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Questionario de Mae

Data de preenchimento Y N R PR PR N N O

SITUAGAO PROFISSIONAL

1. Qual é a sua atividade profissional principal, tendo em conta a fungdao que desempenha?
Deve registar da forma mais detalhada possivel.
Exemplo: Ndo registe que é funcionaria publica, mas antes que é auxiliar de educagdo numa escola secundaria, é empregada administrativa

na administragcdo central no ministério X, é chefe da sec¢do administrativa, ...

2. Qual é a sua situagdo profissional atual (se tem mais que 1 emprego, considere a atividade principal)?

Empregada a tempo inteiro

o]

Empregada a tempo parcial
Empregada menos que o tempo parcial (menos de 15 horas semanais)
Trabalhadora familiar ndo remunerada

Desempregada. Ha quanto tempo? |___ | |___ | meses

Estudante /em formac&o profissional
Reformada/o e pré-reformada/o
Domeéstica/o / ocupa-se das tarefas do lar

Outra situagdo. Qual?

O OO0 0 0 0 o0 0 0

Ndo responde

3. Atualmente, qual é o seu regime de trabalho?
O 100% presencial
Hibrido

100% remoto

o O O

N3o se aplica (ndo trabalho)

3.1. No caso de ter referido trabalho hibrido ou 100% remoto, ha quanto tempo esta neste regime de trabalho?

| || C dias O semanas O meses
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ESTILOS DE VIDA

4. Quanto tempo, em geral, passa SENTADA por dia? (Inclua o tempo gasto com atividades como estar sentado a uma secretdria
(incluindo tempo de trabalho), ler, estar sentada ou em repouso a ver televisédo, no telemavel, no tablet, ou a ouvir musica.)

Durante a semana (nos dias de trabalho) | _|__| horas|__|__| minutos por dia

Durante o fim-de-semana (nos dias livres) | _|__| horas|__|__| minutos por dia

5. Pratica algum tipo de atividade fisica de lazer ou atividade desportiva programada e de forma regular?
C Nio (p.6) O Sim

5.1. Se sim, indique o tipo de atividade e quantas vezes por semana e quanto tempo por tipo de atividade?

N2 de vezes N2 horas: minutos por
Atividade fisica lazer/ desportiva
por semana sessdo/treino
[ 1__I [ 1__I: [__I_I (hh:min)
| |__I__l: 1__|_I (hh:min)
||| |__I__l: 1__I|_I (hh:min)

6. Refira quantas vezes, nos ultimos 12 meses, em média, por dia, semana ou més consumiu cada um dos

seguintes alimentos indicados em baixo.

Nunca ou la3 2a4 5a6 4 ou mais
1 vez por lvezpor 2vezes 3 vezes
<lvez vezes por vezes por vezes por . - . vezes por
N A semana dia por dia por dia .
por mes mes semana semana dia
Sopa de legumes o o (0] o O o (@] (@] O
Vegetais no prato (crus ou cozinhados) o o (0] o O o (] (] O
Fruta fresca o o (0] o O O (@] (@] (@)

7. Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, referia qual a frequéncia e nimero de copos por ocasidao, nos

ultimos 12 meses.

o

NS{‘::IZ: ! ve:zleas 3por 1vez por veieas ‘:)or vefeas (:wr lvezpor 2vezes 3 vezes por ceoz::‘ pac;: copos
» A semana dia por dia dia N por
por més més semana semana dia ocasido
Vinho (@] O O O o (@] O O (@] .
Cerveja, incluindo sidra o ©) (@) ©) ®) 0] ©) ©) O .
Shots ou bebidas brancas
(ex. whisky, aguardente, (@] o (@) o o (@] O O (@]

brandy, rum, gin)

Vinhos generosos e licores

(ex. Vinho do Porto, o O (@) O O (@] O O (o]
ginjinha, Bailey's®)

8. Em média, numa semana tipica (periodo de 7 dias):

8.1. Quantas refei¢des didrias faz (incluindo refei¢Ges principais e lanches)? | refeicoes

8.2. Com que frequéncia (dias por semana) toma o pequeno-almo¢co? __ (assinalar de 0 a 7 dias)
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8.3. Com que frequéncia acorda durante a noite para comer? ___ (assinalar de 0 a 7 dias)

