certeza

O Sim, em certa medida

O N&o, nao muito

O N&o, de maneira nenhuma
O N&o sei

O médico envolveu-o(a) tanto quanto desejaria em decisdes sobre os cuidados e o tratamento
durante a ultima consulta?

O Sim, com certeza

O Sim, em certa medida

O N&o, nao muito

O N&o, de maneira nenhuma

[0 Nao, nao quis ser envolvido(a)

O N&o foram tomadas decisdes sobre o tratamento

O Nao sei

Nos ultimos 12 meses, consultou para tratamento pessoal um...?

Fisioterapeuta, cinesioterapeuta ou osteopata O Sim [ Nao
Terapeuta da fala OO Sim [ Nao
Psicdélogo, psiquiatra or psicoterapeuta O Sim [ Nao
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3.13.

3.14.

3.15.

A proxima pergunta diz respeito aos cuidados ao domicilio, abrangendo um vasto leque de
servigos de saude e servigos sociais prestados a pessoas com problemas de saude, na sua
casa. Estes servicos compreendem, por exemplo: cuidados ao domicilio por um/a enfermeiro/a
ou parteira, ajuda ao domicilio para os trabalhos domésticos ou dirigida a pessoas idosas,
servigos de refeigbes ou de transporte.

S6 devem ser incluidos os servicos realizados por profissionais de saude ou
trabalhadores/assistentes sociais.

Nos ultimos 12 meses, utilizou ou recebeu servicos de cuidados domiciliarios?

O Sim
O Nao

Consumo de medicamentos

Nas ultimas 2 semanas, tomou algum(ns) medicamento(s) receitado(s) por um médico?

Se for uma mulher, exclua as pilulas ou hormonas exclusivamente destinadas a contracegao.
O Sim

O Nao

Nas ultimas 2 semanas, tomou algum(uns) medicamento(s), medicamento(s) natural(is) a
base de plantas ou vitaminas nao receitados por um médico?

Se for uma mulher, exclua as pilulas ou hormonas exclusivamente destinadas a contracegao.
O Sim
O Néao
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3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

Servigos preventivos

Quando foi a ultima vez que foi vacinado/a contra a gripe?

/

Més Ano

0 Ha muito tempo (antes do ano passado)

O Nunca

Quando foi a ultima vez que foi medido(a) por um profissional de saude...

Entre 1 Entre 3

. Ha 5
Nos ultimos ano e anos e Nunca
anos ou
12 meses menos de menos de 5 .
mais
3 anos anos
...a sua tensio arterial? O O O O O
. 0 seu nivel de colesterol no
O O O O O
sangue?
... a sua glicemia? O O O O O

Quando foi a dltima vez que fez uma analise de presenca de sangue nas fezes?

O objetivo desta analise é detetar uma eventual perda de sangue no trato gastrointestinal, em
qualquer local entre a boca e o cdlon.

I Nos ultimos 12 meses

O Entre 1 ano e menos de 2 anos

O Entre 2 anos e menos de 3 anos

O Ha 3 anos ou mais

0 Nunca

Quando foi a altima vez que fez uma colonoscopia?

Trata-se um exame visual do célon (por meio de um colonoscopio) do reto ao ceco realizado
em geral no hospital.

I Nos ultimos 12 meses

I Entre 1 ano e menos de 5 anos

O Entre 5 anos e menos 10 anos

0 Ha 10 anos ou mais

0 Nunca

21/39 ehisw3 P



Estas perguntas dizem respeito a saude das mulheres.

Se for um homem, passe a pergunta 3.21

3.20. Quando foi a ultima vez que fez ...

Entre 1 Entre 2 .
i Ha 3
Nos ultimos ano e anos e Nunca
anos ou
12 meses menos de menos de 3 ,
mais
2 anos anos
. uma mamografia (radiografia O O O O O
da mama)?
... uma citologia cervical? O O O a O

Necessidades de cuidados de saude nao satisfeitas

Por vezes, as pessoas tém dificuldade em receber determinados cuidados médicos de que
precisam ou ndo os recebem. As perguntas que se seguem, s&o colocadas para saber se ja foi
confrontado/a com estes problemas nos ultimos 12 meses.

