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Resumo

Introdugao: com alta prevaléncia em Portugal, a diabetes apresenta fatores de risco modificaveis relacionados
ao estilo de vida (padrdo alimentar e pratica de exercicio fisico) e ndo modificaveis, como a escolaridade. Por
meio da andlise de dados populacionais, o objetivo deste estudo é descrever, caracterizar e comparar os dados
sociodemograficos (como sexo e grupo etario), de alimentagdo (consumo de alimentos) e salde (presenca de
comorbilidades, dentre outros) dos sujeitos que relataram ser acometidos por diabetes com o restante da
populacao.

Métodos: esse estudo transversal usou dados do Inquérito Nacional de Saude de 2019. Incluiu-se sujeitos
maiores de 18 anos e com autorreporte sobre ser acometido, ou ndo, por diabetes. Formaram-se os grupos
DM (N = 882.139) - individuos com diabetes - e Ndo-DM (N = 7.653.798) - sem diabetes. As varidveis foram
apresentadas em porcentagens ou mediana e intervalo interquartil, sendo realizado os testes Wilcoxon-Mann-
Whitney e Qui-Quadrado. Avaliaram-se habitos de consumo alimentares através de respostas sobre consumo
de grupos de alimentos como lacteos, graos de cereais e frutas. Calculou-se a razdo de chances para relacionar
os padrdes de consumo alimentar com a doenca diabetes.

Resultados: aproximadamente 10% da populagdo portuguesa relatou ter diabetes, havendo diferengas inter-
grupos relativamente a métricas de estilo de vida, nomeadamente alimentacdo. Encontraram-se cinco padrdes
de consumo alimentar, havendo uma maior razao de chances dos individuos com diabetes de pertencerem a
padrdes alimentares de um espectro mais saudavel. Além de maior tempo em comportamento sedentario, a
populacdo acometida por diabetes apresenta IMC mais elevado (DM 27,9kg/m? versus N-DM 25,3 kg/m?).

Conclusdo: Entre os sujeitos com diabetes foi constatada uma inadequacao ao que seria o tratamento ideal,
visto por grandes indices de inatividade fisica e de sobrepeso/obesidade. No entanto, no que diz respeito ao
padrdo alimentar, os pacientes com diabetes aproximaram-se mais do que seria um padrdo saudavel.

Palavras-chave: Diabetes, Dieta, Transversal, Determinante de Saude, Portugal.



Abstract

Introduction: highly prevalent among the Portuguese population, diabetes is a multifactorial disease with
modifiable lifestyle risk factors (individual’s eating pattern and practice of physical exercise), as well as non-
modifiable risk factors, such as education level. Through population data analysis, this study aims to describe,
characterize and compare sociodemographic (sex and age group), dietary (food consumption) and health data
(comorbidities, among other factors) of the subjects who self-reported diabetes with the ones who didn’t.

Methods: this cross-sectional study used data from the Portuguese National Health Survey from 2019. Inclu-
sion criteria was being 18 years of age or older and having complete information from the self-reported dia-
betes question. Subjects were divided into Group 1 DM (N = 882.139) — with diabetes - and Group 2 N-DM (N
= 7.653.798) — without diabetes. Continuous variables were described with median and interquartile range,
categorical variables with percentages. Data analysis was made with Chi-square or Wilcoxon-Mann-Whitney
tests. Self-reported food groups consumption (dairy products, cereal grains, fruits, ...) was used to identify
food consumption patterns through latent class analysis. Odds-ratio was used to relate food consumption pat-
terns with DM.

Results: Approximately 10% of the Portuguese population self-reported having diabetes in 2019. Differences
in age, civil status, income, consumption of medicines and metrics related to lifestyle, explicitly food consump-
tion, were found between groups. DM individuals had a higher BMI (DM 27,9kg/ m? versus N-DM 25,3 kg/m?)
and were more physically inactive with greater amounts of sedentary behavior. Furthermore, five food con-
sumption patterns were found, with DM subjects having a higher odds-ratio to belonging to healthier food
consumption patterns.

Conclusion: An inadequacy to treatment was observed in the DM group, verified by the great proportions of
physical inactivity and overweight/obesity levels. Nonetheless, concerning food consumption, DM subjects
were closer to a healthy eating pattern.

Key-wors: Diabetes, Diet, Cross-Sectional, Health Determinants, Portugal.
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1.Introducao

Aproximadamente 537 milhGes de adultos, entre 20 e 79 anos, sofrem de diabetes, correspondendo a
10,5% da populagdo mundial (International Diabetes Federation, 2021). Em Portugal, segundo o Inquérito
Nacional de Saude realizado em 2019, mais de 880 mil pessoas a partir de 15 anos sdo acometidas por diabetes
mellitus, correspondendo a um total de 9,9% da populagdo residente (INE, 2020), sendo os dados deste estudo
adquiridos por autorreporte. A taxa de prevaléncia de diabetes em Portugal estd acima da média dos outros
paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OECD, 2021). No mesmo ano,
estimou-se em 13,6% a taxa de prevaléncia da diabetes, considerando adultos maiores de 20 anos. Dentre
esses casos, apenas 56% dos individuos apresentavam diagndstico prévio. Cabe ressaltar que faixas etarias
mais elevadas, bem como homens, apresentam uma maior prevaléncia de diabetes (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2019), o que também é observado na distribuicdo global da doenca (International Diabetes
Federation, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude define a diabetes como um grupo de doencas metabdlicas,
caracterizadas pela presenca de hiperglicemia na auséncia de tratamento. A sua fisiopatologia é heterogénea,
podendo envolver defeitos na secrecdo ou acdo da insulina, provocando disturbios no metabolismo dos
carboidratos, lipideos ou proteinas (World Health Organization, 2019). A classificacdo para diabetes da
American Diabetes Association (ADA) considera quatro categorias principais: 1) Diabetes tipo 1 (Cerca de 5-
10% dos casos de diabetes), 2) Diabetes tipo 2 (90-95% dos casos), 3) Diabetes gestacional e 4) Outras causas
(American Diabetes Association, 2020a).

1) Diabetes tipo 1: apresentacdo autoimune de destruicdo das células beta-pancreaticas, causando,
em muitos casos, uma deficiéncia absoluta de secre¢do de insulina.

2) Diabetes tipo 2: decorre de uma diminuicdo progressiva da funcao das células beta-pancreaticas;
relaciona-se com resisténcia insulinica

3) Diabetes mellitus gestacional: diagnosticada durante a gestagdo, sem indicios de diabetes prévia.

4) Outras causas especificas: doencgas do pancreas exdcrino, diabetes monogénica, entre outras.

Em um estudo de 2018 daRede Médicos-Sentinela em Portugal, verificou-se que, entre os individuos
com diabetes, 95% sofriam com o tipo 2; 3,5% com o tipo 1; 0,3% com diabetes gestacional; e 0,9% com outros
tipos de diabetes (Falcdo et al., 2008). O mesmo estudo estimou em 5,4% a prevaléncia de diabetes tipo 2
na populagdo portuguesa residente com idade superior a 25 anos. Posteriormente, o estudo portugués
PREVADIAB estimou em 11,7% a prevaléncia de diabetes tipo 2 entre os 20 e 79 anos na populagdo residente;
bem como constatou que aproximadamente 40% das pessoas com diabetes ndo haviam sido diagnosticadas
previamente. Além disso, encontrou uma diferenca significativa da prevaléncia da diabetes entre os sexos,
predominando no sexo masculino com 14,2% versus 9,5% no feminino (Gardete-Correia et al., 2010).
Relativamente a diabetes tipo 1, dados recentes europeus mostram a taxa de incidéncia de 0.015% e preva-
|éncia de 0,1% (Ma asseri et al., 2020).

Devido a baixa prevaléncia estimada de casos de diabetes tipo 1, sua maior ocorréncia em menores de
25 anos e a menor influéncia de fatores de risco modificaveis nessa categoria da diabetes, o foco desta
dissertacdo sera sobre a diabetes mellitus tipo 2.



Os critérios diagndsticos de diabetes tipo 2 em Portugal estdo de acordo com as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude e da International Diabetes Federation (International Diabetes Federation,
2021; World Health Organization, 2019), sendo descritos na Norma DGS N.2 2/2001.

e Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l); ou

e Glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) com presenca de sintomas
de hiperglicemia; ou

e Glicemia =200 mg/dl (ou=11,1 mmol/l) as 2 horas da prova de tolerdncia a glicose oral
(PTGO) com 75g de glicose; ou

e Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) 2 6,5 %.

Caso haja alteracdo em algum teste laboratorial, o diagndstico de diabetes precisa ser confirmado com
outra analise. A excecdo da presenca de glicemia ocasional > 200 mg/dl com sintomas tipicos, como a politria
e a polidipsia (International Diabetes Federation, 2021). Convém clarificar que a diabetes gestacional apresenta
critérios distintos que nao serdo abordados.

1.1 Fisiopatologia da Diabetes tipo 2

A diabetes tipo 2 é uma doenca poligénica, com grande herdabilidade genética, a qual ocorre por
heterogeneidade da prdpria doenga, interacdes entre genes e mecanismos epigenéticos (Skyler et al., 2016).
Apesar da carga genética, a diabetes sofre influéncia de fatores ambientais tais como a qualidade do ar, a
obesidade e a exposicdo a alimentacdo desequilibrada. O seu mecanismo envolve a resisténcia a acdo da
hormona responsavel pela regulagdo da glicemia, a insulina, bem como uma redugdo progressiva da secrecao
dessa pelas células beta pancreadticas (Skyler et al., 2016; Stumvoll et al., 2005).

A resisténcia a insulina refere-se a um défice na utilizagdo de glicose por tecidos-alvo (musculo e figa-
do) (Galicia-Garcia et al., 2020). Entre os principais fatores relacionados com a sua instauragdo estd o aumen-
to da gordura corporal, com depdsitos de gordura no figado e nos musculos (Skyler et al., 2016). Além disso, a
maior reserva de triglicerideos, principalmente na gordura visceral e no tecido subcutaneo, causa um cres-
cimento em tamanho dos adipdcitos, os quais sdo resistentes a a¢do da insulina, dificultando a lipdlise
(Stumvoll et al., 2005). Isso acarreta em maior secre¢do e consequente aumento dos niveis plasmaticos de
acidos gordos nao esterificados e de glicerol, os quais agravam a resisténcia a insulina nos musculos es-
queléticos e no figado (Stumvoll et al., 2005).

Para mais, a obesidade é associada com inflamagdo crbnica a qual pode acarretar inflamagdo dos
musculos e, consequentemente, contribuir para a resisténcia insulinica muscular por efeitos paracrinos
(Galicia-Garcia et al., 2020). O estado de inflamagdo cronica, por sua vez, é considerado importante para a
fisiopatologia da resisténcia insulinica e da diabetes tipo 2; advém em parte da maior circulagdo de citocinas
pro-inflamatdrias secretadas por adipdcitos hipertrofiados e por células imunes do tecido adiposo. A
inflamacdo também é relacionada com fatores ambientais envolvidos na diabetes, tais como idade,
sedentarismo e dieta (Galicia-Garcia et al., 2020).

Em fases iniciais, hd uma maior secrecdo de insulina como mecanismo compensatério das células
beta pancreaticas ao aumento da resisténcia insulinica, o que mantém a tolerancia a glicose perto da
normalidade (Stumvoll et al., 2005). Porém, com a progressdo da doenca, ha uma deterioracdo da fungdo das
células beta pancreaticas, impossibilitando a sustentacdo do estado hiperinsulinémico (Skyler et al., 2016). Isso
ocorre por diversos mecanismos, sendo um deles a hiperglicemia que, por si sé, reduz a secre¢ao de insulina
por causar dano celular através de espécies reativas de oxigénio (Stumvoll et al., 2005).



Em suma, a fisiopatologia da diabetes envolve interagao entre genes e fatores ambientais, acarre-
tando alteragGes na atuagdo de hormoénios como glucagon, a leptina, a adiponectina e a insulina. Isso gera
perturbagdes no metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas, culminando com desregulacdo da ho-
meostase da glicose e a instauracdo de um estado hiperglicémico crénico, o qual caracteriza a diabetes.

1.2 Fatores de Risco e Manejo

Sabe-se que ha uma relacdo do estilo de vida dos individuos - padrao dietético, pratica de atividade
fisica, fumo, etc. - com o estabelecimento de diabetes mellitus. Esses podem ser modificados com a adog¢ado
de alteragGes no estilo de vida, atuando na prevengao ou retardando o surgimento da diabetes. Esses fatores
de risco estdo presentes em mais de 90% da populagao portuguesa com idade superior a 15 anos (Costa, Dias,
et al., 2014).

A principal abordagem para o controle da diabetes é a ndo-farmacoldgica, a qual consiste em um estilo
de vida saudavel, com controle de peso, pratica de atividade fisica e manutencdo de alimentacdo adequada
(Duarte et al., 2018). Segundo as recomendagbes da American Diabetes Association, a diabetes deve ser
manejada inicialmente com modificacbes de estilo de vida e metformina - ou outra medicacdo conforme
melhor adequacdo as necessidades e contexto do paciente (American Diabetes Association, 2020b).

Determinantes de Saude

Determinantes de saude sdo definidos, de acordo com a OMS, como fatores ndo-médicos que
influenciam a ocorréncia de doengas; sdo as circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem (Hill-Briggs et al., 2020). Entre eles cita-se 0 acesso aos cuidados essenciais de saude, as
condicdes de habitagdo e de trabalho, o acesso e qualidade da educagdo e a segurancga alimentar, por exemplo
(Braveman & Gruskin, 2003). Os determinantes sociais de salde sdo em grande parte responsaveis pelas
iniquidades em saude, afetam tanto a prevaléncia da diabetes quanto desfechos relacionados a essa doenga
(Hill-Briggs et al., 2020).

A diabetes afeta desproporcionalmente grupos mais vulnerdveis da sociedade (OECD, 2021). Na
Europa, o baixo nivel educacional estd associado com maior risco de diabetes mellitus tipo 2, sendo que o
indice de massa corporal explica, em parte, o risco acrescido de diabetes devido as diferengas educacionais
(Sacerdote et al., 2012). Ademais, aqueles com condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis ainda sofrem com
um maior atraso para o diagndstico de diabetes ser estabelecido e, ainda, tendem a ter um pior controle
metabdlico da doencga. (Ricci-Cabello et al., 2010). As mulheres parecem ter maior susceptibilidade a
preditores socioeconGmicos presentes nos seus contextos — tais como nivel educacional, renda e ocupagdo —,
ocasionando um maior risco de desenvolvimento de diabetes (Kautzky-Willer et al., 2016). Em Portugal, um
estudo avaliou que a mortalidade por diabetes é maior conforme aumenta a priva¢do de condi¢des sociais e
econdmicas basicas, sendo que a probabilidade de morte por diabetes nas dreas rurais também aumentou no
periodo do estudo (Santana et al., 2014).



Alimentacao

Em 2019 o estudo Global Burden of Disease estimou que o fator de risco denominado “habitos
alimentares inadequados”, formado por 15 componentes qualitativos da dieta (Murray et al., 2020),
representava na populacdo portuguesa o 52 fator de risco que mais contribuia para a perda de anos de vida
saudavel e 0 42 em total de mortes (Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagdo Saudavel et al., 2020).
Ressalta-se que os principais fatores de risco de habitos alimentares inadequados encontrados para diabetes
mellitus e doencas renais foram o consumo elevado de carne vermelha e de carne processada e, ainda, o baixo
consumo de cereais integrais (Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel et al., 2020).
Destaca-se que o consumo de 50g/dia de graos de cereais integrais apresenta a possibilidade de redu¢do do
risco de desenvolvimento de diabetes em 25%,comparativamente a auséncia de consumo desse tipo de
alimento (Schwingshackl et al., 2017). Ademais, também atuam em uma redug¢do no risco de diabetes os
grupos alimentares dos vegetais, frutas e dos lacteos (Schwingshackl et al., 2017).

No que se refere ao consumo de bebidas, hd um efeito de dose-resposta entre o consumo de café,
com ou sem cafeina, e um menor risco de desenvolvimento de diabetes. Além do café, o chd verde rico em
flavonoides tem um efeito modesto no controle glicémico, podendo diminuir em 1,4mg/dL a glicemia
plasmatica se consumido mais de trés xicaras, além de uma redugdo entre 10 a 15% do risco de diabetes.
Ademais, em relacdo as bebidas alcodlicas, parece haver uma relagdo nas mulheres entre um consumo
moderado (menos de 1-2 copos ao dia) e uma reducdo no risco de diabetes (Kolb & Martin, 2017). Por outro
lado, o consumo de bebidas acucaradas ocasiona um maior risco de desenvolvimento de diabetes, havendo
inclusive um efeito de dose-resposta a cada 250mL ingeridos ao dia (Schwingshackl et al., 2017).

Os individuos com diabetes devem ser seguidos por profissional habilitado para prescrever uma
terapia nutricional no momento do diagndstico. A prescricdo dietética deve ser individualizada, incluir os
objetivos metabdlicos a serem atingidos (melhora da glicemia e do perfil lipidico) e deve considerar
preferéncias alimentares (Evert et al., 2019). Os padrées alimentares sdo constituidos por combinacbes de
diferentes alimentos ou grupos alimentares (Evert et al., 2019). Em relacdo a prevencao da diabetes, padrbes
constituidos por vegetais, legumes, frutas, aves e peixe foram associados com reducdo do risco de diabetes
(Jannasch et al., 2017). Tal capacidade de reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes também foi
encontrada em padrdes como o vegetarianismo, a dieta mediterranea, DASH! e AHEI? (Evert et al., 2019;
Jannasch et al., 2017). Por outro lado, houve um maior risco de diabetes em padr&es que se caracterizaram
por consumo de graos refinados, laticinios com alto teor de gordura, ovos, carne vermelha, carne processada
e de batatas fritas (Jannasch et al., 2017).