9. Em média, num dia normal de trabalho ou de semana:
9.1. A que horas faz o seu primeiro evento alimentardo dia? |_ | __|h:| | _|m
9.2. Costuma almogar? QO Sim C Nio
9.2.1. Aque horasalmoga? |_|__|h:|_|__|m

9.3. A que horas é o seu ultimo evento alimentar antes de sedeitar? | _|__|h:|_|__|m

10. Em média, num dia normal livre ou de fim-de-semana:
10.1. A que horas faz o seu primeiro evento alimentardo dia? |_ | _|h:| _|_|m
10.2. Costuma almocgar? O Sim O Nio
10.2.1. Aque horasalmoga? | _|_|h:|__|__|m

10.3. A que horas é o seu ultimo evento alimentar antes de se deitar? | _ | __|h:|] _|__|m

SAUDE

11. Tem atualmente alguma doenca que a obrigue a cuidados de saude regulares (tratamentos, medicamentos,
analises, consultas, etc.)?
O Nio O Sim

11.1. Se sim, qual(is)?

12. Durante os ultimos 12 meses, tomou algum medicamento de forma crénica (continuada)?
O Nio QO Sim
12.1. Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) e durante quanto tempo o(s) tomou nos ultimos 12 meses?

NOTA: tomou durante 14 dias: registe 0,5; tomou durante 1 més e 2 semanas: registe 1,5

Durante quanto
Nome Dosagem Forma farmacéutica N2 unidades | Frequéncia tempo tomaste nos

ultimos 12 meses

Ogotas |1 L1l | ©Odia | 1__I,]__| meses
O semana

D . . .
comprimidos/capsulas O més




D | | 11—l

Osaquetas
Opuffs
Ciinjectavel

'Dtc')pico (creme/logdo/spray)

Cgotas 1Ll |Odia |__|__1,1__| meses
O semana
O . . z
comprimidos/capsulas O mas
Osaquetas
Opuffs
Ciinjectavel
'Dtc')pico (creme/logdo/spray)
Ogotas | _Ll_| |Odia |_|__I,|_| meses
O semana
O . . s
comprimidos/capsulas O mas
Osaquetas
Cpuffs
Ciinjectével
Otc’)pico (creme/logéo/spray)
Ogotas |11l |Odia |__|__1,1__| meses
C semana
D . . s
comprimidos/capsulas O més
Osaquetas
Cpuffs
Oinjectavel
Otc’)pico (creme/logdo/spray)
13. Ja entrou na menopausa? O Nio O Sim
13.1. [Se sim], com que idade? | _| | anos
14. Alguma vez fez o rastreio do cancro da mama? O Néo O Sim
14.1. [Se sim], Ha quanto tempo fez pela Gltima vez? |__|__| meses
14.2. [Se sim], Quando fez o rastreio pela ultima vez:
C Foi por iniciativa prépria
C Foi convocada pelo Sistema Nacional de Saude
O Foi convocada por outro médico (ex: obstetra)
O Outra situac¢do. Qual?
15. Alguma vez fez o rastreio do cancro do colo do utero? C Nio O Sim
15.1. [Se sim], H4 quanto tempo fez pela dltima vez? | | | meses

15.2. [Se sim], Quando fez o rastreio pela ultima vez:
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O Foi por iniciativa prépria
O Foi convocada pelo Sistema Nacional de Saude
O Foi convocada por outro médico (ex: obstetra)

O Outra situag¢do. Qual?

SONO
Este questionario diz respeito ao seu comportamento de sono em dias de trabalho e em dias livres (dias de
descanso). Responda com base no seu comportamento de sono normal, nas ultimas 6 semanas. As 2 primeiras

guestdes sdo sobre o seu trabalho e deve responder com base nos ultimos 3 meses.

16. Nos ultimos 3 meses, trabalhou ou tem trabalhado por turnos (horario rotativo ou que varia

semanal/mensalmente)?