3.21. Nos ultimos 12 meses, viu-se confrontado/a com o adiamento de algum(ns) cuidado(s) de
saude devido a ...?

Nao precisei
Sim Nao de cuidados
de saude
O tempo necessario para conseguir uma
. O O O
consulta era demasiado prolongado
Problema de distancia ou de transporte O O O

3.22. Nos ultimos 12 meses, aconteceu-lhe ndo poder pagar os seguintes cuidados de saude,
embora tivesse necessidade deles?

Nao precisei
Sim Nao de cuidados
de saude
Exames ou tratamentos médicos O O O
Exames ou tratamentos dentarios O O O
Medicamentos com receita O O O
Cuidados de saude mental (por um psicélogo, O O 0O

psicoterapeuta ou psiquiatra, por exemplo)
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4.01.

4.02.

4.03.

DETERMINANTES DE SAUDE

Peso e altura

Qual é a sua altura (sem sapatos)?

cm

Qual é o seu peso (sem roupa nem sapatos)?

Se esta gravida, indique o seu peso antes da gravidez.

kg

Atividade / exercicio fisico

As proximas perguntas dizem respeito ao tempo que passa em diferentes atividades fisicas,
numa semana normal. Agradecemos que responda a estas perguntas, mesmo que néo se
considere uma pessoa fisicamente ativa.

Em primeiro lugar, pense no tempo que dedica a principal atividade (trabalho, atividade
doméstica ou educagéo). Considere como trabalho todas as coisas que seja obrigado a fazer,
remuneradas ou ndo, como por exemplo, quaisquer trabalhos domeésticos, cuidar da familia,
estudar ou receber formagéo.

Qual das seguintes opgdes descreve melhor os esforgos que realiza na sua principal atividade
(trabalho, atividade doméstica ou educacao)?

O Principalmente em posi¢cao sentada ou em pé

O Principalmente em movimento ou em tarefas que exigem esforgo fisico moderado

O Principalmente trabalhos pesados ou fisicamente exigentes

[0 Nao executa qualquer tipo de actividade
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4.04.

4.05.

4.06.

4.07.

As proximas perguntas excluem as atividades fisicas realizadas durante a sua principal
atividade (trabalho, atividades domésticas ou educagdo), que acabou de mencionar.
Gostariamos agora de Ihe fazer perguntas sobre a forma como habitualmente se desloca para
irou para regressar de um local. Por exemplo: para ir para o trabalho, para a escola, as compras
ou ir ao mercado.

Numa semana normal, em quantos dias caminha durante, pelo menos, 10 minutos seguidos
para ir ou para regressar de um local?

dias —— Se 0 dias, passar a pergunta 4.06

Num dia normal, durante quanto tempo caminha para ir ou para regressar de um local (por
favor some todas as distancias de 10 minutos seguidos)?

J 10 a 29 minutos por dia

J 30 a 59 minutos por dia

[ Entre 1 hora e menos de 2 horas por dia

[ Entre 2 horas e menos de 3 horas por dia

O 3 horas ou mais por dia

Numa semana normal, em quantos dias se desloca de bicicleta durante, pelo menos, 10
minutos seguidos para ir ou para regressar de um local?

Incluindo também outros meios de transporte ndo motorizados, como trotineta, patins, skate,
efc..

dias —— Se 0 dias, passar a pergunta 4.08

Num dia normal, durante quanto tempo anda de bicicleta para ir e para regressar de um local
(por favor some todas as distancias de 10 minutos seguidos)?

0 10 a 29 minutos por dia

0 30 a 59 minutos por dia

0 Entre 1 hora e menos de 2 horas por dia

0 Entre 2 horas e menos de 3 horas por dia

0 3 horas ou mais por dia
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4.08.

4.09.

4.10.

4.11.

As préximas perguntas excluem as atividades realizadas durante a sua principal atividade
(trabalho, atividades domésticas ou educacdo) e as deslocagdes ja referidas. Agora,
gostariamos de Ihe fazer perguntas sobre as atividades desportivas, de fithess e de lazer que
provoquem, pelo menos, uma ligeira aceleragdo da respiragao ou da frequéncia cardiaca, como
por exemplo, andar em passo acelerado, jogar a bola, praticar jogging, ciclismo ou natagéo,
etc.

