ID

DATA DE PREENCHIMENTO - - HORA DE INiCIO

(dd-mm-aaaa)

Questionario da Mae aos 4 Anos
l. Caracteristicas Demograficas e Sociais

1. Qual seu estado marital actual?

O Casada O Solteira (passar a pergunta2) O Separada
O "Uniao de facto" O Vilva O Divorciada
1.1. Ha quanto tempo? anos

2. Actualmente, onde vive?
O Em casa prépria ou arrendada por si e/ou companheiro

O Em casa dos pais ou dos pais do marido/companheiro

INQUIRIDOR

O Outra situag&o. Qual?

3. Apos o parto retomou a sua actividade profissional?
O Nao

O Sim, meses apos o parto

O Néo trabalhava antes de engravidar

Il. Antecedentes Pessoais e Familiares

De seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas relativamente a satde dos seus familiares mais proximos.

4. O seu PAI biolégico sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que idade lhe
foi/foram diagnosticada(s)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

N&o conheceu O (passar a pergunta 5)

Nao Sim NS Idade de diagnédstico (anos)
Diabetes O O O anos O0<20 02040 O>40 ONS
a) Se sim, fez ou faz o o
tratamento com insulina?
a.1) Se sim, foi desde a
altura do diagnostico? O o o
AVC @] @) o anos O<55 05565 0O>65 ONS
Enfarte @) (@) 0] anos O<55 05565 0O>65 ONS
Outras doengas cardiacas. Qual(is)?
@) O ®) anos O<55 05565 O=>65 ONS
Hipertensao @) anos 0<20 02040 O>40 ONS
Dislipidemia O O O anos 0O<20 02040 O>40 ONS
Cancro. Qual(is)?
@) O ®) anos O<30 O3049 05064 0O>65 ONS
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4.1 O seu pai ainda é vivo? O Néo O Sim (passar a pergunta 5) ONS

4.2. Se o pai ja faleceu,
4.2.1 Com que idade faleceu? (anos)

4.2.2 Foi morte subita? O Nao O Sim O NS

4.2.3 Qual a causa de morte? NS O

5. A sua MAE biolégica sofre ou alguma vez sofreu de alguma das seguintes doengas? Se sim, com que idade lhe
foi/foram diagnosticada(s)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

Nao conheceu O (passar a pergunta 6)

Nio Sim NS Idade de diagnéstico (anos)

Diabetes o) @) (@) anos O<20 02040 O>40 ONS
a) Se sim, fez ou faz o o
tratamento com insulina?
a.1) Se sim, foi desde a
altura do diagnéstico? o o o
AVC O O O anos O<55 05565 O>65 ONS
Enfarte ) ) o) anos O<55 0O5565 0O>65 ONS
Outras doengas cardiacas. Qual(is)?
O O O anos O<55 05565 0O>65 ONS
Hipertens3o o) O O anos O<20 02040 O>40 ONS
Dislipidemia (o) @) @) anos O<20 02040 O>40 ONS
Cancro. Qual(is)?
O O O anos O <30 O3049 O5064 O>65 ONS
5.1 A sua mae ainda & viva? O N&do O Sim (passar a pergunta 6) ONS
5.2. Se a mae ja faleceu,
5.2.1 Com que idade faleceu? anos
5.2.2 Foi morte subita? O Nao O Sim ONS
5.2.3 Qual a causa de morte? NS O
7
6. Quantos irmaos e/ou irmas tem ou teve?
Irmaos Irmas

Irm&os bIOIOQICOS (Se nunca teve ou ndo sabe que teve irmé(o)s biolégica(o)s ou

meias(0s)-irméas(os), passar a pergunta 8)

Meios-irmaos
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7. Os seus IRMAOS e/ou IRMAS
7.1 Sofrem ou alguma vez sofreram de alguma das seguintes doencgas?