O N3do OSim ON3o se aplica (ndo trabalho)

17. Nos ultimos 3 meses, trabalhou ou tem trabalhado no periodo noturno (qualquer niimero de horas entre as

20:00 de um dia e as 07:00 do dia seguinte)?
O Nido OSim ON3o se aplica (ndo trabalho)

18. Nas ultimas 6 semanas, esteve em periodo de férias?

O Nido ©OSim
17.1 .Se sim, quanto tempo? (dias)
19. Nas ultimas 6 semanas, normalmente, trabalhou ___ dias/semana (Indique um nimero de 0 a 7 dias/semana)

20. Nas ultimas 6 semanas, sobre o seu comportamento de sono...

Se respondeu que trabalha “0” ou “7” dias/semana, considere se o seu comportamento de sono é diferente nos dias
de semana (trabalho) e nos dias de fim-de-semana (dias livres). Se mesmo assim ndo houver diferenciagdo entre dias
de trabalho e dias livres coloque os mesmos hordrios nas perguntas sequintes. Responda a todas as questdes com
uma estimativa média das horas e minutos, usando o formato de 24 horas. Por exemplo: escreve “23:30” em vez de

“11:30 da noite”.

20.1 Nos DIAS DE TRABALHO...
I I O

horas =~ minutos

... normalmente adormeco as | (isto NAO é quando vai para a cama!)

P — I(isto NAO é quando sai da cama!)
horas minutos

... normalmente acordo as

20.2 Usou despertador em todos os DIAS LIVRES nas ultimas 6 semanas?

C N3o (p20.2.1) CSim (p20.2.2)
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20.2.1 Se ndo, responda de acordo com o(s) DIA(S) habituais LIVRES em que ndo usa despertador.
[

horas ' minutos

... hnormalmente adormeco as l (isto NAO é quando vai para a cama!)

horas ' minutos

.... normalmente acordo as l (isto NAO é quando sai da cama!)

20.2.2 Se usou sempre despertador, considere o que poderiam ser os seus horarios nos DIAS LIVRES se nao

tivesse usado.
[ [, | |
horas = minutos

horas ° minutos

I(isto NAO é quando vai para a cama!)

... normalmente adormeco as

I(isto NAO é quando sais da cama!)

.... normalmente acordo as

21. Existe alguma razao particular para ndo conseguir escolher livremente os horarios de sono nos DIAS LIVRES?
C N3o (escolho livremente os meus horérios de sono) O Sim

21.1. Se Sim, é devido a:

O Criangas ou animais de estimac3o

O Hobbies

 Outro, Por favor especifique

SOBRE O AGREGADO

22. O/A seu/sua filho/a [NOME DO ADOLESCENTE] vive consigo? C Nio (p30) O Sim

A pergunta seguinte refere-se a fontes de rendimento da familia. Reforcamos que é totalmente confidencial e que ndo
existe qualquer ligacGo a outra base de dados que ndo as do projeto.

23. Olhando para esta escala, gostariamos que situasse num dos seguintes intervalos o rendimento mensal total
liquido (incluindo vencimentos e outras fontes de rendimento como subsidios, rendas, ajudas monetarias, pensao

de alimentos) de todas as pessoas que vivem em sua casa, bastando assinalar a letra correspondente:

O A. <500€ O D. 1501 - 2000€ O G. >3000€
{ B. 500 — 1000€ O E. 2001 — 2500€ {O H. N3o sabe
O C. 1001 - 1500€ C F. 2501 — 3000€ O I. Prefere n3o dizer

24. Como considera os rendimentos do seu agregado familiar?
O Insuficientes

O Tem de ter cuidado com os gastos

C Chega para as suas necessidades

O Confortaveis
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Inseguranga Alimentar (aplicado apenas se fizer parte do agregado familiar do participante)
As questdes que se seguem sao relativas a alimentacdo do seu agregado familiar nos dltimos 12 meses e se

conseguem comprar os alimentos que necessitam.