Numa semana normal, em quantos dias pratica atividades desportivas, de fithess ou outras
atividades fisicas recreativas durante, pelo menos, 10 minutos seguidos?

dias ——» Se 0 dias, passar a pergunta 4.10

Quanto tempo passa, no total, a praticar atividades desportivas, de fithess ou outras
atividades fisicas recreativas, numa semana normal?

por semana

Horas Minutos

A préxima pergunta diz respeito a todas as atividades fisicas especificamente destinadas a
reforcar os musculos, tais como treinos de resisténcia ou exercicios de musculagdo (por
exemplo, utilizando pesos, elasticos, o seu proprio peso, fazendo flexées dos joelhos [squats],
flexées do corpo e abdominais, etc.).

Inclua todas as atividades deste tipo, mesmo que ja as tenha referido antes.

Numa semana normal, em quantos dias pratica especificamente atividades fisicas destinadas
a reforcar os musculos, como treinos de resisténcia ou exercicios de musculagao?

dias

A dltima pergunta neste moédulo refere-se a estar sentado(a) no trabalho, em casa, em
deslocamentos de ida e volta, ou em estar sentado(a) com amigos, inclusive o tempo passado
sentado(a) numa mesa/secretaria, sentado(a) com amigos viajando de automdvel, autocarro,
comboio, a ler, a jogar cartas, ou a assistir televisGdo num dia tipico; mas o tempo passado a
dormir nao deve ser incluido aqui.

Quanto tempo passa sentado(a) ou deitado(a) num dia tipico (sem dormir)?

O Menos de 4 horas

O Entre 4 horas e menos de 6 horas
O Entre 6 horas e menos de 8 horas
O Entre 8 horas e menos de 10 horas
O Entre 10 horas e menos de 12 horas
I 12 horas ou mais
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Habitos alimentares

Quantas vezes come frutas (inclusive frutas congeladas, secas, enlatadas, etc.), sem
considerar sucos espremidos diretamente da fruta fresca ou preparados a partir de
concentrado?

O Nunca
0 Menos de 1 vez por semana
[0 1 a 3 vezes por semana

[0 4 a 6 vezes por semana

O Pelo menos 1 vez por dia — Indicar o nimero de porgoes : porcoes

Uma peca de fruta :

BYDY

DOD VN

1MAGA 3 ALPERCES 7 MORANGOS 1SALADA
DE FRUTA PEQUENA

]
1/2 TORANJA FRUTOS SECOS 1COMPOTA 1BANANA
DE FRUTA
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4.13.

4.14.

4.15.

Quantas vezes come saladas ou verduras (inclusive congeladas, secas, enlatadas, etc.),
excluindo sopas, batatas, sumo natural ou sumo feito a partir de concentrado?

O Nunca

1 Menos de 1 vez por semana

1 1 a 3 vezes por semana

[0 4 a 6 vezes por semana

I Pelo menos 1 vez por dia —Indicar o numero de porgoes : porcdes

Uma porgéo de legumes :

$ @ =5

1/3 DE UM PRATO 1/3 DEUM PRATO 1TOMATE 1TIGELA DE ALFACE
DE FEIJAO VERDE DE FEI)OES

Quantas vezes bebe sumos 100% de fruta ou de verdura, excluindo sumos preparados a partir
de concentrados ou sumos adocados?

O Nunca

0 Menos de 1 vez por semana
[0 1 a 3 vezes por semana

[0 4 a 6 vezes por semana

[J Pelo menos 1 vez por dia

Quantas vezes toma refrigerantes agucarados, por exemplo limonada ou coca-cola?
Por favor, nao considere refrigerantes light, dietéticos ou adog¢ados artificialmente.

O Nunca

0 Menos de 1 vez por semana
[0 1 a 3 vezes por semana

[0 4 a 6 vezes por semana

[J Pelo menos 1 vez por dia
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4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

Tabagismo

As seguintes perguntas referem-se a habitos de fumo e exposicéo a fumo de tabaco.

Fuma algum tipo de produto de tabaco (excluindo cigarros eléctronicos ou outros dispositivos
electrénicos semelhantes)?

O Sim, todos os dias
O Sim, ocasionalmente —» Passar a pergunta 4.19

O N&o nunca —> Passar a pergunta 4.19
Fuma cigarros manufaturados (mago de tabaco) ou enrolados a mao todos os dias?

O Sim

0 Ndo — Passar a pergunta 4.20

Quantos cigarros fuma em média por dia?

cigarros (em maco ou enrolados a mao)—» Passar a pergunta 4.20

Ja fumou tabaco (cigarros, charutos, cachimbos) diariamente ou quase diariamente durante
pelo menos um ano?

O Sim

0 Ndo —> Passar a pergunta 4.21

Quantos anos fumou tabaco diariamente?