Para o tratamento da diabetes ndo ha consenso em relagdo as proporgdes de macronutrientes diarias
recomendadas, aplicam-se os principios gerais de uma dieta saudavel e equilibrada (Cosentino et al., 2020;
Evert et al., 2019). Quanto aos padrdes alimentares, ha diversos que sdo aceitos por haverem reduzido tanto
a hemoglobina glicada quanto a glicemia em jejum (Schwingshackl et al., 2018). Destaca-se que abordagens
envolvendo dietas com baixas proporcGes de carboidrato (<25% da energia total didria) foram mais efetivas
em individuos com idade superior a 60 anos, e, em idades inferiores, as dietas: mediterranea, de carboidrato
moderado (25-45% carboidratos), baixo indice glicémico, alta proteina (>20%) e de baixa gordura (<30%) foram
mais efetivas na redu¢do da hemoglobina glicada (Schwingshackl et al., 2018). No entanto, ndo ha evidéncias
suficientes para sugerir um padrao alimentar em detrimento de outro, sendo a melhor abordagem utilizar
fatores comuns dos padrées em um plano alimentar que melhor se adapte a realidade do individuo. Pode-se

1 DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
2 AHEI - Alternative Healthy Eating Index



citar como recomendacdes gerais a priorizacdo de alimentos in natura, em relagdo aos ultra processados, bem
como minimizar consumo de agUcares adicionados e de graos de cereais refinados, além de vegetais ndo-
amilaceos (Evert et al., 2019).

Em uma andlise secunddria dos dados do Inquérito Nacional de Saldde de 2005, foi encontrado entre
os individuos que sofrem de diabetes maior ocorréncia de um padrao alimentar caracterizado por 1) pouca
diversidade alimentar (menos de seis grupos alimentares distintos consumidos ao dia), 2) menos de trés
refeicdes ao dia e 3) auséncia de frutas ou vegetais. Além disso nos seguintes subgrupos de sujeitos com
diabetes houve uma probabilidade maior de pertencer ao padrdo alimentar desfavoravel: I) homens, Il) idade
entre 15-34 anos, Ill) divorciados/as e IV) menores graus de ensino. (Costa, Oliveira, et al., 2014). O risco desse
padrdo alimentar ndo-saudavel era maior entre os individuos com diabetes inativos fisicamente (<30min/dia
atividade fisica moderada ou >20min/dia atividade fisica rigorosa) (Costa, Dias, et al., 2014).

Atividade Fisica

Em termos de definicdo, a atividade fisica aerdbica é aquela que movimenta os grandes grupos
musculares de maneira ritmica por um periodo sustentado, como caminhar e andar de bicicleta. O nivel de
atividade fisica realizado pode ser avaliado considerando os deslocamentos diarios e de lazer. O exercicio fisico,
por sua vez, é uma subcategoria da atividade fisica, na qual a atividade é planejada, estruturada, repetitiva e
com objetivo de manter ou melhorar o fitness (World Health Organization, 2020).

Os beneficios da atividade fisica no controle da diabetes envolvem o uso da glicose plasmatica pelos
musculos, havendo maior uso de carboidratos como fonte energética conforme intensifica-se o exercicio.
Ademais, tanto exercicios de resisténcia quanto aerdbicos melhoram o controle glicémico, a acdo da insulina,
a oxidacgdo de gorduras e o armazenamento nos musculos de massa gorda e magra (Colberg et al., 2010).
Para mais, a atividade fisica diminuiu o risco de morte por doencas cardiovasculares na diabetes tipo 2
(World Health Organization, 2020).

O exercicio fisico a ser realizado deve ser em intensidade moderada a vigorosa, caracterizado como
um esforgo entre 5-6/10 em uma escala subjetiva da capacidade individual, sendo valores iguais ou superiores
a 7 esforgos vigorosos (World Health Organization, 2020). O tempo minimo recomendado de pratica é de 2
dias por semana para treino de resisténcia (como a musculag¢do) e de 150min por semana para exercicios
aerdbicos, sendo esse ultimo também recomendado para a prevenc¢ao da diabetes (Colberg et al., 2010). Ha
ainda a possibilidade de realizar menos tempo de exercicio aerdbico, entre 75 e 150 minutos, porém com
intensidade vigorosa. A inatividade fisica é a incapacidade de praticar o minimo recomendado (World Health
Organization, 2020)

Para mais, a ADA recomenda que tanto aqueles que ja apresentam diabetes quanto os que apresentam
maior risco para a doencga diminuam o tempo em atividade sedentaria (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2021a). O comportamento sedentario é dado por atividades com baixo gasto
energético durante o periodo de vigilia, realizadas na posi¢do sentado/reclinado/deitado, tais como dirigir e
assistir televisdo. Associa-se com mortalidade por todas as causas, por doencas cardiovasculares e por cancer
(World Health Organization, 2020).



Outros Fatores de Risco

Cabe ressaltar ainda a presenca de tabagismo, padrdo de sono e a depressdao como fatores de risco
para a diabetes.

O tabagismo aumenta o risco de diabetes, doencas cardiovasculares e morte prematura, devendo ser
evitado mesmo na forma de fumo passivo. A cessacdo do uso de tabaco é recomendada para todos os
individuos com diabetes (Cosentino et al., 2020). Para o tratamento do tabagismo, podem ser utilizadas
sessGes focadas para aconselhamento, bem como terapia medicamentosa caso seja necessario (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2021a).

A higiene do sono adequada deve fazer parte do manejo do paciente com diabetes. Disturbios do sono
sd30 comuns e estdo associados com um risco aumentado de obesidade e disturbios no funcionamento diario,
bem como prejuizos no metabolismo da glicose. Sono de qualidade e com duragdo adequada estd associado
com melhores desfechos em saude, incluindo melhora na glicemia, HbA1C e tensdo arterial (Davies et al,,
2022).

Por fim, a depressdo estd associada com maior risco de diabetes e pior progndstico nessa doencga,
impactando ndo sé a capacidade de autocuidado do individuo, mas também aumentando a mortalidade
associada ao sofrimento psicoldogico. Os pacientes devem ser questionados sobre sintomas depressivos
anualmente em consultas de rotina e, conforme adequacao do caso, serem encaminhados para o manejo com
um profissional capacitado (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2021a).

Manejo e Terapia Farmacoldgica

O objetivo do manejo da diabetes é prevenir complicacdes e otimizar a qualidade de vida do individuo.
Para que isso seja possivel, é necessario que haja partilha das decisdes entre o paciente e o profissional de
saude, bem como a implementagao de interven¢des educativas que visem um melhor auto manejo do doente
perante a sua condicdo de saude, as quais devem considerar limitagdes e aspetos de vida do sujeito (Davies et
al.,, 2022). O manejo da diabetes deve ser individualizado e adequado conforme a presenca de outras
comorbilidades e de acordo com os protocolos de intervencdo terapéutica medicamentosa, de sociedades
como a de Estudo da Diabetes, a europeia e a americana.

1.3 Justificativa / Objetivo

Justificativa

Diante do exposto, a importancia do presente estudo deve-se a possibilidade de contribuir, com analise
de dados populacionais, para a elucidacdo das caracteristicas que fazem parte da populacdo portuguesa
atingida por diabetes mellitus. Os dados serdo analisados conforme as grandes dreas de estado de saude,
cuidados de saude e, também, de determinantes de salde. Os resultados gerados, por sua vez, poderao vir a
auxiliar o planejamento de futuras politicas de saude que visem atuar sobre fatores de risco modificaveis.



Objetivos

Geral

Caracterizar, através dos dados obtidos pelo Inquérito Nacional de Saude de 2019, a populagdo portuguesa
adulta que autorreportou apresentar diabetes.

Especificos

1. Caracterizar a alimentacdo, perfil sociodemografico, antropométrico e estilo de vida da populacdo
adulta com diabetes em Portugal;

2. Comparar o perfil encontrado destes pacientes com aqueles que ndo sdo acometidos por essa
comorbilidade em relacdo a variaveis:

2.1 Sociodemogréficas (sexo, grupo etdrio, rendimento médio, escolaridade, ...);

2.2 De Estado de saude (acometimento por doengas cronicas, limitagdes funcionais, cuidados
pessoais, ...);

2.3 De Cuidados de Saude (consumo de medicamentos, cuidados preventivos, ...);

2.4 De Determinantes de Saude (indice de massa corporal, atividade fisica, consumo de
alimentos, ...).



2. Métodos

Delineamento

Estudo observacional, transversal e descritivo.

Recolha de Dados

O acesso e disponibilizacdo da base de microdados referente ao Inquérito Nacional de Saude de 2019
realizou-se mediante credencia¢do da equipa de investigacdo junto a Direcdo-Geral de Estatisticas da Educagao
e Ciéncia, a qual apresenta protocolo de cooperagdo com o Instituto Nacional de Estatistica, local de residéncia
da base de dados. O projeto foi registrado e acreditado sob Protocolo INE/FCT/DGEEC (processo 1016), sendo
o primeiro acesso a base de microdados realizado em 19/05/2022.

Ademais obteve-se acesso ao documento metodolégico do INS 2019 (INE, 2019). A partir desse, destaca-se:

Populagdo-alvo do inquérito: conjunto de todo os individuos com idade igual ou superior a 15 anos
que residiam no territério portugués.

Recolha de dados: decorreu entre 16 de setembro e 20 de dezembro de 2019, sendo realizada por
entrevista presencial com computador ou por questiondrio eletrénico.

Amostra: a base de amostragem foi dada a partir do Ficheiro Nacional de Alojamentos de 2013.
Realizou-se uma sele¢do estratificada e multietdpica por regides NUTS Il 2013 — padronizagao
territorial para fins estatisticos -, constando no caso portugués de 7 regides: Norte, Centro, Area
Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido Autonoma dos Acores e Regido Auténoma da
Madeira.

As unidades primarias foram selecionadas sistematicamente com probabilidade proporcional
a dimensdo do numero de alojamentos familiares de residéncia principal. Dentro dessas
unidades, os alojamentos foram escolhidos — de maneira sistemdtica e aleatdria. Por
alojamento, selecionou-se um Unico individuo pelo método do ultimo aniversario.

A amostra foi dimensionada em 22.191 unidades de alojamentos. A taxa de resposta foi de
65,9%, correspondendo a 14.617 respostas validas.

Tratamento de nao respostas: aplicou-se um fator de corre¢do denominado de “design weight”, o qual
¢é dado pelo inverso da probabilidade de selecdo de cada unidade.

Para um maior detalhamento da metodologia aplicada ao INS 2019, pode ser consultado o documento
metodoldgico, onde se encontra descrito a elaboracdo do questionario, bem como mais informacdo
relativamente a selecdo da amostra e métodos aplicados (INE, 2019).



Amostra do estudo

Para o presente estudo, os seguintes critérios de inclusao e exclusdo foram aplicados:

Inclusdo: sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos de idade que responderam sim ou ndo para
“sofre/sofreu de diabetes nos Ultimos 12 meses”;

Exclusdo: sujeitos com diabetes mellitus gestacional; individuos que optaram por ndo fornecer dados
sobre alguma varidavel em andlise (altura, peso etc.); e, eventualmente, outros entre os ndo acometidos
por diabetes com possiveis fatores de confusdo (doencas oncoldgicas, motoras do trato
gastrointestinal, ...).

Variaveis em estudo

As variaveis foram divididas em quatro grandes grupos conforme caracterizado no Inquérito Nacional de
Saude.

Dados Individuais (Tabela 1 - grupo etario, sexo, estado civil etc.)
Cuidados de satide (Tabela 2 - consumo de medicamentos, cuidados preventivos etc.)

Estado de saude (Tabela 3 - acometimento por doencas cronicas, limitagdes funcionais, cuidados
pessoais etc.)

Determinantes de satude (Tabela 4- peso, altura, atividade fisica, consumo de alimentos etc.).

Dados Individuais

Variavel Descricao
NUTS Il Divisdo utilizada do territério portugués.
Grau de urbanizagao Descri¢ao do povoamento da area.
Sexo Homem ou mulher.

L. Intervalo de idade, de 5 anos, no qual o individuo
Grupo etario

se enquadra - a excegdo do intervalo 18-19 anos.
Estado civil Solteiro, casado, viuvo ou divorciado.
Grau mais elevado de escolaridade completado,
segundo ISCED 2011 (escala 1 a 8).

Condigao perante o trabalho Empregado, desempregado, reformado, ...

Nivel de escolaridade (ISCED 2011)

Quintil no qual o individuo se localiza conforme
rendimento mensal liquido por adulto
L. . equivalente. O 12 quintil corresponde a individuos
Quintis do rendimento mensal . . . . . )
cujo rendimento é igual ou inferior ao percentil 20
e assim sucessivamente até o 52 quintil (rendi-
mento superior ao percentil 80).

Tabela 1- Varidveis do INS 2019 relativas a dados individuais dos respondentes selecionadas para estudo



Cuidados de Saude
Variavel
1) Ultima consulta com médico de
medicina geral e familiar (inclui
médicos de clinica geral)

1) Ultima consulta com médico
especialista (ndo inclui consulta
com dentistas, especialistas de
medicina geral e familiar e
consultas em internamento)

1) Consumo de medicamentos
receitados
1) Consumo de medicamentos

nao-receitados

Consumo de medicamento para a diabetes

Descricao

Descricdo reportada pelo individuo se consultou
com médico:

- H4 menos de 12 meses;

- Ha 12 meses ou mais;

- Nunca consultou.

Individuo refere ter consumido, ou ndo, medicac¢do
nas Ultimas duas semanas prescritas por médico
(a) e sem prescricao médica (b).

Considerados quaisquer medicamentos, produto
natural ou vitaminas, excluindo-se métodos
contraceptivos.

Individuo refere consumir habitualmente, ou nao,
medicacdo para o tratamento da diabetes
receitado por médico.

Tabela 2- Varidveis do INS 2019 relativas a segdo de cuidados de saude selecionadas para estudo

Estado de Saude
Variavel

Diabetes

Problemas renais cronicos

Depressao

Hipertensao arterial

Colesterol elevado

Doengas Cardiovasculares

Autoapreciacdo do estado de satde

Limitacdo na realizacdo de atividades devido
a problema de saude

Descricao
Sujeito relata sofrer ou ter sofrido da doenca nos
ultimos 12 meses ao responder com “sim” ou
“nao" a “Indique se durante os ultimos 12 meses,
sofreu de ... (diabetes, problemas renais cronicos,
)
Individuo declara ser acometido por uma, ou mais,
das seguintes doencas (conforme modelo acima):
- Enfarte do miocardio;
- Doenga coronaria ou angina de peito;
- Acidente vascular cerebral;
Escala de 1-5 a pergunta “de uma maneira geral,
como considera o seu estado de saude?”:
1 = “muito bom”, 2 = “bom”, 3 = “razoavel”,
4 = “mau”, 5 = “muito mau”.
Escalade 1-3 a pergunta “Em que medida se sente
limitado para realizar atividades consideradas
habituais para a generalidade das pessoas, devido
a um problema de saude?”:
1 = “severamente limitado”, 2 = “limitado, mas
ndo severamente”, 3 = “nada limitado”.

Tabela 3 - Varidveis do INS 2019 relativas a se¢do de estado de satde selecionadas para estudo
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Determinantes de Saude

Antropometria

Variavel
Altura
Peso

indice de Massa Corporal (IMC)

Descri¢ao
Autorreportada pelo individuo em centimetros;
Autorreportada pelo individuo em quilos;
Calculado a partir das respostas de altura e peso e
dado em kg/m?2.

Atividade e exercicio fisico

Tempo gasto sentado ou deitado por dia

Pratica de exercicio fisico

Principal forma de desempenho de tarefas

Tempo em horas e minutos despendido na
atividade diariamente;

Tempo em horas e minutos despendido

semanalmente com pratica de exercicio fisico;
Modo em que pratica a maior parte de suas

) U

atividades: “sentado”, “em movimento”, ...

Habitos alimentares e tabagicos

Consumo de tabaco

Habitos Alimentares

Habitos tabagicos do individuo.

Varidveis Dicotomicas - respostas de “Sim” ou
“N3o” para a pergunta “Nas refeigdes principais
que tomou ontem, consumiu...”:

Leite, iogurte ou queijo;

Sopa;

Pao;

Carne (inclui aves, bovino, etc.);

Peixe;

Batatas, arroz ou massa;

Feijao ou grao;

Bolos, chocolates ou sobremesas;

Refrigerantes, com ou sem gas ;

Sumos naturais de fruta fresca;

Refeicdo tipo fast food3;

Refeicdo pré-cozinhada?;

Outros alimentos no dia anterior.

Varidveis de Frequéncia —respostas desde “todos
os dias” a “nunca” para a pergunta “Com que
frequéncia consome/consumiu...”:

Frutas (excluindo sumos);

Legumes ou saladas®;

Ovos ou produtos confecionados com ovos;
Bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses

Tabela 4 - Varidveis do INS 2019 relativas a se¢do de determinantes de saude selecionadas para estudo.

3 “Refei¢do preparada e servida de forma rapida segundo um método padronizado e massificado”.
4 “Refeigdo preparada segundo um método industrializado que inclui cozinhar parcial ou completamente a mesma (...) requer a finali-
zagdo da confegdo com recurso a tratamento térmico como forno, micro-ondas ou fritura de curta duragdo.”
5 “Inclui legumes frescos, cozinhados, congelados ou em conserva mas exclui sopas (quentes ou frias), batatas, tartes ou pratos vege-

tarianos e sumos” (8.10 Anexo 10 — Inquérito Nacional de Saude 2019, pagina 90).
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Diabetes, doencas cardiovasculares e demais doencas cronicas

Diabetes

As variaveis utilizadas para definicdo de presenca ou auséncia de acometimento do individuo por
doenca seguem o seguinte modelo: “Sofre/sofreu de diabetes nos ultimos 12 meses”; sendo as

n o u n o«

possibilidades de resposta “sim”, “ndo”, “prefere nao responder” e “nao sabe”. Para o sexo feminino,
a pergunta exclui a diabetes durante a gravidez.

Para andlise no presente estudo, “ndo sabe” e “prefere ndo responder” foram contadas como “ndo
respostas” e os respetivos sujeitos excluidos. Assim, dois grupos foram formados:

Grupo 1: DM - individuo respondeu “sim” para a pergunta relativa a diabetes;

Grupo 2: Ndo-DM - individuo respondeu “nao”.