Nio Sim NS  qoontor
Diabetes
a) Tipo 1 o O O
b) Tipo 2 ®) e) e)
AVC [e) o) o)
Enfarte (0) o) o)
gagﬁlggoengas cardiacas. o o o
Hipertensao O o) o)
Dislipidemia O O O
o O ©O

Cancro. Qual(is)?

7.2. Se tiveram alguma destas doencas qual(is) a(s) sua(s) idades(s) quando foram diagnosticadas (registar a idade
mais nova no caso de varios irmaos)? (se nao souber a idade exacta, recorra a um dos intervalos apresentados)

Idade de diagnodstico (anos)

AVC O<55 05565 0O>65 ONS
Enfarte O<55 05565 0O>65 ONS
7.3. Os seus irmé&os ainda s&o vivos? O Nao O Sim (passar a pergunta 8) O NS (passar & pergunta 8)

7.3.1 Se nao, foi morte subita? O Nao O Sim O NS

7.3.2 Se faleceu/faleceram, qual a idade (em anos) e a causa?
Idade: NS O Causa: NS O ,
Idade: NS O Causa: NS O ,
Idade: NS O Causa: NS O ,
Idade: NS O Causa: NS O ,
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Agora em relagao a si...

8. Em geral, diria que a sua saude é: O Optima O Muito boa O Boa O Razoavel O Fraca

9. Habitualmente, para os seus cuidados de saude a que Servigo(s) recorre?

Centrode O Nzo Qual?
Saude:

O Sim Nome do médico:
Consulta o N30 Hospital:
hospitalar:

O Sim Especialidade:

O N3o Especialidade:

Consultério
Particular: Osi Nome do médico
'm / Local:
O Nzo Especialidade:
Outro: o
) Nome do médico
O Sim / Local:
10. Quantas vezes esteve gravida? (se apenas esteve gravida uma vez - crianga GXXI - passar a pergunta 13)

11. Antes do nascimento deste filho (crianga GXXI) ja tinha engravidado alguma vez?
O NA&o (passar a pergunta 12) O Sim

11.1. Se sim, quantas vezes?

11.2. Em relag&o a(s) gravidezes anteriores ao nascimento da crianga GXXI:

Gravidezes anteriores 12 2° 3 42 52

Resultado obstétrico (1)

Data do fim da gravidez

N° fetos

(1)_Resultado obstétrico : NV - nado-vivo, FM - feto morto > 22 sem, AE - abortamento espontaneo, Al - abortamento induzido,
IMG - interrupcdo médica da gravidez, GE - gravidez ectopica, DT - doencga do trofoblasto

12. Depois do nascimento deste filho (crianga GXXI) voltou a engravidar? QO NA&o (passar a pergunta 13) O Sim

12.1. Se sim, quanto tempo depois? meses

12.2. Quantas vezes?

12.3. Actualmente esta gravida? O Sim O N3ao

12.4. Em relacao a(s) gravidezes apds o nascimento da crianga GXXI:

Gravidezes anteriores 12 2° 32

Resultado obstétrico (1)

Data do fim da gravidez | |

N° fetos

(1)_Resultado obstétrico : NV - nado-vivo, FM - feto morto > 22 sem, AE - abortamento espontaneo, Al - abortamento induzido,
IMG - interrupgado médica da gravidez, GE - gravidez ectopica, DT - doenga do trofoblasto
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13. Utiliza ou alguma vez utilizou algum tipo de contraceptivo hormonal (ex. pilula, anel vaginal, adesivo, implante)?