Conte todos os periodos em que fumou diariamente, mesmo que tenham sido periodos
separados. Se ndo se lembrar do numero exato de anos, por favor indique uma estimativa.

anos

Com que frequéncia se vé exposto/a ao fumo do tabaco em espacgos fechados (em casa, no
trabalho, em espacos publicos, em restaurantes, etc.)?
Apenas fumo produzido por outras pessoas deve ser considerado.

[J Todos os dias, 1 hora ou mais por dia

L] Todos os dias, menos de uma hora por dia

O Pelo menos uma vez por semana (mas nao todos os dias)

0 Menos de uma vez por semana

0 Nunca ou quase nunca
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4.22. Usa atualmente cigarros eletrénicos ou dispositivos eletronicos semelhantes (p.e. e-shisha, e-
pipe)?
O Sim, uso diariamente
O Sim, uso de vez em quando
J Nao, mas usei no passado

O Nunca usei

4.23. Usa atualmente shisha (exclua e-shisha)?

[0 Diariamente ou quase todos os dias
[0 Pelo menos uma vez por semana
[0 Pelo menos uma vez por més

[0 Menos de uma vez por més

[0 Nao, mas usei no passado

O Nunca
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4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

Consumo de alcool

As proximas perguntas dizem respeito ao seu consumo de bebidas alcodlicas de qualquer tipo:
isto é, cerveja, vinho, sidra, cocktails, prémix, alcopops, long-drinks, aguardentes, licores,
bebidas alcodlicas de produgéo caseira, etc.

Ja alguma vez consumiu bebidas alcodlicas (mais do que uns goles ou provas)?

O Sim

0 N&o, nunca na minha vida —> Passar a pergunta 4.36 (Drogas)

Com que idade provou pela primeira vez uma bebida alcodlica (mais do que uns goles ou
provas)?

anos

Ja alguma vez sentiu necessidade de reduzir o consumo de bebidas alcodlicas?

O Sim
O Nao

As pessoas que o rodeiam alguma vez o aborreceram por criticarem o seu consumo de bebidas
alcodlicas?

O Sim
O Nao

Ja alguma vez se sentiu mal ou culpado sujeito ao seu consumo de alcool?

O Sim
O Nao

Ja alguma vez teve necessidade de beber alcool logo de manha para controlar os nervos ou
diminuir a ressaca?

O Sim
O Nao
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4.30. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia consumiu bebidas alcodlicas de qualquer espécie?

[J Todos os dias ou quase todos os dias

[J 5 - 6 dias por semana

[ 3 - 4 dias por semana

[ 1 - 2 dias por semana

[ 2 - 3 dias por més

O 1 vez por més

[0 Menos de 1 vez por més

[0 Nunca nos ultimos 12 meses, ja nao bebo bebidas alcodlicas

[0 Nunca, ou apenas uns goles ou provas, na minha vida inteira

4.31. De segunda a quinta-feira em quantos destes 4 dias consumiu bebidas alcodlicas?

O Todos os 4 dias

O 3 dos 4 dias

O 2 dos 4 dias

I 1 dos 4 dias

O Nenhum dos 4 dias
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4.32.

4.33.

1 bebida padrao =

1 copo 1 copo 1 copo 1 copo de 4 cl

de 30 cl de 15 ¢l de 15 cl -
Bebidas

Cerveja Champanhe Vinho espirituosas

(Whisky, Cognac,
Rum, Grappa)

2 copos 2 copos 1 copo alto
de 4 cl de2d Whisky com
Aperitivo  Shots (Tequilha,  Cola, Gin
(Martini, Jagermeister, Tdnico, Vodka
Campari)  Hunnegdrepp, Limao, Vodka
Drepp/ e Red Bull
Aguardente)

De segunda a quinta-feira, quantas bebidas alcodlicas padrao (ver figura anterior) consome,

em média, por dia quando bebe alcool?

[0 16 bebidas ou mais por dia
0 10 - 15 bebidas por dia

[0 6 - 9 bebidas por dia

1 4 - 5 bebidas por dia

[ 3 bebidas por dia

O 2 bebidas por dia

O 1 bebida por dia

O 0 bebidas por dia

De sexta-feira a domingo, em quantos destes 3 dias consome bebidas alcodlicas?