Doencgas Cardiovasculares

Definidas pela OMS como um grupo de desordens do coracdo e dos vasos, engloba no presente estudo
as doencas arteriais coronarianas (enfarte do miocardio e angina) e a doenca cerebrovascular
(acidente vascular cerebral).

Para definicdo de presenca de doenca cardiovascular, considerou-se ao menos um “sim” para as
perguntas:

1) “Sofre/sofreu de enfarte do miocardio nos ultimos 12 meses”;
2) “Sofre/sofreu de doenca coronaria do coracdo ou de angina de peito nos ultimos 12 meses”;
3) “Sofre/sofreu de acidente vascular cerebral nos ultimos 12 meses”.

A auséncia de doenca cardiovascular, portanto, foi dada quando o individuo respondeu “ndo” as
trés questdes anteriores. As opgdes “prefere nao responder” e “ndo sabe” foram contadas como
“nao respostas”.

indice de massa corporal (IMC)

Indice de Massa Corporal  Estado Nutricional

Calculado a partir do peso (Kg) e altura (cm) Abaixo de 18.5 Abaixo do peso
autorreferidos segundo a férmula padrdo. Utilizou-se a 18.5-24.9 Peso normal
classificagdo em escalées de IMC definidos pela OMS 25.0-29.9 Pré-obesidade
(Tabela 5), apds se reuniu na variavel “obesidade” todos 30.0-34.9 Obesidade grau |
individuos com IMC igual ou superior a 30 kg/m?. 35.0-39.9 Obesidade grau |l

Maior ou igual a 40 Obesidade grau Il

Tabela 5- Escaldes de IMC segundo a classificagdo da OMS
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Exercicio fisico e atividade fisica
Exercicio fisico

A pratica de exercico fisico foi avaliada por intermédio da pergunta “Quanto tempo por semana
(hh:mm) pratica exercicio fisico?”. A pergunta inclui exemplos como caminhar e nadar, sendo explicita a
necessidade do exercicio ter uma duragdo minima de 10 minutos.

A diretriz da OMS para exercicio fisico recomenda um minimo de 150-300 minutos por semana de
exercicio aerébico com intensidade moderada para maiores de 18 anos com condig¢des cronicas de salde. Esse
parametro foi utilizado como limiar para a classificacdo dos individuos em muito ativos fisicamente, ativos e
insuficientemente ativos. A partir das repostas, foi calculado o tempo semanal despendido com exercicio fisico

e os individuos classificados na varidvel “condi¢do perante a prdtica de exercicio fisico” em:

1) Muito ativos > 300 minutos de exercicio fisico semanal
2) Ativos Entre 150 e 300 minutos de exercicio fisico semanal
3) Insuficientemente ativos < 150 minutos de exercicio fisico semanal

Atividade fisica

A variavel “principal forma de desempenho de tarefas” considera as opg¢des abaixo para classificar o
modo de execucgdo de atividades habituais, tais como trabalhar e estudar, pelo individuo:

1) Sentada ou em pé em atividades que envolvem um esforco fisico ligeiro;
2) Em movimento ou em tarefas que exigem um esforgo fisico moderado;
3) Em trabalhos pesados ou fisicamente exigentes;

4) Nao executa nenhuma das tarefas indicadas.

Por sua vez, o “escaldo de tempo despendido sentado ou deitado (horas/dia)” é dado a partir da
pergunta “Num dia normal, quanto tempo costuma passar sentado ou deitado?”, sendo contado somente o
periodo em vigilia e as respostas computadas em horas e minutos. Dividiu-se conforme estudo prévio (Stama-
takis et al., 2019) em escaldes de:

1) <4h; 2) 4-<6h; 3) 6-<8h; 4) >8h
Hébitos tabdagicos

A variavel consumo de tabaco considera o uso de quaisquer tipos de tabaco (cigarros, charutos, ta-
baco aquecido, ...) e exclui o uso de cigarros eletronicos. Utilizou-se as perguntas sobre o consumo de tabaco
[) “Fuma?”, 1) “Alguma vez ja fumou?” e lll) “fuma/fumava diariamente ou ocasionalmente?”. As repostas
possiveis eram “sim”, “ndo” e “prefere ndo responder” para as questdes | e Il, e “diariamente” ou “ocasional-
mente” para a questdo Ill. Conforme as respostas, classificou-se os sujeitos em quatro categorias:

1) Fuma diariamente
2) Fuma ocasionalmente
3) Jafumou, mas atualmente ndo fuma

4) Nao fuma
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Analise dos padrdes de consumo alimentar

Um padrdo alimentar representa a totalidade de todas as comidas e bebidas consumidas (Evert et al.,

2019). Para a construgdao de um modelo de padrdes alimentares, foram escolhidas as variaveis da secdo de

Hdbitos Alimentares na Tabela 4. Pertencem ao grupo de varidveis dicotomicas aquelas relativas ao consumo

alimentar nas refei¢cdes principais do dia anterior ao questiondrio, tais como as varidveis “peixe”,

“refrigerantes” e “refeicao tipo fast food”. Além dessas, também foram incluidas varidveis de frequéncia

alimentar, quando a informacgao presente ndo estava abrangida por respostas dicotdmicas. Esse foi o caso das
» ou

variaveis “frutas”, “legumes ou saladas”, “ovos ou produtos confeccionados com ovos” e “consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses”.

Varidveis dicotomicas seguiram o seguinte padrdo: “Nas refei¢des principais que tomou ontem,
consumiu sopa?”, as respostas poderiam ser “sim”, “ndo” ou “prefere ndo responder”.

Varidveis de frequéncia seguiam o seguinte padrdo: “Com que frequéncia consome legumes ou
saladas, excluindo sopas, batatas e quaisquer sumos?”, com respostas pertencendo as seguintes categorias:

1) Uma vez ou mais por dia

2) 4 a6 vezes por semana

3) 1 a3 vezes por semana

4) Menos de uma vez por semana
5) Nunca

Destaca-se a particularidade da varidvel de frequéncia relativa ao consumo de bebidas alcodlicas, a
qual segue um padrdo distinto das demais, conforme a pergunta “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
consumiu bebidas alcodlicas de qualquer espécie [cerveja, vinho,aguardentes, cocktails, licores, misturas de
bebidas alcodlicas, entre outros]?” e as op¢des de resposta a seguir:

1) Todos os dias ou quase todos os dias

2) 5 a6 dias por semana

3) 3 a4 dias por semana

4) 1 a2 dias por semana

5) 2 a3 dias por més

6) Uma vez por més

7) Menos de uma vez por més

8) N&o consumiu nos ultimos 12 meses, por ter deixado de consumir alcool
9) Nunca consumiu, ou sé ocasionalmente para provar.

Andlise dos dados

Analise descritiva

Para a primeira avaliacdo da base de dados utilizou-se o software IBM SPSS Statistics versdo 26.0., com
o intuito de limpar, renomear e pré-preparar os dados para andlise, o que incluiu conferir a adequacgdo das
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classes das variaveis, por exemplo. A andlise estatistica descritiva realizada no estudo apresentou corregao
dada pela varidvel de ponderacdo disponivel na base de microdados. Utilizou-se o software RStudio versao
2022.07.1+554 para Windows e R versdao 4.2.1 (R Core Team, 2022) e os seguintes pacotes para analise
estatistica (Linzer & Lewis, 2022; Lumley, 2021; Ripley & Venables, 2022; Therneau et al., 2022).

As varidveis continuas foram apresentadas por mediana e intervalo interquartil, enquanto variaveis
categodricas em percentagens. Com fins de comparar as médias de parametros entre pacientes DM e Nao-DM,
utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras independentes de varidveis quantitativas. A
analise de dados categdricos sucedeu a partir de tabelas de cruzamento com Teste de Qui-Quadrado ou Fisher
com correc¢ao de Rao & Scott. O nivel de significancia foi dado em 5%.

Analise dos Padrdoes de Consumo Alimentar

A elaboracdo do padrdo alimentar foi realizada com o método estatistico de analise de classes latentes
(LCA, Latent Class Analysis). Escolheu-se esse tipo de andlise pois permite identificar padrées de resposta e
relaciona-los a um conjunto de classes. Assim, é possivel identificar grupos (classes latentes) a partir de
varidveis categoricas. Para a definicdo e elaboracdo do modelo de classes latentes do presente estudo, foram
elegidas varidveis de habitos alimentares: dicotomicas relativas aos alimentos ingeridos nas refeicoes
principais do dia anterior ao questionario (pdo, massa, carne, ...); e de frequéncia como consumo habitual de
frutas, saladas/legumes, ovos e de bebidas alcodlicas.

Ao realizar testes e comparar as informacGes obtidas através dos dados, optou-se pelo modelo
estatistico composto por cinco classes latentes (Figura 6), o qual melhor se adequou aos dados do presente
estudo e distinguiu, portanto, cinco padrées de consumo alimentar. Devido a limitagcdes do modelo que
impedem o ajuste dos pesos da amostra, o perfil alimentar refere-se a amostra do estudo e nao a populagao
portuguesa (utilizadas 13.920 respostas individuais validas).

Por fim, calculou-se a razdo de chances (odds-ratio) para relacionar os padrGes alimentares
encontrados com as demais varidveis em estudo, ajustando para sexo, idade, nivel de escolaridade e rendi-
mento mensal. O intervalo de confianga foi dado em 95%. Para a exibi¢do grafica dos resultados obtidos foram
utilizados pacotes disponiveis na interface do R (Arnold et al., 2021; Domelen, 2021; Kassambara, 2020; Mil-
borrow, 2022; Sjoberg et al., 2022; Wickham et al., 2022, p. 2).

Aspetos Eticos

O presente estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro Académico De Medicina
De Lisboa e do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, em reunido ocorrida em 4 de fevereiro de
2022.

O acesso a base de microdados realizou-se, conforme o protocolo da DGEEC/INE, por meio de uma
rede segura. Ressalta-se que a base de microdados é fornecida de forma anonimizada, de modo que ndo é
possivel identificar os participantes.
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3. Resultados

Tabela 6. Caracterizagdo dos Individuos

A populagao portuguesa acima Com Diabetes Sem Diabetes

de 18 anos é composta por cerca de (om) (N-DM)
o, . Individuos N = 8821397 N = 7653798" p-value?
880 mil individuos com diabetes,
Sexo 0,65
correspondendo a  10,33% da Homem 415908 (47) 3.539.352 (46)
populacdo (Tabela 6), sendo 10,17% e Mulher 466.232 (53) 4.114.446 (54)
Grupo etario <0,001
0,
10,51% do total de mulheres e homens, Ty T 243772 (3.2)
respetivamente. Em numeros 20-29 anos 3.393 (04)  1.088.309 (14)
absolutos, ha preponderancia do sexo 30-39 anos 18833 1) 1.208.423 (16)
femini | bé 40-49 anos 45413 (51) 1.506.276 (20)
eminino em Portugal, o que também 50-59 anos 144592 (16)  1.337.292 (17)
se reflete na diabetes. 60-69 anos 250.814 (28)  1.040.925 (14)
70-79 anos 243290 (28)  733.837 (9,6)
Em re|agéo ao grupo eta’riol ha’ 80-84 anos 102.034 (12) 248.294 (3,2)
dif ienificativa int 85+ anos 73.770 (8,4)  246.670 (3,2)
uma diferenca significativa intergrupos, Estado civil legal <0,001
com uma predominancia maior de Solteiro 51414 (58) 2.469.229 (32)
diabetes a partir dos 50 anos (Tabela 6). Casado el 4090334 (34)
) Vidvo 141831 (16)  511.960 (6,7)
Ao comparar entre os com diabetes Divorciado 54973 (62)  568.010 (7.4)
estratificados por sexo, nota-se que Nivel de escolaridade <0,001
estes distribuem-se igualmente por SESISu B 114344 04)
) & P Basico 1° e 2° ciclo 511.566 (58)  2.290.408 (30)
grupo etario (Anexo: Tabela 14). Basico 3° ciclo 118128 (13)  1.306.536 (17)
Secundario 50.420 (5,7) 1.836.697 (24)
Ao que diz respeito a escolaridade, Pos secundario 3.786 (04)  134.042 (1,8)
ressalta-se que o ensino Bdsico 12 e 2° Curso Técnico Superior 851 (<0,1) 44,331 (0,6)
. . N Licenciatura ou equivalente 15.361 (1,7) 555.006 (7,3)
ciclo representa a maior fragdo em Mestrado ou equivalente 34200 (3,9)  1.024.000 (13)
ambos os grupos: Doutoramento 157 (<0,1) 48.435 (0,6)
Condigédo perante o trabalho <0,001
. 58% no Grupo 1 (DM) - presenca de Tem um emprego ou trabalho 209.845 (24) 4.405.699 (58)
i Estudante 731 (<0,1) 451.101 (5,9)
diabetes. Reformado ou cessou atividade 522.481(59) 1.702.791 (22)
- 30% no Grupo 2 (N-DM) - auséncia Desempregado 34.280 (3,9) 615.144 (8,0)
de diab Incapacitado permanente para o trabalho  28.547 (3,2) 135.339 (1.8)
e diabetes. Realiza tarefas domésticas 68.442 (7,8) 280.372 (3,7)
Outra situagao 16.795 (1,9) 51.401 (0,7)
COhtUdO, no grupo N-DM observa- Rendimento mensal liquido <0,001
se parcelas maiores de individuos com 1° quintil 142,848 (16)  1.462.961 (19)
raus mais elevados de ensino 2° quinti S 1503191 ¢20)
g 3° quintil 242395 (27) 1.498.440 (20)
completos, bem como uma menor 4° quintil 163.196 (19)  1.559.910 (20)
x ; x - 5° quintil 105853 (12)  1.629.295 (21)
fracgdo sem instrugdo, diferindo
R Regido NUTS II 0,14
significativamente do grupo DM Norte 316291 (36) 2.691.333 (35)
(Tabela 6). A significancia estatistica Centro 137.181 (16)  1.267.014 (17)
. . . Lx V Tejo 293387 (33) 2.671.777 (35)
também ncontrada intragru
ambé € enco d ~g PO, Alentejo 53.238 (6,0)  343.762 (4,5)
destaca-se que a proporcao de Algarve 35983 (4,1) 322333 (4,2)
. j RA Madeira 21996 (2,5)  187.416 (2.4)
[v)
escolaridade é de 23% contrastando Grau de urbanizagio 0.068
com 9% destes homens Areas densamente povoadas 345491 (39) 3.313.904 (43)
(p<0 001:Tabela 14) Areas mediamente povoadas 303,167 (34) 2.549.111 (33)
! ! ’ Areas pouco povoadas 233481 (26) 1.790.783 (23)
T'n (%)

2 chi-squared test with Rao & scott's second-order correction
Tabela 6- Caracterizagdo dos Individuos. Auséncia de respostas para estado civil: DM
755, N-DM 14.265; condicdo de trabalho: 1.020 DM, 11.950 N-DM. 16



Estado Civil da Populacao
Por sexo e idade
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Figura 1- Estado Civil da Populagdo Portuguesa por Sexo e Idade

Em relagdo ao estado civil, nota-se que a maior proporgao de pacientes do grupo DM encontra-se ca-
sado (72%) (Tabela 6), sendo o principal estado civil tanto dos homens (86%) quanto das mulheres (59%).
Estas, por sua vez, representam as maiores parcelas dos demais estados civis (Tabela 14).

Destaca-se que a partir dos 70 anos, em ambos os grupos, hd mais mulheres solteiras, divorciadas ou
vilvas, quando em comparagdao com os homens. Ainda em contraposi¢do a estes, ressalta-se que mulheres
com diabetes constituem em menor grau a parcela de casados em todos os grupos etarios (Figura 1).

No que concerne a ocupagao, os com diabetes identificam-se mais na categoria de reformados, des-
crita por "Reformado, com reforma antecipada ou cessou a atividade". Salienta-se as diferencas intragrupo,
com mais homens com trabalho ativo e com parcela maior de mulheres desempregadas ou incapacitadas
para o trabalho. Apesar de ser possivel observar uma diferenca em relagdo a realizagdo de tarefas domésticas
intergrupos, salienta-se que essa atividade é maioritariamente feminina no grupo DM, com 68 mil mulheres e
apenas 176 homens (Tabela 6; Tabela 14).

Ademais, a diferenca mantém-se ao analisar o rendimento mensal intra e intergrupos (p < 0,001). Ha
uma menor prevaléncia de pacientes com diabetes em quintis mais altos (Tabela 6). As mulheres desse grupo
estdo em maioria no 12 e 22 quintis, enquanto os homens no 32 e 42 (Tabela 14). Por fim, os grupos asseme-
Iham-se acerca do grau de urbanizacdo e da regido geografica a qual pertencem.
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3.2 Cuidados de Saude

Tabela 7. Caracterizacéo dos Cuidados de Satide

Com Diabetes

Sem Diabetes

(DM) (N-DM)
Varidveis N =28821397 N =7653798" p-value’
Consulta com médico de medicina geral e familiar <0,001
Ha menos de 12 meses 832404 (94) 5.649.466 (74)
Ha 12 meses ou mais 47.205 (5,4) 1.931.965 (25)
Nunca 2531 (0,3) 63.434 (0,8)
Consulta com médico especialista <0,001
Ha menos de 12 meses 536772 (1) 3.696.657 (49)
H& 12 meses ou mais 301.629 (34) 3.280.009 (43)
Nunca 43141 (4,9) 639.274 (84)
Consumo de medicamentos receitados <0,001
Sim 841.325 (95) 3,986,553 (52)
Nio 40814 (46) 3.657.002 (48)
Consumo de medicamentos ndo receitados <0,001
Sim 148364 (17) 1.781.152 (23)
N3o 730,005 (83) 5.862.660 (77)
Consumo habitual de medicamento para a diabetes <0,001
Sim 791.909 (90) 26.616 (0,3)
N3o 88370 (10) 7.621.020 (100)
T'ni{%)

Z chi-squared test with Rao & Scott's second-order correction

Tabela 7- Caracterizagdo dos Cuidados de Saude. Auséncia de respostas consulta com médico de medicina geral e
familiar: DM 0 N-DM 8.933; médico especialista DM 596 N-DM 37.858; medicamentos receitados DM 0, N-DM
10,243, medicamentos ndo receitados DM 3.769 N-DM 9.987; medicamento diabetes DM 1.861, N-DM 6.162

Relativamente aos cuidados de saude, percebe-se que a grande maioria dos sujeitos com
diabetes consultou com médico de medicina de familia no ano anterior. Além disso, no grupo DM,
ha apenas 43 mil individuos que nunca tiveram consulta com médico especialista (Tabela 7). Em
nenhuma varidvel analisada ha diferenca estatistica entre os sexos no grupo DM, ao contrario do
que ocorre no grupo de comparacgdo (Anexo Tabela 15).