O Nao (passar a pergunta 14) O Sim

13.1. Se sim, qual(is) e ha quanto tempo o(s) utiliza?

Tipo de Contraceptivo Nome Comercial Idade de inicio | Idade de fim
Oral (pilula) NS O
anos anos
Anel Vaginal NS O
anos anos
Sistema transdérmico
(adesivo) NS © anos anos
Implante NS O
anos anos
Outro. Qual?
NS O anos anos
14. Mediu a presséo arterial nos Ultimos 12 meses? ONéo O Sim
15. Fez anadlises sanguineas nos ultimos 12 meses? O N&o O Sim (passar a pergunta 16)

15.1. Se sim, estas incluiam colestrol e/ou triglicerideos? O Ndo O Sim O NS

16. Nos ultimos 12 meses quantas vezes consultou um médico?

17. Alguma vez um(a) médico(a) lhe diagnosticou uma alteragdo nas gorduras do sanque (dislipidemia)?

O N&o (passar a pergunta 18) O Sim

17.1. Se sim, desde que idade?

17.2. Na altura do diagnéstico que tratamento Ihe foi prescrito ou recomendado?

Medicamentos QO Ndo O Sim Se sim, qual(is)?

Dieta e exercicio O Nao O Sim

Outro. O Nao O Sim Sesim, qual(is)?
18. Alguma vez um(a) medico(a) Ihe diagnosticou hipertensdo? O N&o (passar a pergunta 19) O Sim

18.1. Se sim, com que idade?

18.2. Foi durante uma gravidez que lhe foi feito o diagnostico? O Nao (passar a pergunta 18.3) O Sim
Se sim,
18.2.1. Foi diagnosticada pré-eclampsia/eclampsia? O Nao O Eclampsia O Pré-eclampsia

18.2.2. Foi durante a gravidez deste filho (crianga GXXI)? O Nao O Sim

18.2.3. Passou apés a gravidez? O Nao, manteve-se O Sim, foi s gestacional

18.3. Na altura do diagnéstico que tratamento lhe foi prescrito?

Medicamentos QO Niao O Sim Se sim, qual(is)?

Dieta e exercicio O Nao O Sim

Outro. ONio O Sim Sesim, qual(is)?
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19. Alguma vez um(a) médico(a) Ihe diagnosticou diabetes? O Nao (passar a pergunta 20) O Sim

19.1. Se sim, com que idade?

19.2. De que tipo? O Tipo1 OTipo2 O Gestacional
19.2.1. Se foi gestacional, foi durante a gravidez desta crianga (GXXI)? O Nao O Sim
19.2.1.1. Se sim, passou apos a gravidez? O Nao, manteve-se O Sim, foi s6 gestacional
19.3. Que tipo de tratamento fez ou faz?
Comprimidos (anti-diabéticos) QO Nao O Sim

Insulina O Nao O Sim
Dieta e exercicio QO Nao O Sim

Com que
20. Alguma vez um(a) médico(a) Ihe diagnosticou : Nao Sim NS idade?
(anos)
Depressao O O
Angina de Peito o o
Enfarte do miocardio o o
Arritmia. Qual(is)? o o

Febre reumatica ou reumatismo articular agudo

Insuficiéncia Cardiaca

Outra doencga cardiaca. Qual(is)?

Acidente Vascular Cerebral

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

0O O O 0O 0O 0O o 0O 0 0 o

0O O 0O O o o o
0O O 0O O o o o

Cancro. Qual(is)?

21. Tem actualmente alguma doenca que a obrigue a cuidados de saude regulares (tratamentos, analises, consultas,
etc.)?

O NA&o (passar a pergunta 22) O Sim

21.1. Se sim, qual(is)?
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22. Durante os ultimos 12 meses tomou algum medicamento de forma crénica (continuada)?

O N3ao (passar a pergunta 23) O Sim

22.1. Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) e durante quanto tempo o(s) tomou nos ultimos 12 meses?

Nome comercial e dosagem Motivo N.° unidades Durante quanto tempo tomou
nos ultimos 12 meses
dia
|| O meses
’ semana* O ’
dia O
meses
’ semana* O )
dia O
meses
’ semana* O ’
dia (@)
meses
’ semana* O ’

(*selecione o que interessa)

12 medigao da pressao arterial

Ill. Actividade Fisica

23. Quantas horas dorme, em média, por dia?

horas dias por semana . horas dias por semana

24. Como classificaria a sua actividade fisica diaria (considerando o conjunto da actividade profissional e doméstica),
numa escala de 1 a 10 (1 = Extremamente sedentéario e 10 = Extremamente activo)?