O Todos os 3 dias

O 2 dos 3 dias

O 1 dos 3 dias

O Nenhum dos 3 dias
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4.34. De sexta-feira a domingo, quantas bebidas alcodlicas padrdo consome, em meédia, por dia
quando bebe alcool?
] 16 bebidas ou mais por dia
J 10 - 15 bebidas por dia
[ 6 - 9 bebidas por dia
] 4 - 5 bebidas por dia
0 3 bebidas por dia
0 2 bebidas por dia
0 1 bebida por dia
0 0 bebidas por dia

4.35. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia consumiu pelo menos 5 bebidas alcodlicas padrao
durante uma mesma ocasiao?
Isto é, durante uma festa, uma refeigdo, uma noite entre amigos, sozinho em casa, efc.
[0 Todos os dias ou quase todos os dias
0 5 - 6 dias por semana
O 3 - 4 dias por semana
[0 1 - 2 dias por semana
[ 2 - 3 dias por més
O 1 vez por més
[ Menos de 1 vez por més
[ Nunca nos ultimos 12 meses

O Nunca na minha vida
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4.36.

Drogas

Este capitulo refere-se exclusivamente ao consumo de substancias/drogas ilicitas (drogas
ilegais) e/ou novas substancias/drogas psicoativas (NSP, parcialmente nao regulamentadas).
Por favor, considere que o uso de cannabis ou de produtos/medicamentos baseados em
cannabis prescritos por um médico (para uso terapéutico) ndo deve ser indicado aqui. A
tabela abaixo contém sinénimos e nomes coloquiais usados para as diferentes drogas.

Cannabis
Ecstasy
Anfetaminas
Metanfetaminas

Cocaina

Heroina
Cogumelos
alucinogénios
LSD

Substancias volateis
e inalantes

Novas
substancias/drogas
psicoativas

Haxixe, marijuana, erva, joint, ganja, canhamo, shit, pot, droga,
Marie-Jeanne, charro

E, MDMA, MD comprimidos, pilula do amor, smilies
Speed, cristal, estimulantes, anfes, pep
Meth, crank, cristal, crystal meth, cristina, tina, ice

C, coca, branca, branquinha, gulosa, neve, snow, clia , cola

Cavalo, cavalete, chnouk, H, heroa, po, poeira, noite, produto,
castanha, cena, material

Psilos, cogumelos magicos
Acido, pills, cones, trips

Solventes, cola, spray

Substancias/produtos (comercializados legal ou ilegalmente) que
imitam o efeito de drogas ilegais que sao controladas (por exemplo,
pos, pilulas, comprimidos, liquidos, ervas). Os nomes habitualmente
utilizados séo: euforizantes legais, drogas de design, smart drugs,
quimicos de investigacao...

Conhece pessoalmente uma ou mais pessoas que consomem substancias/drogas ilicitas ou

NSP?

O Sim
O Nao

Em caso positivo, indique quais (varias respostas possiveis):

Cannabis, haxixe, marijuana

Ecstasy
Anfetaminas, speed

Metanfetaminas, meth

Cocaina
Heroina

Cogumelos alucinogénios

LSD, acido, trip

Substancias volateis e inalantes, solventes,
cola, gas de acendedor/gas do riso

Novas substancias/drogas psicoativas (NSP), “legal highs”, drogas de sintese
Outra(s) (Especifique por favor):

Substancias

OO0 0 0O0ooo0oooaoaOo
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4.37. Alguma vez consumiu substancias/drogas ilicitas ou NSP na sua vida?

O Sim
0 Nao —> Passar a pergunta 4.41 (Apoio social)
Em caso positivo, por favor, indique da lista abaixo quais as substancias/drogas ilicitas ou

NSP que ja consumiu e que idade tinha no momento do primeiro consumo. Se ndo se lembrar
da idade exata do primeiro consumo da substancia, por favor, indique a idade estimada

Com que idade

A Ja .
Substancias ;o consumiu pela
consumiu’ Lo 5
primeira vez:
Cannabis, haxixe, marijuana O anos
Ecstasy O anos
Anfetaminas, speed O anos
Metanfetaminas, meth O anos
Cocaina O anos
Heroina O anos
Cogumelos alucinogénios O anos
LSD, acido, trip O anos
Substancias volateis e inalantes, solventes, O
. . ! anos
cola, gas de acendedor/gas do riso —
Novas substancias/drogas psicoativas (NSP), “legal highs”, O
. anos
drogas de sintese
Outra(s) (Especifique por favor): O anos
Nao sei/nao tenho a certeza qual/quais droga(s) consumi O anos

4.38. Consumiu substancias/drogas ilicitas ou NSP durante os ultimos 12 meses?

O Sim

O Ndo —> Passar a pergunta 4.41 (Apoio social)

Em caso positivo, por favor, indique da lista abaixo quais as substancias/drogas ilicitas ou
NSP que consumiu nos ultimos 12 meses. Assinale todas as drogas que se apliquem.