25. Qual das seguintes frases melhor descreve a alimentagdo do seu agregado familiar, nos ultimos 12 meses.
O Comemos em quantidades suficientes, a variedade de alimentos que queremos.

C Comemos em quantidades suficientes, mas nem sempre a variedade de alimentos que queremos.

O As vezes n3o temos alimentos suficientes para comer.

C Quase sempre ndo temos alimentos suficientes para comer.

O N3o sabe

C N3o responde

26. As pessoas tém dito algumas frases para descrever a sua situa¢ao relativamente a alimentagao. Por favor,

indique, relativamente aos tltimos 12 meses, como cada uma das seguintes frases se aplicam a si.

“Os alimentos que comprei ja acabaram e ndo tenho dinheiro para comprar mais”. Nos ultimos 12 meses, para si
esta afirmacao foi ...

O Quase sempre verdadeira

O As vezes verdadeira

O Nunca verdadeira

“Eu ndo consigo comprar alimentos para fazer refeicées completas e saudaveis.” Nos ultimos 12 meses, para si esta
afirmacao foi ...

C Quase sempre verdadeira

O As vezes verdadeira

O Nunca verdadeira

27. Nos ultimos 12 meses, vocé ou algum adulto da sua familia comeu menos ou saltou refeigdes porque nao
havia dinheiro suficiente para a alimentagao?
O Sim 2 N3o (p.28)

27.1. Se sim, quantas vezes é que isso aconteceu?

O Quase todos os meses

C Em alguns meses mas ndo em todos

O Apenas em um ou dois meses
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28. Nos ultimos 12 meses, comeu menos do que acha que deve porque nao havia dinheiro suficiente para a
alimentagao?

O Sim O Nio

29. Nos ultimos 12 meses, alguma vez teve fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro suficiente para a
alimentagao?

O Sim C N3o

Questionario AlJ - Cuidador

Por fim, gostariamos de |he fazer algumas quest&es sobre o/a [NOME DO ADOLESCENTE] e a dor.

30. O/A [nome do/a adolescente] alguma vez teve as articulagdes inchadas (ex. mios, joelhos, tornozelos), durante
pelo menos um més?

O Nio O Sim O N3o sei

31. O/A [nome do/a adolescente] alguma vez teve dor nas articulagdes, durante pelo menos um més (nio
relacionada com traumatismo, acidente ou queda)?

O Nio O Sim O N3o sei

32. O/A [nome do/a adolescente] alguma vez mostrou dificuldade em fechar as mios, movimentar os punhos,
joelhos ou tornozelos?

O Nio O Sim © N3o sei

33. Ha alguma atividade fisica que o/a [nome do/a adolescente] n3o seja capaz de fazer, como correr, devido a
algum problema nas articulagdes?

O Nio O Sim O N3o sei

34. O/A [nome do/a adolescente] acorda frequentemente com queixas nas articulagdes?

O Nio O Sim O N3o sei

35. O/A [nome do/a adolescente] apresenta alguma articulagdo deformada?

O Nio O Sim O N3o sei

36. O/A [nome do/a adolescente] ja teve febre sem causa aparente, durante pelo menos um més, seguida de
inchago ou dor nas articulagdes?

O Nio O Sim O N3o sei

37. O/A [nome do/a adolescente] ja apresentou alguma vermelhiddo no corpo seguida de inchago ou dor nas
articulagbes?

O Nio O Sim O N3o sei



38. Alguma vez foi diagnosticada a/ao [nome do/a adolescente] uma doenga dos ossos, musculos ou articulagdes?
2 Nio 2 Sim 2 N3o sei

38.1. Se sim, qual?

38.2. E seguido/a em algum servigo de satide por esse motivo? 2 N3o ©Sim & N3o sei

38.3. Se sim, onde?

39. Alguma vez foi diagnosticada a/ao [nome do/a adolescente] uma doenga autoimune?
2 N3o 2 Sim 2 N3o sei
39.1. Se sim, qual?

39.2. E seguido/a em algum servico de satde por esse motivo? © N3o 2 Sim 2 N3o sei

39.3. Se sim, onde?

OBSERVACOES