No grupo N-DM, os homens consultam com médicos em uma menor quantidade do que
as mulheres, apresentando um maior tempo decorrido desde a ultima consulta com o médico de
familia. Hd um menor consumo de medicagGes receitadas, porém, entre as mulheres desse grupo,
o consumo de medicag¢do ndo prescrita & maior. Além disso, curiosamente, ha relatos de consumo
de medicagdo para a diabetes no grupo N-DM, contudo em baixas proporg¢des: 0,5% e 0,3%,
respetivamente homens e mulheres (Tabela 15).

A adesdo a terapia medicamentosa apresenta uma alta taxa no grupo DM, com menos de
5% nao seguindo a sua prescricdo medicamentosa. No entanto, 10% dos pacientes que
autorreportaram diabetes negam utilizar controle medicamentoso para a doencga (Tabela 7).
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3.3 Estado de Saude

Tabela 8. Caracterizacdo do Estado de Saide

Variaveis
Autoapreciacao do estado de saide
Muito bom
Bom
Razoavel
Mau
Muito mau
Limitacdo na realizacdo de atividades
Severamente limitado
Limitado mas ndo severamente
Nada limitado
Enfarte do miocardio
Sim
Nao
Doenca coronaria do coragdo ou angina
Sim
Nao
Hipertensao arterial
Sim
Nao
Acidente vascular cerebral
Sim
Nao
Problemas renais
Sim
Nao
Depressao
Sim
Nao
Colesterol elevado
Sim
Nao
"'n (%)

Com Diabetes

(DM)
N = 8821397

4.431(0,5)

117.387 (13)
479.485 (54)
199.238 (23)
80.872 (9.2)

151.151 (17)
316,615 (36)
413.400 (47)

45252 (5,1)
834.266 (95)

107.203 (12)
763.993 (88)

564.460 (64)
315.479 (36)

61814 (7,1)
814.474 (93)

103,038 (12)
772.160 (88)

191.254 (22)
686.226 (78)

506.398 (58)
367.354 (42)

? chi-squared test with Rao & Scott's second-order correction

Sem Diabetes
(N-DM)
N = 76537987

1.164.895 (15)
3.080.252 (40)
2.620.244 (34)
572.349 (7.5)
197.690 (2,6)

404.846 (5,3)
1.368.290 (18)
5.799.315 (77)

77213 (1,0)
7.574.608 (99)

245910 (3,2)
7.381.878 (97)

1.776.994 (23)
5.847.656 (77)

107.923 (1,4)
7.542.896 (99)

272.484 (3,6
7.364.989 (96)

875.031(12)
6.727.056 (88)

1.542.269 (20)
6.038.094 (80)

p-value’
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Tabela 8- Caracterizagdo do Estado de Satde. Auséncia de respostas para auto
apreciagdo 726 DM 18.369 N-DM; Limitagées em atividades 973 DM 81.347 N-
DM, Enfarte 2.621 DM 1.977 N-DM, Doenga corondria DM 10.943 N-DM 26.010;
Hipertensdo 2.200 DM 29.148 N-DM; AVC 5.851 DM 2.979 N-DM; Problemas Re-

nais 6,940 DM, 16,325 N-DM, Depressdo 4.659 DM 51.711 N-DM. Colesterol 8.387

DM, 73.435 N-DM.

Ao examinar o estado de
saude dos individuos com diabetes,
nota-se que apenas 13,5% desses
consideram o seu estado de saude
como “bom” ou “muito bom”,
enquanto a maioria percebe a sua
salde como “razodvel” (Tabela 8). A
andlise por sexo constata que as
mulheres do grupo DM tém a pior
percepc¢do do estado de saude (p =
0,018; Anexo Tabela 20). Além disso,
mais da metade dos sujeitos com DM
sofre com limitagcGes para realizar
atividades habituais, porém tanto a
existéncia quanto a necessidade de
auxilio nos cuidados pessoais sdo
baixas, predominando entre as

mulheres (Tabela 20).

Explorando a relagdo da
diabetes com outras comorbilidades,
sobressai o achado de que todas as
em analise tém

doencgas uma

propor¢ao maior no grupo DM.
Nesse, mais da metade dos sujeitos
reporta sofrer de hipertensdo e de
colesterol elevado. Destaca-se ainda
que, aproximadamente, um a cada
cinco individuos do grupo sofreu
com depressdo nos 12 meses prévios
ao inquérito (Tabela 8). A depressao
Unica

mostrou-se como a

comorbilidade diferenca
estatistica entre os sexos do grupo
DM, com mulheres havendo a maior

parte dos casos (p <0,001;Tabela 20).

com
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3.4 Determinantes de Saude

Tabela 9. Determinantes de Satde
Com Diabetes Sem Diabetes

Variaveis
indice de Massa Corporal (IMC)

IMC em classes
Abano do peso
Peso normal
Pré-obesidade
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau lll
Consumo de tabaco
Fuma diariamente
Fuma ocasionalmente
J4 fumou, mas atualmente ndo fuma
Nao fuma
Principal forma de desempenho de tarefas
Sentada ou com esforco fisico bigeiro
Em movimento ou com esforgo fisico moderado
Em trabalhos pesados ou fisicamente exigentes
N3o executa nenhuma das tarefas indicadas
Condicdo perante a pratica de exercicio fisico
Insuficientemente ativos
Ativos
Muito ativos
Escaldo de tempo despendido sentado ou deitado
(horas/dia)
<4h
4-<6h
6-<Bh
>=8h
" Median (IQR); n (%)

(DM)
N = 882139’

279 (254 -
309)

4,266 (0,5)
178.647 (21)
394 557 (46)
203934 (24)
53.584 (6,3)
17.029 (2,0)

54,288 (6,2)
7.045 (0.8)
249559 (28)
568.311 (85)

508.397 (58)
244722 (28)
42042 (48)
86,286 (9.8)

76.146 (62)
32.040 (26)
15329 (12)

360.939 (41)
174526 (20)
101.727 {12)
239.546 (27)

(N-DM)
N = 7653798’
253 (228 -
28.3)

120.492 {1,6)
3.307.604 (45)
2.740.943 (37)
41.036 (13)
191.610 {2,6)
43643 (0.6)

1198577 (16)
231518 30)
1628984 (21)
4573453 (60)

3.768.530 (50)
2.789.429 (37)
612332 (8,1)
410097 (54)

1.254.646 (53)
784 862 (33)
343.147 (14)

3687372 (49)
1.181.980 (16)
828.191 (11)
1.846.379 (24)

p-

value’

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

017

<0,001

¢ Wilcoxon rank-sum test for complex survey samples; chi-squared test with Rao & Scott's second-order

correction

Tabela 9- Determinantes de Satde. Auséncia de resposta para consumo de tabaco

DM 2.937 N-DM 21.266; desempenho de tarefas DM 693 N-DM 73.410

indice de Massa Corporal da Populagio

Sexo

Homem
Mulher

O indice de massa corporal
do grupo com diabetes apresenta
uma mediana de 27,9, ou seja, estd a
cima da faixa de peso normal.
Ressalta-se a distribuicdo desse
parametro, bem como a diferenca
entre grupos, na figura 2 (p < 0.001).
Observa-se indices mais altos no
grupo DM, evidenciando a presenca
da pré-obesidade e obesidade neste
grupo e a semelhanga da distribuicao
do IMC entre os sexos (Tabela 9, Fi-
gura 2).

Acerca dos habitos perante o
consumo de tabaco o grupo DM
revela-se com comportamentos mais
saudaveis: menos fumadores e mais
individuos que cessaram o uso de
tabaco, em comparag¢do ao grupo N-
DM (Tabela 9).

No que concerne a forma de desem-
penho de tarefas, ha uma
predominancia em ambos os grupos
de atividades com esfor¢co fisico
ligeiro ou moderado. No tocante a
pratica de exercicio fisico, a maioria
da populagdo é insuficientemente
ativa (62% DM; 53% N-DM),
realizando menos de 2:30 horas de
atividade aerdbica semanal (Tabela 9,
p < 0.17). Destaca-se ainda uma
menor propor¢do de individuos
fisicamente ativos, com grande
auséncia de respostas em ambos os
grupos, ndo havendo diferencga
estatisticamente significativa.

Figura 2 - indice de massa corporal da populagdo, es-
tratificada por sexo. Comparagéo entre DM (n = 882
139) e N-DM (n =7 653 798). *** p <2.2e-16. Au-
séncia de respostas DM 30.121, N-DM 308.471
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No entanto, ao representar
graficamente as horas despendidas
em exercicio aerébico ha uma
diferenca entre o grupo DM e N-DM.
Os dados corroboram a classificacdo
da tabela, com um direcionamento a
um menor tempo despendido e uma
mediana de 2h de pratica semanal de
exercicio (Figura 3).

Além  disso, a figura
demonstra que entre os N-DM os
homens s3o os Unicos que

apresentam uma mediana de 2:30
horas. Entre os com diabetes, ndo ha
diferenca entre os sexos, porém ha
mais valores atipicos entre os
homens e esse apresentam um
terceiro quartil com limite de 3:20h
comparado as 3:00h das mulheres
(figura 3). As mulheres de ambos os
grupos equiparam-se em todos os
valores.

Em relagdo ao tempo
despendido sentado/deitado em um
dia (sem considerar o tempo de
sono), existe uma diferenca na
proporgdo entre grupos (Tabela
9;Figura 4, p< 0.001). A mediana dos
grupos é de quatro horas por dia, a
excecdo dos homens com diabetes,
cuja mediana é de 4:30h. Contudo,
quando classificados em intervalos,
nota-se a predominancia em ambos
os grupos de um periodo de menos
de 4 horas sentado/deitado ao dia.
Refere-se ao tempo que passa
sentado no trabalho, nas
desloca¢des, em casa e nos tempos
de lazer.

Horas de exercicio fisico por semana

Por grupo e sexo
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Figura 3 - Horas de exercicio fisico realizadas por semana. Comparagdo
entre DM (n =882.139) e N-DM (n = 7.653.798). * p =0.02041. Ausén-

cia de resposta DM 758.624 N-DM 5.271.144.

Tempo despendido sentado ou deitado por dia

Por grupo e sexo
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Figura 4- Tempo despendido sentado ou deitado por dia. Comparagdo entre
DM (n =882.139) e N-DM (n = 7.653.798). * p = 0.0001445.
Auséncia de resposta DM 758.624 N-DM 5.271.144.
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3.5 Padroes de Consumo Alimentar

O padrao alimentar foi dado a partir da analise de classes latentes, a qual identificou cinco perfis
alimentares distintos na amostra da populacdo portuguesa. Para a elaboracao dos perfis alimentares, analisou-
se variaveis de habitos alimentares: dicotémicas relativas aos alimentos ingeridos nas refei¢cdes principais do
dia anterior ao questionario (pao, massa, carne, ...); e de frequéncia como consumo habitual de frutas,
saladas/legumes, ovos e de alcool. O Anexo 5 — Tabelas dos Padrdes de Consumo Alimentar - apresenta os
valores de propor¢do de consumo para cada perfil e a figura 5 demonstra de maneira grafica a distribuicdo do
consumo de alimentos pelos cinco perfis. A seguir, uma descri¢cao dos perfis alimentares:

Pe rfll 1 caracteriza-se por auséncia de ingestdo de carne nas refeicGes principais do dia anterior. Em
contrapartida, ha consumo mais habitual de peixe, relatado por 80% dos individuos. Entre os grupos destaca-
se com a menor probabilidade de consumo de sobremesas (28%), refrigerantes (17%) e de sumos naturais
(7%). Ha ainda um moderado consumo de legumes/saladas e um bom consumo de frutas. Em relagdo as
bebidas alcodlicas, com 12%, ha a maior cessa¢do de consumo intergrupos, porém um quinto dos sujeitos
neste paddo de consumo alimentar as bebe diariamente.

Pe rfll. 2 distingue-se por seu consumo didrio de legumes/saladas (80%) e frutas (94%), sendo as maiores
proporgoes entre os perfis. Ademais, no outro extremo, observa-se a menor fracao de ingestao de refrigerantes
(12%). Além disso, mais de trés quartos dos individuos relataram consumir lacteos, sopa, pdo, carne e
batatas/arroz/massa nas refeigdes principais. Por fim, ha um leve predominio de uma frequéncia mais baixa
de ingestdo de bebidas alcodlicas, com maior parcela consumido bebidas alcodlicas de 1 a 2 dias por semana
ou menos. Devido as suas caracteristicas, foi eleito como o perfil mais saudavel.

Pe rfll. 3 particulariza-se por todos os individuos terem consumido carne no dia anterior. Além disso,
ganha destaque pela auséncia de fast-food e pela menor fracdo de refeigdes pré-cozinhadas (1%) e de sumos
(5%) entre os perfis. Assemelha-se ao primeiro perfil no tocante a frequéncia de ingestdo de legumes/saladas,
frutas e ovos. Para mais, ha alta proporgdo de consumo de pdo (94%); batata, arroz ou massa (88%) e sopa (68%).
Por ultimo, acerca do habito de tomar bebidas alcodlicas, ha uma polarizacdo entre beber todos os dias ou ndo
consumir de todo, representando cerca de 2/3 das respostas. Esse perfil tende a uma alimentacéo diversificada
com alto consumo de carne, estando em um espectro saudavel da alimentagdo.

Pe rfll. ll- difere-se pela metade de seus pertencentes nunca terem consumido bebidas alcodlicas. Além
disso, apresenta grandes proporgoes de consumo em todos os grupos alimentares, com taxas acima de 80%
no tocante as varidveis dicotémicas, a exce¢do do fast-food e de refei¢des pré-cozinhadas, ambos com 8% das
respostas. Ao analisar a frequéncia de ingestdo de legumes ou saladas, hd uma tendéncia a um consumo
semanal. Por ter alto consumo de grupos ndo desejaveis, esse perfil se enquadra como menos saudavel.

Pe rfll. 5 define-se por ter a maior fragdo de consumo de fast food (17%) e de refei¢des pré-cozinhadas
(15%). Além disso, tem a segunda maior propor¢do de consumo de refrigerantes e sobremesas, bem como um
alto consumo de carne (92%) e de batata/arroz/massa (88%). Em contraste, hd o menor consumo de peixe,
sopa e de graos entre os grupos. Relativamente as frutas e legumes, a frequéncia de consumo é, em maioria,
de 1 a 3 vezes por semana. Por fim, o consumo de dlcool apresenta distribuicdo mais uniforme entre as
categorias, com o menor consumo didrio dentre os padrées. (8%) O perfil 5 enquadra-se, portanto, como um
perfil ndo-saudavel.
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Perfis alimentares e consumo de alimentos
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Figura 5 - Representagdo grdfica do perfil alimentar de amostra da populagdo portuguesa apds aplicagdo do modelo de andlise de
classes latentes. Para cada varidvel dicotomica (consumiu o alimento/ndo consumiu) hd a proporg¢éo de consumo para cada um dos 23
cinco perfis alimentares. Para varidveis de frequéncia, o consumo é classificado desde um consumo didrio a até a auséncia total. A

diferenga do consumo de bebidas alcodlicas deve-se ao fato de a frequéncia ser relativa aos ultimos 12 meses e ndo ao consumo
semanal como as demais.



As probabilidades estimadas de observagGes para cada perfil alimentar foram respectivamente: perfil
1) 16,65%; 2) 28,77%; 3) 34,85% 4) 2,46%; 5) 17,27%. Sendo assim, o perfil que apresentou uma maior
representacdo na amostra foi o perfil 3, com mais de um terco do total dos sujeitos, seguido do segundo padrao
alimentar com aproximadamente um quarto dos individuos da amostra. No extremo oposto, a menor parcela
da amostra encontra-se no perfil 4, com apenas 2,5% do total.

Ao observar o consumo de grupos de alimentos entre os com diabetes, quando comparado a
populacdo em geral (grupo N-DM), nota-se que ha uma diferencga estatisticamente significativa no consumo
de sopa, pao, feijao ou grao e de fruta (Tabela 11), sendo esses consumidos em maiores proporc¢des pelos
com diabetes. Nota-se ainda a grande parcela de respostas para o consumo de pdo (>90%) e de batata, arroz
ou massa (>85%) no dia anterior ao inquérito nesse grupo. Para mais, um terco dos pacientes com diabetes
relatam consumir bebidas alcodlicas todos os dias comparativamente a um quinto dos sem diabetes (Tabela
11). Por outro lado, ha uma baixa utiliza¢cdo de refeicdes pré-cozinhadas e de fast-food como fonte alimenticia
entre os com diabetes, havendo uma diferenca significativa devido a um maior consumo desses na populagdo
em geral, a qual também consome em maior quantidade alimentos como sobremesas, refrigerantes e sumos
(Tabela 11, p < 0,001). O consumo de alimentos no grupo DM assemelha-se ao restante da populacdo em
relacdo ao peixe; aos lacteos; e aos legumes (Tabela 11).

Analisando a razdo de chances (odds ratios) para o pertencimento de individuos com diabetes
entre os padrdes alimentares, os sujeitos com diabetes apresentam uma razao de chance 1,24 vezes maior
de pertencer ao perfil 1 e 1,16 vezes maior ao perfil 3, comparativamente a chance de pertence-
rem ao perfil de referéncia 2, considerado o mais saudavel Tabela 10, p < 0,05). Esses trés perfis enqua-
dram-se como sauddaveis e, apesar de ndo ser significativa, a razdo de chance de pertencer ao perfil 4
e 5, que se encontram em um espectro menos saudavel, é menor (Tabela 10).