O 1 02 O3 O4 O5 06 o7 O8 09 O 10
Extremamente Extremamente
sedentario activo
25. Actualmente pratica algum desporto ou exercicio fisico? O Na&o (passar a pergunta 26) O Sim

25.1. Se sim, qual(is) e durante quanto tempo?

Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar ONiso O Sim ’ min/dia
Caminhar apressada, ténis, danga, natagdo, ciclismo O Nzo O Sim ’ min/dia
Correr, aerodbica, basquetebol, futebol, atletismo ON@o O Sim , min/dia
Outro. Qual(is)? ON3io O Sim ’ min/dia

26. Antes de engravidar (crianca GXXI) praticava algum desporto ou exercicio fisico?

O N3&o (passar a pergunta 27) O Sim

26.1. Se sim, qual(is) e durante quanto tempo?

Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O Nao O Sim ’ min/dia
Caminhar apressada, ténis, danga, natagéo, ciclismo O Nao O Sim , min/dia
Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo O Nao O Sim , min/dia
Outro. Qual(is)? O Nzo O Sim , min/dia
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27. Durante a gravidez (crianca GXXI) alterou a sua pratica de exercicio fisico?

O Nao (passar a pergunta 28)
O Sim, comecou a praticar exercicio fisico
O Sim, aumentou a pratica de exercicio fisico

O Sim, reduziu a pratica de exercicio fisico

O Sim, parou de praticar exercicio fisico (passar a pergunta 27.2)

27.1. Se alterou a pratica de exercicio fisico, qual(is) e durante quanto tempo praticou durante a gravidez?

Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar
Caminhar apressada, ténis, dancga, natagdo, ciclismo

Correr, aerobica, basquetebol, futebol, atletismo

Outro. Qual(is)?

O Néo
O Nao
O Néo
O Nao

O Sim

min/dia

O Sim

min/dia

O Sim

min/dia

O Sim

min/dia

27.2. Se alterou a pratica de exercicio fisico durante a gravidez, apds o parto retomou a sua pratica habitual de

exercicio fisico?

O Nao O Sim semanas apos o parto (passar a pergunta 28)

27.2.1. Se nao, qual(is) e durante quanto tempo passou a praticar?

Caminhar calmamente, golf, ténis de mesa, bilhar O Nao O Sim ’ min/dia
Caminhar apressada, ténis, danga, natagéo, ciclismo QO Ndo O Sim ’ min/dia
Correr, aerbbica, basquetebol, futebol, atletismo O Nao O Sim , min/dia
Outro. Qual(is)? ONao O Sim ’ min/dia
IV. Habitos Tabagicos
28. Fuma ou alguma vez fumou? O NA&o (passar a pergunta 30) O Sim
28.1. Se sim,
O Fuma pelo menos 1 vez/dia
O Fuma menos de 1 vez/dia (passar a pergunta 28.3)
O E ex-fumador (n&o fuma ha pelo menos 6 meses) (passar a pergunta 28.3)
28.2. No ultimo ano qual a frequéncia do seu consumo? F A
= ar requéncia
Cigarros ’ dia
Outro. Qual? , dia
28.3. Com que idade comecgou a fumar? anos
28.4. Se é ex-fumadora, com que idade parou de fumar? anos
28.5. Qual o numero de cigarros que fumou durante um maior periodo de tempo? ) dia
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29. Antes de engravidar (crianca GXXI) fumava? O N&o (passar a pergunta30) O Sim

29.1. Durante a gravidez (crianca GXXI) alterou o seu consumo de tabaco?

O Nao (passar a pergunta 30)