Substancias Nos dltimos

12 meses

Cannabis, haxixe, marijuana O
Ecstasy O
Anfetaminas, speed O
Metanfetaminas, meth O
Cocaina O
Heroina O
Cogumelos alucinogénios O
LSD, acido, trip O
Substancias volateis e inalantes, solventes,

cola, gas de acendedor/gas do riso -
Novas substancias/drogas psicoativas (NSP), “legal highs”, drogas de sintese O
Outra(s) O
Consumi alguma droga, mas nao sei/nao tenho a certeza qual era O
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4.39. Caso tenha consumido novas substancias psicoativas (NSP) nos ultimos 12 meses, qual era
seu aspeto/sua forma?

Indique da lista abaixo qual o(s) aspeto(s) das novas substéncias psicoativas que consumiu
(varias respostas possiveis).

Aspecto(s) das novas substancias psicoativas
Misturas de ervas para fumo, com efeitos semelhantes a uma droga

Pds, cristais ou comprimidos, com efeitos semelhantes a uma droga

Liquidos com efeitos semelhantes a uma droga
Outro(s) (Especifique por favor):

Ooooao

4.40. Consumiu substancias/drogas ilicitas ou NSP nos ultimos 30 dias?

O Sim

[0 Ndo —> Passar a pergunta 4.41 (Apoio social)

Em caso positivo, por favor, indique quais substancias e em quantos dias as consumiu.

Substancias -3 49dias 10-19 20dias
dias dias ou mais
Cannabis, haxixe, marijuana O O O O
Ecstasy O O O O
Anfetaminas, speed O O O O
Metanfetaminas, meth O O O O
Cocaina O O O O
Heroina O O O O
Cogumelos alucinogénios O O O O
LSD, acido, trip O O O O
Substancias volateis e inalantes, solventes,
. . ! O O O O
cola, gas de acendedor/gas do riso
Novas substancias/drogas psicoativas (NSP), “legal highs”,
. O O O O
drogas de sintese
Outra(s) O O O O
Nao sei/nao tenho a certeza qual/quais droga(s) consumi O O O O
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Apoio social
As proximas trés perguntas dizem respeito aos seus contactos sociais.

4.41. Quantas pessoas lhe sdo suficientemente proximas para que possa contar com elas se tiver
problemas pessoais graves?
O Nenhuma
O1ou?2
O3ab
O 6 ou mais

4.42. Em que medida as outras pessoas se preocupam ou se interessam por aquilo que faz?

[0 Muita preocupacao e muito interesse
[0 Bastante preocupacao e interesse

O Incerto

[0 Pouca preocupacao e pouco interesse

O Nenhuma preocupacao e nenhum interesse

4.43. Com que facilidade conseguiria obter ajuda pratica da parte dos seus vizinhos, em caso de
necessidade?

O Muito facil
O Facil

O Possivel
O Dificil

O Muito dificil
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4.44,

4.45.

4.46.

Prestacoes informais de cuidados e assisténcia

Esta secgédo diz respeito a prestagao informal de cuidados a pessoas com problemas de saude.
Exclua todos os servigos prestados no ambito da sua profisséo.

Costuma prestar cuidados ou assisténcia a uma ou mais pessoas com problemas geriatricos,
uma doencga crénica ou uma qualquer outra doencga pelo menos uma vez por semana?

O Sim

0 Ndo —» Fim do questionario

Trata-se de uma ou mais pessoa(s) que sao...?

Se mais do que uma categoria puder ser escolhida, assinale aquela a qual presta cuidados
mais frequentemente.

0 Membro(s) da sua familia

O Outra(s) pessoa(s) (nao membro(s) da familia)

Quantas horas por semana dedica a prestar apoio ou assisténcia?

0 Menos de 10 horas por semana
0 Pelo menos 10 horas mas menos de 20 horas por semana

[0 20 horas ou mais por semana
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O questionario esta agora concluido.

Obrigado pela sua participacao!
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