Individuos com Diabetes

comparaciio com perfil alimentar 2

Preditores Odds Ratios cr p Perfil
DM 1.24 1.07-1.44 0.004 1
DM 1.16 1.02-1.32 0.023 3
DM 0.73 047-1.11 0.140 4
DM 0.83 0.66—-1.04 0.098 5

Tabela 10 - Razdo de chances, ajustada para sexo, idade, nivel de
escolaridade e rendimento mensal, para o pertencimento de indi-
viduos com diabetes entre os padrbes alimentares comparativa-
mente ao perfil de referéncia 2, a partir de 13.872 observagdes.
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Tabela 11a Consumo de Alimentos
Com Diabetes Sem Diabetes

(DM) (N-DM)
Grupos de Alimentos N = 882139" N = 7653798
Leite, logurte ou Queijo

Sim 673.892 (77) 6.003.828 (79)

Nao 200413 (23) 1.569.215 (21)
Sopa

Sim 632.746 (72) 4673768 (62)

N3o 241.209 (28) 2901.529 (38)
Pio

Sim B08.733 (92) 6.751.849 (89)

Nio 65744 (7.5) 823.209(11)
Carne

Sim 640914 (73) 6.139.011 (81)

Nio 233538 (2T) 1.435.765(19)
Peixe

Sim 433905 (50) 3.644.760 (48)

Nio 440516 (50) 3.927.740 (52)
Batata, Arroz ou Massa

Sim 754.536 (B6) 6.734.854 (89)

Nao 119.916 (14)  839.322 (11)
Feijao ou Griao

Sim 337.658 (39) 2.245519 (30)

Nao 536.647 (61) 5.326.785 (70)
Sobremesas

Sim 207.558 (24) 3.047.953 (40)

Nao 665849 (76) 4.523.595 (60)
Refrigerantes

Sim 124906 (14) 1915752 (25)

N3o 749227 (86) 5.651.523 (75)
Sumos

Sim 56.555 (6,5) 966.712 (13)

Nio B17.897 (94) 6.601.457 (87)
Fast Food

Sim 12.804 (1,5)  408.409 (54)

Nio 861648 (99) 7204222 (95)
Pré-Cozinhada

Sim 16451 (19)  399.060 (5,2)

Nio B58.001 (98) 7.210.309 (95)
Qutros

Sim 414745 (4B) 4.122.658 (55)

Nao 454,969 (52) 3.362.420 (45)
"n (%)

? chi-squared test with Rao & Scott's second-order correction

E%ela 11— (11ae 11b - parte 1) - Consumo de Alimentos Pela Populagéo Portuguesa - comparagdo tabela 11a DM x N-DM tabela, tabela 11b DM e Comorbilidades

p-value’ DM + CARDIO, N = 116,050’ DM + OBESIDADE, N = 154631’ DM + OBESIDADE + CARDIO, N = 644547 p-value’

018

<0,001

0,006

<0,001

046

0,034

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Tabela 11h Consumo de Alimentos por Comorhilidades

85.504 (74)
29373 (26)

90.908 (79)
23.969 (21)

106.781 (93)
8.096 (7,0)

74.066 (64)
40.811 (36)

51.267 (45)
63.554 (55)

99.219 (86)
15,659 (14)

52.661 (46)
62.217 (54)

20.527 (18)
94,350 (82)

7.029 (6,1)
107.848 (94)

5.533 (4.8)
109.344 (95)

936 (0.8)
113.941 (99)

468 (0.4)
114.409 (100)

45.816 (40)
69,061 (60)

114.080 (74)
40.405 (26)

112,828 (73)
41.280 (27)

144,281 (93)
10350 (6,7)

113.589 (73)
41.041 (27)

81.621 (53)
73.010 (47)

128.400 (83)
26.231(17)

58.985 (38)
95.500 (62)

28.926 (19)
125.474 (81)

26,239 (17)
128.245 (83)

6.897 (4,5)
147,734 (96)

1.089 (0.7)
153.541 (99)

1.054 (0,7)
153.577 (99)

80.920 (53)
72977 (47)

45.597 (73)
16.442 (27)

41.920 (68)
20.119 (32)

59.103 (95)
2937 47)

46.707 (75)
15.333 (25)

38.052 (61)
23.987 (39)

59.361 (96)
2679 (4.3)

21.840 (35)
40.199 (65)

20.595 (33)
41.445 (67)

10.509 (17)
51.531 (83)

351 (5.7
58.529 (94)

00)
62,040 (100)

359 (0.6)
61.681 (99)

26.233 (43)
34877 (5T)

>0,99

034

0,79

025

0,16

0,041

0,41

0,077

0,029

0,95

051

0.88

0,17
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Tabela11a Consumo de Alimentos (continuagio) Tabela 11b Consume de Alimentos por Comerbilidade (continuagiio)
Com Diabetes Sem Diabetes

"n (%)
7 chi-squared test with Rao & Scott's second-order comrection

N-D!
Grupos de Alimentos N=(g;?139' N:TGS:?%’ p-value’ DM + CARDIO, N = 116050" DM + OBESIDADE N = 154631’ DM + OBESIDADE + CARDIO N = 64454" p-value’
Bebidas Alcodlicas <0,001 019
Todos os dias ou quase todos os dias 277.337 (32) 1.543.236 (20) 32.980 (29) 53.408 (35) 15.203 (25)
5 a 6 dias por semana 27598 (31) 261199 (3.4) : 3425 30 2983 (1.9) 1.605 (2.6)
3 2 4 dias por semana 25369 (29) 438193 (58) 2316 20) 31836 2.5) 1556 2.5)
1 a 2 dias por semana 50.039 (57) 1.102.376 (14) : 6544 (57) 13464 B7) 1.236 .0y
2 a 3 dias por més 44701 (51) 692611(9,1) : 1.246 (1.1) 8953 (5.8 5623 9.1)
Uma vez por més 31902 (3.6) 544974 (72 3468 3.0) 6.190 (4.0) 198532
Menos de uma vez por més 80.067 (9.1) 927.933(12) i 6.366 (5.5) 15.606 (10) 3893 6.3)
Néo consumiu nos Ultimos 12 meses, por ter deixado de consumir alcool 118497 (14) 534,508 (7,0) i 2317(19) 24.261 (16) 17.661 (28)
Nunca consumiu, ou s& ocasionalmente para provar 221.264 (25) 1559525 (21) 36215 32) 25318 (16) 13277 1)
Fruta <0,001 | 044
Uma vez ou mais por dia 643,097 (73) 5.092.112 (67) : 72491 (62) 110934 (72 48066 (77)
4 a 6 vezes por semana 114875 (13) 1.036.4%0 (14) : 19.837 (17 201192 (13) 8126 (13)
1 a 3 vezes por semana 65910 (7.5) 895.688 (12) . 13163 (11) 10.253 (6.6) 2900 47
Menos de uma vez por semana 25954 (3.0) 433500 (57 5.080 4.4) 9.682 (6.3) 384 (0.6)
Nunca 26.240 (30) 166.245 (2,2) : 5478 47) 3570@23) 2564 41)
Legumes ou Saladas 064 | 084
Uma vez ou mais por dia 361.825 (41) 3.228.778 (42) : 4299 (37) 67.199 (43) 24093 (39)
4 a 6 vezes por semana 228294 (26) 2.047.304 (27) i 34.090 30) 43.486 (28) 15.979 (26)
1 a 3 vezes por semana 201.324 (23) 1.741.892 (23) : 24841 (22) 35.229 (23) 17.314 (28)
Menos de uma vez por semana 65524 (7.5) 458151 (6,0) : 10,605 (3.2) 6548 (4.2 I 57
Nunca 17584 (20) 143850 (1,9) i 2346 20 2169 (1,4) L1418
Ovos <0001 | 0.64
Uma vez ou mais por dia 26268 (30) 433363 (57) i 3576 3.1) 31172 @21) 2108 3.4)
4 a 6 vezes por semana 140.845 (16)  1.371.620 (18) : 12.142 (11) 17463 (11) 4406 (1.2
1 a 3 vezes por semana 509.648 (59) 4.539.442 (60) : 66052 (57 101.152 (65) 42107 (69)
Menos de uma vez por semana 178279 (20)  1.153.805 (15) 30012 26) 31352 20) 12685 21)
Nunca 15.614 (1,8) 114,881 (1.5 ' 3095 2N 1.492 (1,0 00

Tabela 11 — (11a e 11b - parte 2) - Consumo de Alimentos Pela Populagdo Portuguesa - comparagdo entre DM x N-DM tabela 11a. Auséncia de resposta entre 7.662-12.425 DM e de 41.116-168.720 N-DM.

tabela 11b — comparagéo entre: 1) DM + CARDIO - diabetes e doencgas cardiovasculares (enfarte do miocdrdio e/ou angina e/ou AVC) auséncia de 1172- 1,229 respostas; 2) DM + OBESIDADE- diabetes e obesidade
-auséncia de 147- 734 respostas ; 3) DM + OBESIDADE + CARDIO — diabetes, doengas cardiovasculares e obesidade — auséncia de resposta de 2,414-3,344.
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Devido a importancia da alimentacdao saudavel e equilibrada no manejo da diabetes e de outras
doencgas ndo-transmissiveis, realizou-se uma subanalise entre os pacientes com diabetes, relacionando a
presenca de diabetes acrescida de doengas cardiovasculares (enfarte do miocardio e/ou angina e/ou AVC)
e/ou obesidade com o consumo alimentar. No entanto, ao realizar essas comparacdes notou-se que as dife-
rencas entre os pacientes com diabetes e doenga cardiovascular, com ou sem obesidade, reside apenas no
consumo de refrigerantes e do grupo de alimentos “Batata, arroz ou massa”, sendo que esse Ultimo apresenta
uma maior proporcdo de consumo (96%) entre os que sofrem com diabetes, obesidade e ao menos uma
doenga cardiovascular (Tabela 11).

Relativamente aos sujeitos com diabetes com apenas doenca cardiovascular, esses apresentam uma
menor fragdao de consumo de refrigerantes 6,1% contra 17% entre aqueles que apresentam obesidade, bem
como a menor fracdo de consumo de carne e de peixe entre esses subgrupos. Ressalta-se ainda que individuos
com as trés comorbilidades em estudo relataram ndo consumir fastfood de todo, bem como apresentam a
maior taxa de cessa¢do de consumo de bebidas alcodlicas (28%). Para mais, esse ultimo subgrupo ainda
apresenta a maior proporg¢do de consumo de sobremesas (33%) (Tabela 11).

Relacionou-se os padrdes alimentares encontrados com as comorbilidades acima, os resultados
demonstraram que os individuos com diabetes com ao menos uma doenga cardiovascular, obtiveram uma
maior chance de pertencer ao perfil 1 ou 3, ao comparar com o perfil 2 (Tabela 12). Isso demonstra que os
sujeitos do grupo DM apresentam probabilidades maiores de pertencerem ao primeiro perfil, que esta dentro
do espectro de alimentagdo saudavel, porém nao foi o perfil eleito como o mais saudavel (perfil 2). O mesmo
pode ser observado nos pacientes com diabetes e obesidade, porém a razdo de chances comeca a ser mais
baixa, ou seja, a maior chance de pertencerem ao grupo 1 e 3 mantém-se, porém em menor proporg¢ao. Cabe
salientar que os individuos com diabetes e obesidade apresentam ainda razGes de chance maiores de perten-
cimento aos padrdes alimentares do espectro ndo-saudavel, nomeadamente o perfil 4 e 5, quando comparado
ao perfil 2, no entanto, esse achado nao é significativo (Tabela 12).

Individuos com Diabetes e Doen¢a Cardiovascular Individuos com Diabetes e Obesidade
comparaciao com perfil alimentar 2 comparacio com perfil alimentar 2
Preditores Odds Ratios (/4 p  Perfil Preditores Odds Ratios &r p Perfil

DM + Cardiovascular 1.29 1.13-147 <0.001 1 DM + Obesidade 1.15 1.03-1.29 0.017 1
DM + Cardiovascular 1.19 1.06 -1.34 0.003 3 DM + Obesidade 1.14 1.03-1.25 o0.011 3
DM + Cardiovascular 0.84 0.59-1.20 0.329 4 DM + Obesidade 1.05 0.80-1.38 0.714 4

DM + Cardiovascular 0.95 0.79-1.15 0.620 5 DM + Obesidade 1.10 095-1.26 0202 5

Tabela 12- Razdo de chances, ajustada para sexo, idade, nivel de escolaridade e rendimento mensal, para pertencimento de perfis alimen-
tares comparativamente ao perfil de referéncia 2 em individuos com diabetes e doengas cardiovascular e Individuos com diabetes e obesi-
dade respectivamente, a partir de 13.872 observa¢bes
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4. Discussao

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Os primeiros dados do estudo ressaltam que ha uma predominancia de diabetes entre as mulheres,
comparativamente aos homens, em termos absolutos. No entanto, em termos relativos, hd semelhanca de
prevaléncia entre os sexos. Um estudo prévio a partir de dados do INS de 2014 ja havia demonstrado tal achado
(Santos et al., 2017), bem como uma revisdo sistematica (Pereira et al., 2014). Por outro lado, os estudos
PREVDIAB e INSEF encontraram maior prevaléncia entre homens (Barreto et al., 2018; Gardete-Correia et al.,
2010).

A disparidade entre as estimativas pode ser devido a diferencas metodolégicas para o diagndstico de
diabetes. Os estudos PREVDIAB e INSEF utilizaram analises laboratoriais para o reconhecimento da diabetes,
enguanto o INS somente utiliza a autorreportagem. Outro fator a ser considerado é o sujeito desconhecer o
seu status perante a diabetes, o que ocorreu em 40% dos casos no PREVDIAB e em 12% do INSEF - fato que
impede o autorreporte. Esse desconhecimento perante a situacdo de saude é respaldada pela revisdao
sistemdtica, na qual os homens apresentaram niveis mais elevados de glicemia plasmatica, porém sem se
refletir em maior autorreporte de diabetes (Pereira et al., 2014).

Sendo assim, a aproximacdo das proporcdes de prevaléncia de diabetes entre os sexos no presente
estudo pode ser devido a uma menor percecao da doencga entre os homens, o que pode estar relacionado a
uma menor procura por consultas médicas e, assim, menos diagndsticos estabelecidos (Anexo Tabela 15).
Ressalta-se ainda que a proporcao encontrada de 10,33% de casos de diabetes na populacdo portuguesa estd
dentro do intervalo de confianca dos estudos de Santos e do INSEF, apesar da diferenca temporal e da inclusao
de maiores de 25 anos.

Ao nivel educacional, ocorreu uma predominancia dos individuos com diabetes em niveis mais baixos
de ensino, sendo os menores niveis de graduagdao completa entre as mulheres diabéticas. Isso pode ser
parcialmente explicado pela andlise realizada por Santos, na qual observa uma relagdo entre a baixa
escolaridade e a diabetes. Esse achado, inclusive, parece ter maior influéncia na presencga de diabetes do que
o rendimento mensal, cujo efeito pode estar sendo minimizado pela existéncia do Sistema Nacional de Saude
tendencialmente gratuito (Santos et al., 2017).

Em relagdo ao estado civil, destaca-se no presente estudo que a grande maioria dos homens se
encontra casado, enquanto um quarto das mulheres sao vilvas, principalmente em idades mais avangadas.
Em uma andlise sobre iniquidade em salde e risco de mortalidade por diabetes, a maior taxa de mortalidade
(ajustado para a idade) foi encontrada entre vilvos iletrados, independente do sexo. Essa tendéncia
relacionada ao estado civil de vilvo manteve-se para as mulheres, com menores taxas conforme niveis mais
altos de ensino. No entanto, para os homens, o aumento da escolaridade refletiu em uma mudanca para maior
risco de mortalidade entre os solteiros (Escolar-Pujolar et al., 2018). Nos Estados Unidos, o maior risco de
morte por causas relacionadas a diabetes estd entre mulheres vilvas e os homens divorciados/separados
(Kposowa et al., 2021). Ao focar essa observagdo para Portugal, pode-se levantar a hipdtese de que o estado
civil pode vir a representar uma iniquidade em saude para as mulheres vilvas com diabetes.

Os dados encontrados relativos a fatores sociodemograficos na diabetes ressaltam a importancia que
possuem na doenga, com diferencas significativas em relacdo a populagdo em geral. Os sujeitos com diabetes
aparentam pertencer a estratos mais baixos do gradiente social, com rendimento mensal liquido e nivel de
escolaridade mais baixos do que o restante da populagdo portuguesa. Para além disso, pessoas sem conexdes
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sociais (seja por isolamento social, seja por soliddo), como pode ser o caso de mulheres idosas e vilvas,
apresentam um aumento do risco de mortalidade prematura, sendo comparavel ao risco ja conhecido derivado
do sedentarismo e da obesidade (Holt-Lunstad et al., 2015). Por conseguinte, torna-se essencial que haja uma
melhora nas condi¢Ges sociais desfavordveis, uma vez que engloba os determinantes sociais em saude. Para
além disso, programas de salde que envolvem uma maior inclusdo do individuo na comunidade, podem ser
aplicados com vista a atenuar o risco de morte prematura.

4.2 Cuidados de Saude

Na sec¢do de cuidados de salde, salientou-se que parte dos individuos com diabetes nao utilizam
medicamentos para o controle da doenca. Isso pode ser devido a uma limitacdo do estudo na classificacdo dos
casos de diabetes, tornando impossivel distinguir uma diabetes tipo 2 de uma pré-diabetes, a qual pode ser
tratada somente com modificacdes de estilo de vida, ou seja, sem prescricdo medicamentosa. Além disso, a
terapéutica inicial com somente prescri¢cdo de alteracdes no estilo de vida foi vista em 12% dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 atendidos por médicos da Rede de Médicos Sentinela portuguesa (Pinto et al., 2019),
sendo outro possivel fator para haver pacientes diagnosticados sem terapia medicamentosa. Por fim, outro
fator a ser considerado é a falha na adesdo ao tratamento. No estudo INSEF a taxa de adesdo foi de
aproximadamente 80% entre os com diabetes diagnosticada (Barreto et al., 2018). Fatores como baixa
escolaridade e renda, bem como a percecdo subjetiva de necessidade de tratamento afetam a adesao nesse
grupo de pacientes (Polonsky & Henry, 2016).