O Sim, aumentou para ’ cigarros/dia
O Sim, reduziu para , cigarros/dia
O Sim, parou de fumar as semanas

29.1.1. Se sim, apés o parto retomou a sua frequéncia de consumo de tabaco habitual?

O Sim semanas apos o parto

O Nao, manteve o mesmo consumo que durante a gravidez

O Nao, alterou para cigarros/dia

O Néo, deixou de fumar

V. Habitos Alcoodlicos

30. Bebe ou alguma vez bebeu bebidas alcodlicas mesmo que apenas ocasionalmente?

O Nao (passar a pergunta 33) O Sim

30.1 Com que idade comecgou a beber? anos

31. No ultimo ano, qual a frequéncia e doses de consumo:

Frequéncia Quantidade s
Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 45 | 6+ Porca A sua porgao é: z
or¢ao o
ou <1 por por por por por | por por por Média Menor| Igual |Maior ]
més més | sem | sem sem dia | dia dia dia |
Vinho (@) O O O (@) (@) @] (@) (@) 125 ml (@) (@) (@) O
Cerveja olo/o/ o0 o o|lo|o (¥mM ol o | 0| 0
Bebidas brancas [®) ®) ®) e} o) o o) o) /o) 40 ml o) o) o) o)
Bebidas 40 ml
Espirituosas (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
32. Antes de engravidar (crianga GXXI) consumia bebidas alcodlicas?
O N&o (passar a pergunta 33) O Sim
32.1. Durante a gravidez (crianca GXXIl) alterou o consumo de bebidas alcodlicas?
O Na&o (passar a pergunta 33)
O Sim, aumentou o consumo de bebidas alcoodlicas
O Sim, reduziu o consumo de bebidas alcoodlicas
O Sim, parou de beber as semanas
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32.1.1. Se sim, ap6s o parto retomou a sua frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas habitual?

O Sim

semanas apoés o parto

O Nao, manteve o mesmo consumo que durante a gravidez

O Nao, reduziu o consumo de bebidas alcoodlicas

O Nao, aumentou o consumo de bebidas alcoodlicas

O Nao, deixou de consumir bebidas alcodlicas

VI. Habitos Alimentares

33. Toma o pequeno-almogo?

33.1. Se sim, fa-lo em casa?

33.2. Se sim, costuma toma-lo sentada a mesa? O Né&o, nunca

34. Quantas refei¢des diarias faz (refei¢cdes principais e lanches)?

O Nao, nunca O Sim, por vezes O Sim, sempre

O Nao, nunca O Sim, por vezes O Sim, sempre

O Sim, por vezes

refeicoes

35. Numa semana habitual, quantas das refeicdes principais (almogo ou jantar) sao feitas sentada a mesa?

refeicbes

O Sim, sempre

36. Numa semana habitual, quantas das refeigdes principais (almogo ou jantar) s&o feitas em estabelecimentos de

restauracéo (cafés, restaurantes, cantinas, etc)?

refeicoes

37. Como classificaria a sua alimentagéo, numa escala de 1 a 10 (em que 1 = Nada saudavel e 10 = Extremamente

saudavel)?