Outro dado interessante é o consumo de medicacdo para a diabetes em membros do grupo que nao
autorreportou sofrer dessa condicdo. Apesar da baixa taxa de respostas referente a essa questdo (<1%), pode
ser explicado por uma incompreensao do diagndstico pelo individuo, sendo uma possivel interpretacao que o
uso de medicacdo para o tratamento da diabetes implicaria em uma auséncia da condic¢do. Por outro lado, ha
ainda a possibilidade de as respostas serem, como previamente mencionado, devido a casos de pré-diabetes
(ou outros) que podem dificultar a interpretacdo do sujeito sobre a pergunta “sofre/sofreu de diabetes”.
Ademais, outra hipdtese seria a utilizagdo de medicamento para a diabetes off-label, com finalidades como a
prevenc¢do da diabetes, a perda de peso e controle da oligomenorreia na sindrome dos ovarios policisticos
(Corcoran & Jacobs, 2022) .

No que se refere ao nimero de consultas realizadas, os pacientes com diabetes frequentam mais
médicos de familia e especialistas do que o restante da populagdo. Em 2018, aproximadamente 80% dos
individuos com diabetes tiveram consultas registadas nos cuidados primdrios, com média de trés consultas de
diabetes por utente no SNS (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2019). Em comparacgdo, a maior propor¢ao
relatada de comparecimento em consultas no presente estudo pode ser devido a uma falta de diferenciagao
do subsistema de saude utilizado pelo individuo. No entanto, ressalta-se que a populagdo portuguesa parece
apresentar uma boa cobertura e assisténcia a saude. Por outro lado, em um estudo inglés relatou-se uma taxa
de 12 consultas por pessoa-ano nos Cuidados primarios entre os com diabetes. Além disso, quando o individuo
sofre de diabetes e comorbilidades cardiovasculares, nomeadamente AVC ou doenca corondria, ha uma
procura ainda maior por servicos de saude (Abner et al., 2022). Novamente, a diferenca entre o nimero de
consultas pode ser consequéncia de metodologias diferentes para afericdo (dados nacionais vs. base de dados
representativa da populagdo), bem como de diferencas locais de estruturacdo do sistema de saude.
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4.3 Estado de Saude

Como esperado ha uma grande presenca de comorbilidades entre os pacientes com diabetes,
nomeadamente a hipertensdo arterial e o colesterol elevado, além da pré-obesidade e obesidade ja
previamente citadas. Em relagdo a multimorbilidade, mulheres e homens portugueses com diabetes
apresentaram uma probabilidade 74 e 9 vezes maior, respetivamente, de terem duas comorbilidades
comparativamente a sujeitos ndo acometidos por diabetes (Prazeres & Santiago, 2015). O estudo INSEF,
também apresentou elevadas taxas para essas doencas, com baixa efetividade do tratamento: colesterol LDL
no alvo terapéutico em apenas 28%, pressdo arterial controlada em 40% e indice cintura/anca dentro do
recomendavel em 5% (Barreto et al., 2018)

Para os individuos com diabetes e hipertensao, a recomendacdo é um alvo entre 130 e 139 mmHg para
a pressao sistolica e de <80mmHg para a pressado diastdlica. Esse objetivo pode ser atingido com a adoc¢do de
mudancas de estilo de vida, tais como a reducdo na ingestdo de sddio didrio (<100 mmol/d) e dietas ricas em
vegetais, frutas e com produtos lacteos de teor baixo de gordura (Cosentino et al., 2020). Para o colesterol,
deve-se focar em perda de massa ponderal, bem como diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e de
carboidratos de absorcdo rapida em pacientes com colesterol HDL baixo e triglicerideos altos. (Cosentino et
al., 2020).

Para a reducdo de eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes, ha a recomendacdo de seguir
um padrdo similar a dieta mediterranea, a qual é rica em gorduras poli- e monoinsaturadas (Cosentino et al.,
2020). Com a presenca de diabetes e ao menos uma dentre as doencas cardiovasculares (doenga coronaria,
enfarte ou AVC), hda um maior distanciamento do padrdo mediterrdaneo, com a maior razdo de chances de
pertencimento ao terceiro padrdo alimentar em relacdo ao segundo. Ressalta-se que no terceiro perfil
alimentar ha grande consumo de carne, em detrimento de peixe como a proteina principal. Por outro lado, a
maior razdo de chance de pertencimento ao perfil 1, comparativamente ao padrdo alimentar 3, pode ser de-
vido ao maior consumo de peixe no primeiro, o que também ocorre na populagdo portuguesa em geral.

Em relagdo ao excesso de peso, é recomenddvel a perda e manutengdo de 5% do peso corporal para
um melhor controle metabdlico dos lipidios, com beneficios na glicemia e na pressdo (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2021b). No presente estudo, quando os individuos apresentam
obesidade além da diabetes houve um maior risco de chance para os perfis 4 e 5 (ndo saudaveis), sendo um
achado Unico para esse subgrupo de individuos, porém esse resultado nao é estatisticamente significativo. Em
outro estudo que analisou padrdes alimentares, pacientes com obesidade obtiveram um maior risco para
diabetes ao pertencerem ao perfil caracterizado por consumo de refrigerantes, outras bebidas nao alcodlicas,
batatas fritas e pdo de cereais com baixa quantidade de fibras (Bauer et al., 2013). H4 uma semelhanca
referente ao perfil cinco relatado no presente estudo, com consumo alto de refrigerantes e de fast-food
(batatas fritas), porém a qualidade do pao ingerido ndo foi avaliada.

Em suma, os pacientes sé com diabetes aproximam-se a um espectro mais saudavel dos perfis
alimentares. Com a presencga de multimorbilidade, inicia-se um processo de distanciamento, havendo um
maior consumo de carne em detrimento de um padrdo em que antes o peixe era prioritario. Nos individuos
com diabetes, as principais comorbilidades que acometem esses sujeitos necessitam de tratamento nutricional
para um bom manejo. O tratamento nutricional deve ser parte do tratamento dos pacientes com diabetes,
desde o diagndstico inicial, devendo compor parte de um plano de tratamento que também envolve a
prescricdo de exercicio fisico, um controle adequado do peso corporal e medicagdo caso seja necessario. Além
da possibilidade de acompanhamento por profissionais capacitados e conforme as necessidades do paciente,
como por exemplo, psicdlogos e assistentes sociais.

30



4.4 Determinantes de Saude

O pilar do manejo da diabetes sdo as mudangas de estilo de vida, como a promo¢do de uma
alimentacao sauddvel, a pratica de exercicios fisicos e, consequentemente, um bom controle do peso. Sendo
assim, é preocupante e desafiador que a maior parte do grupo DM apresenta-se com pré-obesidade ou
obesidade. Esse fato se conecta com o achado de 62% do grupo DM ser insuficientemente ativo e, também,
com 20% permanecer sentado/deitado por mais de 8h ao dia. Em estudos anteriores, a inatividade fisica e um
padrao dietético inadequado, estiveram presentes em mais de 19% e 90%, respetivamente, da populacdo
atingida por diabetes em Portugal (Costa, Dias, et al., 2014), porém os critérios para definicdo de atividade
fisica e padrdo dietética foram distintos do aplicado no presente estudo.

Ao analisar o tempo de exercicio aerdbico relatado percebe-se que os individuos com DM realizam
aproximadamente 120 por semana, sendo 30 minutos a menos do que o recomendado pela OMS. Na analise
da OECD de 2016, Portugal estava entre os paises com os maiores graus de inatividade fisica, com mais de 45%
dos adultos insuficientemente ativos (OECD, 2021). A maior taxa de inatividade fisica tanto na populagdo em
geral, quanto entre os com diabetes no presente estudo pode ser devido a ndo consideracdo de atividades
fisicas relacionadas a deslocacdes didrias para definir adequacdo, ou ndo, as metas da OMS relativas ao
exercicio fisico semanal. Apesar da diferenca de defini¢Ges, tal como presente no relatério da OECD, houve
uma maior proporg¢do de homens ativos em comparacdo a mulheres na populagcdo em geral, o que nao foi
observado entre os que tém diabetes.

Para os individuos que permanecem sentados por periodos superiores a 8h hd um maior risco de
mortalidade por doencas cardiovasculares, porém esse risco desaparece se o individuo é muito ativo
fisicamente (>35,5 MET-horas/semana) (Ekelund et al., 2019). Ressalta-se ainda que a pratica de atividade fisica
age positivamente ndo sé no controle da glicemia, mas também nos niveis de pressao arterial e de IMC (World
Health Organization, 2020), sendo de extrema importancia a sua prescricdo no tratamento de diabetes,
inclusive para minimizar efeitos negativos advindos de periodos excessivos em atividade sedentaria.

Em relagdo ao sobrepeso e obesidade, esses sdo associados a um estilo de vida mais sedentdrio e com
alto consumo de gorduras trans ou saturadas, além de alimentos com elevada densidade calérica (OECD,
2021). No presente estudo observou-se grandes taxas de ambas condices entre os do grupo DM, o que pode
estar relacionado com a presenga de um comportamento predominantemente sedentario. No entanto, apesar
de haver menores proporc¢ées de altos indices de massa corporal no grupo N-DM, os portugueses sdo os
quartos, entre os paises da OECD, com maior taxa de sobrepeso/obesidade.

Atividades em grupo e comunitarias, as quais adentram o contexto em que os individuos estdo
inseridos, podem vir a apresentar uma maior adesdo por parte da populagao. Em Portugal, ha o exemplo da
implementacdo de um programa “Diabetes em Movimento”, o qual envolve a pratica com supervisdo de
exercicio fisico para pacientes com diabetes acima de cinquenta e cinco anos. Apds o periodo de nove meses
do programa, houve melhora em varios indicadores de saude, inclusive menor IMC, menores niveis de HbA1C
e de glicemia plasmatica, bem como melhor controle dos niveis de colesterol LDL, de pressao arterial e de
triglicerideos (Mendes et al., 2017). Esse estudo reflete novamente o principal tratamento da diabetes:
mudanca de estilo de vida. Além disso, abre a possibilidade para implementacdo de programas de manejo da
diabetes em que ha uma participa¢do mais ativa do individuo, bem como a possibilidade de maior integra¢do
na comunidade, resultando em melhores desfechos em saude.
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4.5 Padroes de Consumo Alimentar

Aprofundando outro importante fator na mudanca de estilo de vida, observamos o padrao alimentar
da amostra da populacdo portuguesa. No total foram distinguidos cinco perfis alimentares, sendo que os de
numero 4 e 5 estdo em um espectro de habitos ndo-saudaveis, no extremo oposto, o 22 perfil foi considerado
como o mais saudavel, seguido pelo 12 e 39.

Tabela 13 — Resumo dos Perfis Alimentares

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4 Perfil 5
0% Carne 80% legumes/saladas 100% carne 50% abstémios Fast food
80% Peixe 94% frutas 0% fast-food Todos alimentos Refei¢des pré-cozinhadas
~30% Sobremesa 12% refrigerantes 1% pré-cozinhada Refrigerantes Refrigerantes
~20% Refrigerantes 85% lacteos 30% bebe diariamente Sobremesas Sobremesas
~ 7% Sumos Menos consumo de dlcool  30% de abstémios Poucas Frutas Carne
12% cessaram uso de alcool Menos Sopa

20% bebem alcool 1x/d

Tabela 13 - Resumo dos Perfis Alimentares

Para o tratamento da diabetes ndo ha um padrdo dietético em especifico recomendado, porém, ha
evidéncias, de moderada qualidade, que a dieta mediterranea pode ser aconselhada (Evert et al., 2019;
Schwingshackl et al., 2018). Em Portugal, o Programa Nacional Para A Promoc¢do Da Alimentacdo Saudavel
preconiza a inclusdo desse padrdo alimentar como forma de promover a saude (Pinho et al.,, 2016). A
adequacdo e similaridade do perfil alimentar 2 com a dieta mediterranea inicia-se na presenca da sopa e pao.
Estende-se para a preferéncia de frutas e produtos de origem vegetal, porém nao é possivel avaliar o uso de
azeite ou de frutas oleaginosas. Por outro lado, o padrdo alimentar 1 apresenta outra caracteristica
compartilhada com a dieta mediterranea que nao estd presente no perfil 2: consumo preferencial de peixes
em detrimento das carnes. Assim sendo, esse padrdo alimentar aproxima-se de uma definicdo de dieta
flexitariana, com foco em outros alimentos que ndo a proteina animal. Contudo, o primeiro perfil afasta-se do
padrdo mediterrdneo ao ter um consumo consideravel de lacteos e baixo de legumes/saladas, o que também
ocorre no terceiro perfil.

Embora as propor¢des de sobremesas (incluindo bolos e chocolates) e de refrigerantes sejam mais
baixas no espectro de perfis mais saudaveis, ainda representam um consumo aproximado de 30% e 15%,
respetivamente nesse grupo. Ressalta-se que a frequéncia de consumo de refrigerantes diariamente em
Portugal estd acima da média de OECD (OECD, 2021). E aconselhavel que esses grupos de alimentos tenham
papel minimo na dieta dos individuos com diabetes, uma vez que bebidas agucaradas estdo envolvidas em um
pior controle da glicemia, além de influenciarem a massa ponderal e aumentarem o risco de doencas
cardiovasculares e esteatose hepatica. Além disso, alimentos com agucar adicionado, como o caso das
sobremesas, podem ser consumidos em detrimento de escolhas mais sauddveis (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2021a).

Ressalta-se ainda o valor de 40% de consumo didrio de legumes ou saladas no grupo DM e N-DM no
presente estudo. Esse valor pode ser considerado baixo, uma vez que Portugal é o quarto pais com menor
consumo didrio deste grupo alimentar dentre a OECD (OECD, 2021)

Dentre as limitagGes da andlise dos habitos alimentares cabe citar que ndo ha diferenciacdo sobre os
tipos de carne (bovina, frango ou outro), bem como se o produto € in natura ou processado, o que nao permite
distinguir associagcdes devido aos efeitos negativos da carne vermelha. Além disso, o consumo de alcool ndo
foi pormenorizado no respeito a porg¢oes didrias, impedindo reportar ingestdo acima dos limites preconizados

pelas diretrizes.
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5. Limitacoes

As principais limitagdes do estudo decorrem do autorreporte utilizado, o qual impede a
subclassificacdo da diabetes, bem como a analise de varidveis de possivel interesse como o tempo de doenca.
Além disso, ha o viés de resposta do individuo, o qual pode omitir dados de ou desconhecer o seu verdadeiro
estado de saude. Para mais, por ser um estudo que utiliza dados de um estudo transversal, ndo foram
realizadas relacGes de causalidade na analise. Por fim, hd ainda que salientar os casos em que os respondentes
optaram por nao responder determinadas questdes, principalmente ao que se refere a pratica de atividade
fisica, o que pode comprometer a generaliza¢gdo dos resultados.

6. Conclusao

Os dados encontrados ressaltam a importancia e a presenca de fatores sociais na doenca diabetes,
parecendo haver uma maior iniquidade entre as mulheres. Entre os sujeitos com diabetes foi constatada uma
inadequagdo ao que seria o tratamento ideal, visto por grandes indices de inatividade fisica e de
sobrepeso/obesidade. No entanto, no que diz respeito ao padrdo alimentar, os pacientes com diabetes
aproximaram-se mais do que seria um padrao saudavel, porém, mesmo assim, sofrem em grandes proporc¢des
de outras comorbilidades que também se beneficiam de um tratamento nutricional. Programas e medidas que
incentivam mudancas no estilo de vida, com maior insercdo do individuo na comunidade em que habita podem
vir a ser boas estratégias terapéuticas, porém solucdes que visem melhorar as condic¢des sociais dos individuos
sdo essenciais para que se diminua a carga da diabetes.
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8. Anexos
8.1 Anexo 1 — Tabela de Caracteriza¢ao dos Individuos com Diabetes

Caracterizagdo dos Individuos com Diabetes

Individuos com Diabetes’ Homem, N = 415908° Mulher, N = 466.232° p-value’

Grupo etario 03
20-29 anos 897 (0,2%) 2,496 (0,5%)
30-39 anos 11.109 (2,7%) 7.724 (1,7%)
40-49 anos 19.560 (4,7%) 25.853 (5,5%)
50-59 anos 71135 (17%) 73457 (16%)
60-69 anos 132.371 (32%) 118.443 (25%)
70-79 anos 111.679 (27%) 131.611 (28%)
80-84 anos 41.113 (9,9%) 60.922 (13%)
85+ anos 28.044 (6,7%) 45,726 (9,8%)
Estado civil legal <0.001
Solteiro 21.785 (5,2%) 29.629 (6,4%)
Casado 357.444 (86%) 275.721 (59%)
Viuvo 20.452 (4,9%) 121.339 (26%)
Divorciado 16.186 (3,9%) 38.787 (8,3%)
Nivel de escolaridade <0.001
Nenhum 38.146 (9,2%) 109.524 (23%)
Basico 1° e 2° ciclo 247.166 (59%) 264.400 (57%)
Basico 3° ciclo 69.854 (17%) 48.274 (10%)
Secundario 33.772 (8,1%) 16.647 (3,6%)
Pos secundario 2.382 (0,6%) 1.404 (0,3%)
Curso Técnico Superior 774 (0,2%) 77 (<0,1%)
Licenciatura ou equivalente 8.130 (2,0%) 7.231 (1,6%)
Mestrado ou equivalente 15.524 (3,7%) 18.676 (4,0%)
Doutoramento 157 (<0,1%) 0 (0%)
Condigao perante o trabalho <0.001
Tem um emprego ou trabalho 129.737 (31%) 80.108 (17%)
Estudante 523 (0,1%) 208 (<0,1%)
Reformado ou cessou atividade 263.976 (64%) 258.505 (56%)
Desempregado 7.831 (1,9%) 26.449 (5,7%)
Incapacitado permanente para o trabalho 10.945 (2,6%) 17.602 (3,8%)
Realiza tarefas domeésticas 176 (<0,1%) 68.266 (15%)
Outra situagao 2.195 (0,5%) 14.599 (3,1%)
Rendimento mensal liquido <0.001
19 quintil 23.505 (5,7%) 119.343 (26%)
2° quintil 51.233 (12%) 176.614 (38%)
32 quintil 165.251 (40%) 77.143 (17%)
4° quintil 117.916 (28%) 45,280 (9,7%)
5° quintil 58.002 (14%) 47.851 (10%)
" 18-19 years age group omitted (N=0)
2 n (%)

3 chi-squared test with Rao & Scott's second-order correction

Tabela 14- Caracterizagdo dos Individuos com Diabetes Estratificado por Sexo no Grupo DM.
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8.2 Anexo 2 — Tabela de Caracterizagao dos Cuidados de Saude

Individuos
Consulta com médico de medicina geral e familiar
Ha menos de 12 meses
Ha 12 meses ou mais
Nunca
Consulta com médico especialista
Ha menos de 12 meses
Hi 12 meses ou mais
Nurca
Consumo de medicamentos receitados
Sim
Nao
Consumo de medicamentos niio receitados
Sim
Nao
Consumo habitual de medicamento para a diabetes
Sém
Ndo
"ni%

# chvi-squared test with Rao & Scott's second-crder correction

Caracterizagio dos Culdados de Satde

392.144 (94)
21687 (5.2)
2077 05)

246816 (59)
154,092 (37)
14755 (35)

401,005 (36)
14902 (36)

59.400 (14)
356,363 (86)

378.544 (%)
37363 90y

Com Diabetes (DM)

440.260 (94)
25518 (5.5)
454 («<0.7)

283.956 (62)
147.537 (32)
23386 (6,1)

440320 (34)
25911 (55)

B3964(19)
373643 (81)

413.364 (89)
51007 (1Y)

036

010

a1

0081

038

Sem Diabetes (N-DM)

2410359 (58)
1.085.561 (31)
38149 (1.1)

1.524.007 (43)
1605.717 (46)
385833 (1)

1628056 (46)
1508422 (54)

737243 (21)
2797983 (79)

16016 (0.5}
3518167 (100)

3.23%.007(79)
846,404 (27)
25,285 (0.6)

2.172.64% (53)
1.674.292 (41)
252441 (62)

2358497 (57)
1,748.580 (43)

1.043.509 (25)
3.064 671 (75)

10.599 (0.3)
4702854 (100}

Homem N =415908" Mulher, N = 466232 p-value’ Homem N = 3539352" Mulher N = 4114446" p-value’

<000

<000

<000

<00Mm

Tabela 15 - Caracterizagdo dos Cuidados de Saude Estratificado por Sexo
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8.3 Anexo 3 - Tabela de Determinantes de Saude dos Individuos com Diabetes

Determinantes de Salde

Individuos com Diabetes Homem, N = 415,908 Mulher, N = 466,232 p-value’

indice de Massa Corporal (IMC) 0.98
Median {(Minimum-Maximum} 27.8 (17.6-54.4) 28.1 (15.6-50.4)

Tempo despendido sentado ou deitado (segundos/dia) 0.50
Median {Minimum-haximumy) 16,200 (0-79,200) 14,400 (0-82,800)

Prética de exercicio fisico (segundos/semana) 0.20
Median {Minimum-haximumj 7,200 (600-72,000) 7,200 (600-28,800)

P'\Wilcoxon rank-sum test for complex survey samples

Tabela 16 - Determinantes de Saude dos individuos com diabetes, estratificados por sexo. Tempo, em segundos, convertido para
horas: 600s = 10min | 7.200s = 2h | 14.400s = 4h | 16.200s = 4.5h

8.4 Anexo 4 - Figura do Modelo de Andlise de Classes Latentes

322000 324000 326000 328000 330000
l

Index

Figura 6 - Modelo de Classes Latentes. Indicando que dentre os modelos testados o escolhido foi o que distinguiu cinco perfis alimen-
tares distintos, havendo diferengcas minimas entre as classes 5, 6 e 7.

44



8.5 Anexo 5 — Tabelas dos Padroes de Consumo Alimentar

Consumo de alimentos nas refei¢cdes principais do dia anterior
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4 Perfil 5
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Leite, iogurte o
Ite, logurte ol how  78%  15%  85%  [23%  [77% 7%  ©3%  22%  78%

queijo

Sopa 30% |70% 24% 76% 32% 68% 4% 96% 67% 33%
Pao 9% 91% 13% 87% 6% 94% 0% 100% (13% 87%
Carne 100% 0% 25% 75% 0% 100% 0% 100% 8% 92%
Peixe 20% 80% 36% 64% 72% 28% 3% 97% 75% 25%

Batatas, arroz ou
24% [76% 15% 85% 12% 88% 0% 100% |12% 88%

massa

Grao 72% [28% 61% 39% 70% 30% 5% 95% 84% 16%
Sobremesas 72% [28% 66% 34% 70% 30% 7% 93% 43% 57%
Refrigerantes 83% [17% 88% 12% 85% 15% 20% 80% 40% 60%
Sumos naturais 93% 7% 80% 20% 95% 5% 17% 83% 89% 11%

Outros Alimentos 54% |46% 34% 66% 55% 45% 6% 94% 49% 51%
Fast food 99% (1% 99% 1% 100% 0% 92% 8% 83% 17%

Refeicdo pré

. 97% 3% 97% 3% 99% 1% 92% 3% 385% 15%
cozinhada

Tabela 17 - Consumo de Alimentos nas Refeigcées Principais do Dia Anterior, separadas por perfil alimentar e descritas por
percentagens, com destaque para propor¢des consideradas relevantes

Frequéncia do consumo de frutas, legumes ou saladas e ovos
Menos de uma

Uma vez ou mais 4 a 6 vezes 1 a3 vezes
. vez por Nunca

Perfil 1 por dia por semana por semana semana

Fruta 63% 15% 13% 6% 3%
Legumes Ou Saladas 22% 30% 33% 11% 3%
Ovos 2% 15% 57% 24% 3%
Perfil 2

Fruta 94% 1% 1% 0% 1%
Legumes ou saladas 80% 16% 4% 0% 0%
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Ovos

Perfil 3

Fruta

Legumes ou saladas
Ovos

Perfil 4

Fruta

Legumes ou saladas
Ovos

Perfil 5

Fruta

Legumes ou saladas
Ovos

10%

65%
23%
2%

32%
22%
5%

39%
14%
6%

21%

17%
34%
15%

32%
43%
22%

19%
28%
20%

59%

11%
33%
61%

18%
30%
63%

27%
41%
57%

9%

5%
8%
21%

11%
3%
9%

11%
13%
16%

1%

3%
2%
2%

7%
1%
1%

4%
3%
1%

Tabela 18- Frequéncia do Consumo de Frutas, Legumes ou Saladas e Ovos. Descrita por perfil alimentar e percentagens relativas a

frequéncia semanal de consumo de cada grupo alimentar.

Consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses

Todos os dias

5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

2 a 3 dias por més

Uma vez por més

Menos de uma vez por més

Nao consumiu nos ultimos 12

meses, por ter deixado de

consumir alcool

Nunca consumiu, ou sé oca-

sionalmente para provar

Perfil 1
19%
2%

3%

7%

4%

4%

10%

12%

40%

Perfil 2
17%
2%

6%
15%
10%
8%

13%

6%

22%

Perfil 3
28%
3%

4%

8%

4%

4%

10%

10%

28%

Perfil 4

11%

3%

2%

13%

7%

5%

9%

1%

50%

Perfil 5
8%

4%

7%
19%
14%
10%

14%

5%

19%

Tabela 19- Frequéncia do Consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses. Descrita por perfil alimentar e percentagens relativas
a frequéncia semanal de consumo.
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Individuos com Diabetes

Autoapreciagio do estado de satide
Muito bom
Bom
Razoavel
Mau
Muito mau
Limitacao na realizacdo de atividades
Severamente limitado
Limitado mas nao severamente
Nada limitado
Enfarte do miocardio
Sim
Nao
Doenca corondria do coragdo ou angina
Sim
Nao
Hipertensao arterial
Sim
Nao
Acidente vascular cerebral
Sim
Nao
Problemas renais
Sim
Nao
Depressao
Sim
Nao
Colesterol elevado
Sim
Nao

Existéncia de ajuda nos cuidados pessoais

Nao aplicavel
Sim
Nao

Necessidade de ajuda nos cuidados pessoais

Nao aplicavel
Sim
Nao

"' (%)

2.942 (0,7%)

66.290 (16%)
235.038 (57%)
82,402 (20%)
28.509 (6,9%)

60.268 (15%)
133.214 (32%)
221452 (53%)

23.488 (5,7%)
391.272 (94%)

49.811 (12%)
361.303 (88%)

259.964 (63%)
155.737 (37%)

30.502 (7,3%)
385.385 (93%)

44.440 (11%)
368.203 (89%)

65,850 (16%)
348.170 (84%)

230.808 (56%)
183.914 (44%)

358.996 (86%)
26.100 (6,3%)
30.811 (7,4%)

358.996 (86%)
22.973 (5,5%)
33.737 (8,1%)

Z chi-squared test with Rao & Scott's second-order correction

1.489 (0,3%)
51.097 (11%)
244.446 (52%)
116.836 (25%)
52.363 (11%)

90.883 (19%)
183.401 (39%)
191.948 (41%)

21,764 (4,7%)
442.994 (95%)

57.392 (12%)
402.690 (88%)

304.496 (66%)
159.742 (34%)

31.312 (6,8%)
429.089 (93%)

58.599 (13%)
403.957 (87%)

125.404 (27%)
338.056 (73%)

275.590 (60%)
183.440 (40%)

358.629 (77%)
54.572 (12%)
53.004 (11%)

358.629 (77%)
37.864 (8,2%)
67.731 (15%)

8.6 Anexo 6 — Tabela de Caracterizagao do Estado de Saude

Caracterizagao do Estado de Saude
Homem, N = 415908" Mulher, N = 4662327 p-value’

0.018

0.005

0.6

0.9

04

0.8

0.5

<0.001

0.2

0.007

0.009

Tabela 20 - Caracterizagdo do Estado de Saude Estratificado por Sexo no grupo DM
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.7 Anexo 7 — Aprovacgao Projeto Dissertagao

DMCA | Aprovacgao_ProjetoDissertacéo - Dr.2 Amanda Capelli

6 mensagens

Formacéo Avangada <avancada@medicina.ulisboa.pt> 29 de dezembro de 2021 as 13:25
Para: "acappelli@edu.ulisboa.pt" <acappelli@edu.ulisboa.pt>, "amandahzcap@gmail.com" <amandahzcap@gmail.com>

Cc: Formagao Avangada <avancada@medicina.ulisboa.pt>, "pedromoreira@fcna.up.pt’ <pedromoreira@fcna.up.pt>,
"isabel.carmo72@gmail.com"” <isabel.carmo72@gmail.com>

Boa tarde Dr.2 Amanda Capelli,

Senhores Professores,

Cumpre-nos informar que o projeto de dissertacdo submetido & apreciagéo do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa foi aprovado em reuniéo de 21 de dezembro de 2021.

Mais se informa que de acordo com as atuais disposi¢des regulamentares internas constantes no art.° 29.° do regulamento
geral para os 2.° ciclos o periodo regulamentar para entrega da dissertagdo é de 12 meses, até ao dia 31 de dezembro de
2022.

O regulamento geral dos 2.° ciclos esta disponivel no portal da FMUL em https://www.medicina.ulisboa.pt/wp-
content/uploads/RegulamentoGeral-2.%C2% BACiclo.pdf

Para informag@es sobre a comisséo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa pode consultar a pagina em
https://www.medicina.ulisboa.
pt/comissao-de-etica-do-caml

Encontramo-nos ao dispor para eventuais esclarecimentos.
Grata pela atengéo,

U ™

LISBIA Dosess

LISBOA

Mariana Passos

INSTITUTO DE FORMAGAO AVANGADA

T:+351 217985100 // E: 47054

@: marianapassos@medicina.ulisboa.pt

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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se -M;smno ACADEMICO

8.8 Anexo 8 — Aprovagio Projeto Disserta¢io Comissdo de Etica

w U@ .. .

DE MEDICINA DE LISBOA i,y i @ ANTAVARTA TR 0 el MM @ St | e

Prot. Doutsr Jodo Forjaz Lacerds

Exma. Senhora

I VicaPreudeite Dra. Amanda Henz Cappelli

Prof* Doulora Heleea Cortez-Pims

Ruz José Falcdo, N° &8 - 3F

Prof®. Doulors Ans Isslel Lopus 1000-185 Lisboa
Dautors Carla Fenseca

Prot". Doutora Claudia Safa Oliveira Dias Monge

Prof. Douter Dasvel Calzeira

Prof* Deuters Dulocs Brite

Mestog Enfermera. Graga Roldio

Prof. Douter Jodo Lavinha

Drw Luurs Silvs Diss

Prof*. Doulora Maria da Ciau Palrie Nevns

Lishoa, 15 de Fevereire de 2022

Nossa Ref*. N* 04/22

Assunto: Projeto “Caracterizagio da populagao portuguesa adulta com Diabetss Mellitus: dados do Inquérito Nacional
de Saude 2019"

Relator: Prof’ Doutora Helena Cortez-Pinto

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe, a realizar no ambito do Cursoe de Mestrado em Doengas
Metabolicas e Comportamento Alimentar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, obteve, na reunido
ocarrida em & de Fevereiro de 2022 parecer favorivel da Comissdo de Etica, considerando-se observades os
imperativos gue fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos internacionalmente recanhecidos de qualidade ética e
cientifica que devem ser respeitados na concegao e na realizagao dos estudos clinicos que envolvam a participagao de
seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decrsto-Lei, N.° 97/95 de 10 de Maio, & no exercicio das
suas fungdes em observincia ao deliberado na Lei n.* 212014 da 16 de Abril, gue aprova a lei da investigagio clinica, na
sua atual redagio alterada pela Lei n* 73/2015 de 27/07/15, complemantada pelo Decreto-Lei n® 80/2018 (DR n° 19B-
2018, Série | de 2018/10/15) que reforga o papel das comissdes de dética no contexto da instituigdo em que se integram,
na sua missao de contribuir para o cumprimenta de principios da #hica @ da biodtica, na prestagio de cuidados de sadde
® na realizagido de investigagdo clinica, e ainda em harmenia com os regulamentos internos do CHULN, os cadigos
deontologicos, as convengdes, e as recomendagdes constantes das declaragbes e diretrizes internacionais,
designadaments as Declaragdes de Halsinquia 3 de Taquio, da Organizagdo Mundial de Sadde » da Unido Europeia, a
Comissdo de Etica avaliou o projeto, que considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser
respatados, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurade o direito 3 integridade moral e fisica do participante, cumpre as precauges essenciais, cujo
designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito & privacidade e a
protegdo dos dados pessoais que lhe dizem respeito, respeitande os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre
2 Protegie de Dados (RGPD) entrade em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de
2018, (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/18), de 27 de abril, publicado no Jernal
Oficial da UniSo Europeia, no dia 4 de Maio de 2014, e na Lei n.* 58/2019, de 8 de Agosto

Cam os melhores cumprimentos

COMISSAO DE ETICA DO CAML
AVENIDA FROFESSCR EGAS NONQ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 17
1645-235 USEQA T65-007 US04

TEL - 21 784 54 0%; Fax - 21 780 5¢ 90 Tel 217 540 000 - Fax: 217 S48 218
sna pmenislfichin rn-saude ot wmwy chin. pt
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8.9 Anexo 9 — Acesso a base de microdados do Inquérito Nacional de Estatistica

'/ INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
STaTISTICS PORTUGAL

Data: 14-01-2022 N/ Ref@: PED-
541665720

Caro/a Utilizador/a,
Maria Isabel Carmo Fa-
culdade de Medicina
Universidade de Lisboa

Processo 1016— Protocolo INE/FCT/DGEEC

Confirmamos a recegao do pedido de dados estatisticos através do Protocolo INE/FCT/DGEEC (processo 1016) no dia 1401-
2022.

Assim, a base de dados solicitada (10.1 Inquérito Nacional de Satide 2019) ficara disponivel na Cloud para investigadores
(https://cloud2fa.ine.pt/index.php/login) logo apos o seu registo e ativacdo dos processos de seguranca.

Através de ambiente “Cloud” o investigador solicitante, de uma forma segura e rapida, podera aceder em qualquer momento
e de qualquer computador as bases de microdados solicitadas para um eficiente e rapido trabalho no projeto acreditado.

Na proxima hora ira receber um e-mail de Nextcloud (nextcloud@ine.pt) e devera seguir os passos indicados no documento
que podera consultar neste link. Para aceder a Cloud devera usar o nome de utilizador recebido no e-mail da
nextcloud@ine.pt, ou o e-mail que indicou no processo de acreditagao.

NOTAS IMPORTANTES:
1) Para o correto desempenho das funcionalidades da Cloud2FA.INE.PT devera utilizar o Google Chrome ou o
Firefox;
2) Apos criar os processos de seguranca deve reenviar-nos um e-mail informando-nos da ativagdo correta do seu
utilizador;
3) As bases de microdados solicitadas, bem como eventuais atualizagées, ficardo sempre disponiveis na Cloud,
até ao fim data de validade do seu processo de acreditagao.

Caso ndo pretenda receber a base de microdados via CloudINE, podera levanta-la, pessoalmente no INE, nas nossas
instalag6es em Lisboa ou Porto, em data e hora a acordar.

Para esclarecimentos adicionais podera contactar o técnico Alvaro Silva através de email para info@ine.pt, indicando o n°
do seu pedido de informagdo (PED-541665720).