O1 02 03
Nada
saudavel

O1 02 03
Nada
saudavel

Durante a semana

O4 O5 o6 o7 o8

Ao fim-de-semana

O4 o5 o6 o7 o8

o9

o9

010

Extremamente

saudavel

010

Extremamente

saudavel

38. Pretendemos, agora, identificar o seu consumo alimentar relativo a algum tipo de alimentos. Para cada um dos
seguintes alimentos, refira quantas vezes, em média, por dia, semana ou més os consumiu, no ultimo ano.
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4 ou mais 2a3 Uma vez 5a6 2a4 1 vez 1a3 |Menos de | Nunca
vezes por |vezes por| pordia |vezes por |vezes por por vezes uma vez
Alimento dia dia semana semana | semana |por més | por més
Leite ®) O O @) O O O O ®)
Sopa ®) O O @) O O O O ®)
\Vegetais no prato ) (o) (o) @) (o) (o) (o) (o) )
Fruta ®) O O @) O O O O ®)
Pao ®) O O @) O O O O ®)
Bolos (caseiros ou de pastelaria,
incluindo croissant) o o o o o o o o o
Rissois, croquetes, pastéis de
bacalhau, chamugca, etc. o O o O O O O o
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4oumais| 2a3 [Umavez| 5a6 2a4 1 vez 1a3 [Menos de | Nunca

vezes por |vezes por | pordia |vezes por |vezes por| por vezes | uma vez
Alimento dia dia semana | semana |semana |por més | por més
Peixe ®) O o ©) O O o o ®)
g:ngos) vermelhas (porco, vaca, o o o o o o o o o
Eirzrgubr:% chourigo, salpicéo, o o o o o o o o o
Café ®) o O @) o O o O ®)
Descafeinado o) (o) (o) O (o) (o) O (o) o)
Cha verde, cha branco o) ) ) @) @) O @) ) o)
Cha Preto ®) ®) ®) ®) ©) O ©) ®) ®)
gt(():l.a;\s (ex: Coca—cola®f pepsi—cola@ o o o o o o o o o
lce Tea® o) o o o o o o o o)
;)J:)ré’seFt{Ce.;rigerantes (ex.SumoI®, o o o o o o o o o
E\'la?((.;tgroeri sael @g,rg;tg)embalados o o o o o o o o o

39. Durante a gravidez (crianca GXXI) alterou os seus habitos alimentares?

. Se alterou, retomou os
NéO Aumentou DImIHUIu seus hébrtos usua|s

Ingestao de agua 0] 0] (@) O Nao O Sim
Ingestao de leite e lacticinios O o) (@) O Nao O Sim
Ingestao de hortofruticolas O 0] O O Nao O Sim
Numero de refei¢des diarias O O (@) O Nao O Sim
Quantidade de alimentos ingeridos (sem favorecer ~ .

um grupo particular de alimentos) o o O O Néo O Sim
Outra(s). Qual(is)? (@) @) O O Nao O Sim

VIl. Imagem corporal

40. Das figuras apresentadas, com qual se identifica mais?
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41. Quanto pesa actualmente?

42. Quanto mede?

43. Qual o seu peso antes de engravidar (crianca GXXI)?

J

cm

kg

44. Qual o seu peso no final da gravidez (crianca GXXI)?

J

kg

kg

45. Apos a gravidez da crianga GXXI, conseguiu recuperar o seu peso habitual antes de engravidar?

O Nao (passar a pergunta 45.1)

O Sim (passar a pergunta 45.2)

45.1. Se nao, com quantos Kg de diferenga ficou? O aumentou

45.2. Se sim, quanto tempo apés o parto?

VIIl. MENSURACOES OBJECTIVAS

Para terminar gostava de fazer algumas medigdes

Dados Antropomeétricos

46. Peso:

46.1. Peso actual:

47. Estatura:

47 1. Estatura:

48. Perimetros:

48.1. Cintura:

49. Pressio Arterial:

49.1. Sistdlica: 12

49.2. Diastdlica: 12

kg

cm

cm

23

23

meses apos o parto

48.2 Anca:

O Nao se aplica (passar a pergunta 46)

O diminuiu kg

22 medigao da tensao arterial

INQUIRIDOR

Balanca

Estadiometro

cm
’

Esfigmomanoémetro

33

38

49.3. As medicdes foram realizadas ap6s o tempo em repouso recomendado (5 minutos ou mais)?

ONao O Sim

50. Frequéncia Cardiaca: 12

Observagoes:

/min

28

/min

32 /min

HORA DE FIM

. QM48_05.03.2010

35647

12/12 E .