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.
Com 0s nossos cumprimentos,

Apoio ao Utilizador

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N° 218 440 695

9:00 as 17:00 - dias uteis

Visite o INE em www.ine.pt

No rodapé selecione "Pedidos de Informagdo" ou siga este link
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8.10 Anexo 10 - Inquérito Nacional de Saude 2019

W INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

SrTtanisaTics PORTUGAL

B D e L e s T
I 0% SDONER 1 13 W Sk mavrdaotegebie s
Rogubao s ME D 01F WD4EM0 ol 31 dedederetode 2018

DEPARTAMENTO DE ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS
SERVIGCO DE ESTATISTICAS DAS CONDICOES DE VIDA

Inquérito Nacional de Salde
2019

Guiao do Questionario
CAPI
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RA - INFORMACAD DO ALOJANINTO C CARACTIRIZAGAC DO AGREGADOD 3
CSV - CARACTERIZAL A0 DD INDIVIDUD SELEQ ONADD 8
£~ DADOS INDIVI DUAIS 8
EHSM - ESTADO DE SAUDE 14
81 - MODULO MINIMO DE SAUDE EUROPEY 14
A2 - AUTOAPRFCACAO D SAUIDE ORAL 14
© - DDENCAS CRONICAS 14
D - ACIDENTES E LESDES 15
FAUSENCIA L ABDRA! (POR RAZIFS OF S&UDF) 16
[ - UMITAGOLS TUNCIONAS FISICAS [ SCNSORIALS 17
G- CUIDADDS PESSOALS n
H - ATIVIDADES DOMES|IAS 22
1 -DOR 24
1-SAUDE MENTAL 24
EHOM - QUIDADOS DE SAUDE 26
K - ASSISTENCIA HOSPITAL AR 26
L1 - ASSISTENCIA AMBULATORIA € DOMICI AR 27
12 SAUDF OCUPACIONAL M
0 CONSUMO DF MEDICAMENTOS an
N - CLIDADOS PREVENTIVOS 30
- SAULE HEPRODU VA 33
P - NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SALUDE NAO SATISTEITAS 3s
EHDM - DETERMINANTES DA SAUDE a7
1- PESD E ALTURA 37
R - ATIVIDADF / EXFRCICIO Flstico 37
S - CONSUNMO DE AUMENTOS 39
T - CONSUMO DL TABACO 1
U CONSUMQ DF &L CODL 44
V- SATISTACRO COM A VIDA 15
W SUPORTE SOCIAL a6
X - CUIDADDS & ASSISTENUA INFORMAL 36
¥ - INCAPACIDADE DE LONGA DURACAD a7
RO - RENDIMENTOS E DESPESAS 49
7- RENDIMENTO F DESPESAS NO AGRFGADD FANILIAR 49

ANEXOS {cartBes com eguivaléncias) 52



NOME_IND R1

N_BISPONDENTT  RAD.S

N RESPONIENTE

CARACT_NDIV

SLxC

INS 2019 TPl

RA - INFORMACAO DO ALOJAMENTO £ CARACTERIZACAO DO AGREGADO

IDENTIFICACAC DAS PESSOAS RESIDENTES

Indique, por favor, © nome das pessoas que vivem habitualmente neste alojamento, qualquer gque seja a sua
idade.
Pense também nas pessoas que estio fora por razdes de trabatho, estudos, doenga, em viagem ou de férlas.

Qs nomes que indicar seevem apenas para facilitar o preenchimenta do questiondrio, sendo excluidas no trataments dos dados

estatisticos da inquérito o de qualquer dividgacin. Pade indicar apenas as inlciais dos names au diminutivos, desde que
permitam diferencier claramente as pessoss.

Conslders qua vivem habitualmants nesta alofamanto as passoas que:

- stio ausentes do alojamento hd menes de 1 ano;

- Estdo ausentes do alojamento hd 1 ano ou mais, por rardes de trabatho, mas voltam ac akojamento, todas ou quase tedas as
Sermanas

- Fstdn ausentes do alojamenta hi 1. ana ow mais, parque estio a estudar em Portugal {exceta trabalhadores-estudantes);

- Os idosos (e os fithos de pais separados) que alternam a estadia na casa dos fithos [au pais) par perindos de tempo idénticos
se aul estiverem na dia do preenchimento da questiondrio.

Ide| N habitual aloja H :

- Ext3p ausentes do slojamenta ha 1 ana ou mais, parque sio irabalhadores-estudantes em Partugal, ou estudantes no
Estrangeiro.

- Cslaw ausentes do slojamento ha 1 ane ou mais, por culias raedes que ndo sejs trabialio ou estudo;

NE Nome da pessoa

> Filtro k1

NGimero d

@ Individeos

Filtro R1
IN_INDIVIDUOS] = 1 = [CARALT_WNDIV]

IN_INDIVIDUOS| > 1 — |N_RESPONDENTE]

Assinale quem esta a responder.
Para efelitos da racelha de dados relativas 3 compasicie de agregado familar, o respandents tem da ter 18 au mals anas,
Apenas paderd ter menos de 18 anas se for emancipado ou economicamente Independente,

1 [NOME_IND] I
2 [NOME_IND] [
3 [NOME_IND) |

Para cada uma das pessoas que referiu snteriormente, indique o sexo e a data de nascimento.

1 Masculing 1
2 Femining 23

Data de nasdmento (dia/més/ana):

RS SRR 7% S PR A S > FikroR2

Calculo da idade do Individue a 15 de set

tida a partirde D7 _
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ALEH WD v

N IND ELEGS

CONE_IND

CONF_IND

N WD SELEC

CONF_SENORL RAE.2A.

Existéncia de individuos elegiveis no slcjamenteo
Y NCIND ELEGS]

.
2 Mio O
Numero de Indhiduos elegivets:
=1

SELECIONAR

Como referido na carta enviada pelo INE, as perguntas deste Inquérito sdo dirigidas a uma das pessoas com 15 ou
mals anos & data de 15 de setembro de 2019.

Se os dados registados estdo corretos e incluem todos os residentes, pressione o botdo " Confirmar".

Atengio: Apos confirmar ns dados serd definida a pessan selerfanada para rasponder = nda paderd alterar os dadns
anterionmente preenchidos,

Se s dados regisladus N0 esLdo correlos, pressune s sels ne aanto inlerior esguerdo para voltar stias & conigi-los,

rpresEntar quenme resame de rexidentes)

Jworar]  fave vl [sexo]

1 CONARMAR > Filtro R2

1dentificagso do individuo selecionade pelo método do Gltimo aniverséric 1
{openas pare individuos com idade >= 15 anas o 15 de setembro de 2019)

Filtro R2
[N_IND_FIFGS]=1 And (IN_IND_SFIFC]=[N_RESPONDENTE]) > [TRADUTOR]
[N_IND_FLFGS]> And (IN_IND_SFLEC)-[M_RESPOMDENTE]) - [TRADUTOR]
[N_IND._ELEGS]>1 And (IN_IND_SELECIe> [N RESPONUENTELT - Hitro R3

PESSOA SELECIONADA - [NOME_IND]

Filtro R3
SE [IDADE INDIVIN IND SELEC]] < 18 -5 [CONF WENOR]
Clse > [DISP)

Apessoa seledonada para responder ao Inguérito (a dltima a fazer anos até 15 de setembro) é
{[NOME_IND][N_IND_SELEC]), do sexo ([SEXO)[N_IND_SELEC]) com ([IDADE_INDIVI[N_IND_SELEC]) anos a 15 de
setembro,

Como (INOME_IND][N_IND_SELEC]) tem menos de 18 anos, é necessario o consentimento do representante legal
pars a resposta 20s inquéritos do INE. Para esse efeito, solicitamos que seja registado:

1 Autorize gue 0 MENOR [[NOME IMDIIN IND SELECT; prossiga a resposta 100 = [oise]
2 Nao euterizo que o MONCR ([NOME IND](N_IND SCLEC)) prossipe  resposta 2 OO » motwo monon)

MOTIVG_MFNGI

Qual o motivo para recusar a participacao de ([NOME_IND][N_IND_SELEC))

> Mensagem FIs

INS 2019 [Capt)
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L RAS

DI _NASC_CON}

DT_NASC_NOVA

Vi 30_IND RAS

TRAAIIOK RA4.2.

DESP PART RA7
INS 2019 {Capl)

Agradeco a sua colaboragdo, as proximas perguntas devem ser respondidas pelofa) ([NOME_INDJ[N_IND_SELEC]),
do sexo ([SEXO)[N_IND_SELEC]) com ([IDADE_INDIV][N_IND_SELEC]) anos a 15 de setembro.

O(A) Sria) ([NOME_IND]{N_IND_SELEC]) encontra-se disponivel para responder so inquérito?

No caso do entrevistado ter uma Incapacidade de somunicagiio {por exemple, surdez ou mudez total) ou desconhecimento da

lingua e se existir uma pessoa (com idade = 1% anos] que possa ajudar na tradugdo durante a entrevista, deve ser considerado
que tem dispanibBidade pars resposta (esta situagio ndo é considerada com senda entrevista proxy].

1 Sim 1[0 3 Hitrona
2 Nio 2 O3 = woso o)

Altro R4
Se {{N_IND_SELEC|<>{N_RESPONDENTE]} - [DT_NASC_CONF|
£lse -3 Imputa VO120_IND=1 - [TRADUTOR]

Antes de passar para as questdes do inquérito peco-lhe que confirme se [DT_NASC] ¢ a sua data de nascimento?
I Sim 1 [ - [TRapUTOR)
7 Nin 2 L] 5 [or_nase_nova)

Entdo qual € a sua data de nascimento?

1Y P VNN N 4 O O RS 2 Hiitro 85

Filtro RS
Se (DT NASC NOWA] implicer nuvs seleg@o = Nova seiscio

Elue = Imputa Y0130 IND=1 - |TRADUTOR]

Resultado do Questiondrio ao individuo selecionado

! Entrevista corsepuida 13

8 Ausente na momento da entrevista 8 [0 & Marcar navo contacto
7 Ausente durante tado o perindo de recolha 2 [0 = Mensagem FIN

4 Recusa oo mado de recolha 1[0 = Mensagem FIM

3 Recusa 3 [0 = Questiondrio fecuss
5 Incapacidade de resposta devido 3 doenca 5

6 Incapacidade de resposta devido a ilteratia N } Mensagem FIM

7 Incapacidade de resposta por desconhecimento da lingua 7

Nao Elegive

Registe se a entrevista val ser auxiliada na trad ugio (incluindo lingua gestual) por outro individuo gue ndo o
préprio.
fnclui raducio em lingua gestual ou em lingus estrangeira por slguém que o prdprio entrevistado indigue.

1 Traduter pertencente ao alojamento
2 Tradulor ndo pertencente 3o alo@mento
3 Sern recurso a tradutor

aoo

Filtro R6
SE IN_INDIVIDUDS] = 1@ N_IND ELEG = 1-> imputa DESP_PART = 1 = UKLO DOS INDIVIDUDS DO AGREGADO
SE [N INDIVIDUOS| = 1 E [IDADE INDIVIIND SELEC] 2 A5 E [IDADEIN INDIVIDUOS<15] = inguta DESP_PART = 1 = CICLO DDS

INDIVIDUOS DO AGRFGARD
ELSE 5 R/
Todas as pessoas residentes no alojamento partilham um orgamento para as desy de alojsmento e
alimentagio?
1 Sim 10 -> CICLO DOS INDIVIDUOS DO AGREGADO
7 Nin 2] e [N_GRUPD1]
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N_GRUPOY RA7.1  Assinale quem partilha as despesas da casa e alimentagio consigo. Considere também as pessoas que, nio
contribuindo, beneficiam desse orgamento comum,

Grupo
Grupo
DISPLAY_NOME_IND e INOMENDL___ 1)
e INOMEND] 1]
N_AGREGADO INOME_IND]| » {1
NAO_GRUPOL Néo partilho com ninguém __ |__| =» QICLO DOS INDIVIDUOS DO AGREGADO

NIND_AGR_SELECT RAT VAL N.Y individuns do agregado )

{aplicacso caleuls numero de individuos)

FIM DA IDENTIFICACAO DAS PESSOAS RESIDENTES

. INS 2019 [CAR)

56



RA - INFORMACAD DO ALOJAMENTO E CARACTERIZACAO DO AGREGADO

CICLO DOS INDIVIDUOS DO AGREGADO - RELACOES DE PARENTESCO

FILTRO RA7
SE NIND_AGR_SELECT = 1 A1
SF NIND_AGR_SFLFCT >1 - RA11

Ranm RA11. O Sr. [NOME_IND_X] vive com cdnjuge ou companheiro?

Partners
1 Sim, legalmente casado 1] RALLL
2 Sim, em uniao de lacto 20 RAlLL
3 Nao 3] RA12
R Prefere ndasessond &[] ra12
RA1110 RA11.1, Quem é o conjuge/ companheiro? | | _|» Filro RAB
FILTRO RAB
St NIND_AGR_SELECT =2 E RALIOOIND_SELEC) = 1,2 5 Filtro RAY
ELSE < RA12

RAL20 RA12, O Sr, [NOME_IND_X] vive com o pai ou padrasto?

1 Sim 1]+ rA12.1
2 Nio 200- rA13
A Prolere o ssgyonde s 1= rRa13

RALZ10  RA12.1. Quem & o pai ou padrasto? 1) B

raviee  RAL3, O Sr. [NOME_IND_X] vive com a mae ou madrasta?

1 5im 1] RA13.1
2 Nio 201 Filtro RA9
& Prefite ny 1l [ T-» Elltro RAS

RA1310  RA13.1. Quem é a mde ou madrasta? |__i__|-= Flro RAS

CICLC DOS INDIVIDUDS DO AGREGADO({Idsde 2 16 £ < 64) - EXCETO INDIVIDUIO SELECIONADO

FILTRO RA®
SEN RESPONDENTE » IND SELEC E [Idade 2 16 E £ 61) - AAL0
ELSE = Filiro RA1LO

rawew  RAL0, Atualmente, em termos de trabalho, em qual das situagbes se encontra o Sr, [NOME_IND_X]? Vou ler-lhe as
opgoes de resposta:
Se estiver em mais do que uma situagdo, estalha a situagio que ransklere ser a principal.

1 lem un emprego ou trabalho 1]
Escolha tambem esta opcia s trabalha semn ser pago para um familiar com quem vive, se
estiver de "baixa médica® ou Bieenga parental ou se estiver em formacSo profissional, estigio ou

aprendizagem remunerada.
2 Estd desempregado 20
3 [ estedante ou estd ern estagio/ap endizgern e remuner ado 30
4 [sta relormado do rabalho ou com relorma antecipada 4]

Escolba ests opg@o apenss s teve um emprego/trabaslho e agors #5ta reformado. Se nunca
trabalhou, mas recebe uma reforma ou pensio escolha 2 opgio “Tem autra situacio de
inatividade".

5 [ incapacitado permanente (impassibilidade permanente para o trabalhn) s ) Filtro RAL0
Lecolha esta opgde se tan uima incapacidsde permanente e w e enconlis em idade aliva,
masma que receba sma pensdo de invalidez.

6 Ocupa-se de tarefas domésticas o]
/ Presta servigo chvico ou comunitdrio {obrigatdrin) |
tscolha esta opgdo se presta servigo comunitirio iImposto pelo Tribunal como cumgrimento de
uma pena, ou voluntariado,
8 Tem outra situagdo de inatividade 8]

)4 Prefers ndo responde U |

gy N S |
FIM DO CICLO DOS INDIVIDUOS DO AGREGADO

FILTRO RA10
SERALI00(IND SELEC) =1 - Imputa AL~ 2 > A2
ELSE 2 A1

WS 2019 {CAPI) 12



Marstalkegsi

AQ210

CHizen

ADIO

Wirthipslacs

ADSIO

Birthplace

N1

(%)

IN2

CARACTERIZACAO DO INDIVIDUO SELECIONADO
A - DADOS INDIVIDUAIS

Al. Qual é o seu estado civil?
Informacio que consta no ragisto ovil,

1 Salteirn 1
2 Casado 7[]
3 Viowo 3

4 Divorciado 4[]

A2 Tem naclonalidade portuguesa?
Se tiver pendente um processo para obtencio de naclonalidade indigue a que detém atualmente,

18m 101> a3
4 N3o 20- a2a
A2.1. Entdo qual é o pals da sua naclionalidade?
Se theer miitiply nacsanalida de, Indique 3 que detém hd mats tempo.,
S thver pendente um pracesso para cbhtengide de naclonalidade, indique a que detém atualmente,
Se naw liver necionalidude, registe 8 opyio "apatrida™.
{ISOalpha 2} | | |
7 Apdtrida 71

Pre Nao fesnende |
f ]
[

A3. Nasceu em Portugal?
Considere as [ronteiras stusis. Se nasteu no estrangeito, em draunstandas/local inesperado, deve ser considerado o pais de residéncia
da sua mie no momenio do nascimento.

171> s
2[]-» A3

18m
2 Nio

A3.1. Entdo em que pais nasceu?
Considers gy lronteiras aluais. S nesoeu no eslrangeiro, em arounstandas/local inespersdo, deve ser considersdo o pais de residenciy
da sus inde no momenio do nascinento.

{I0alpha 2} | | | A7
L] 8

A0

A4. Ja residiu fora de Portugal por um periodo de pelo um ano? Exdua as missdes militares ou diplomaticas.
Se residiv em Angola, Mogambigue, Guiné-Bissau, Cabo Verde, S50 1 omé e Principe ou em Timor antes de 1974 responda "Sim”.

1 Sim 10

? N;"uf 7D } -

AS. Quantos anos residiu fora de Portugal?
Considere o Gltimo pais onde residiu por um periedo continue de pelo menos um ano.

N.2 de anos

A6. Ha quantos anos regressou?
Se residiu fara mais do gue uma vez, considere a (itima vez que regressau a Portugal.

1 Ha menos de wrn ane
2 Ha um ano ou mais 200

INS 2009 (Capg

58



aoeto  AB.L Reglste o nimero de anos
Pode responder selecionando # preenchendo umas das seguintes opgoes:

N.% de aros I_1_l_I»>aAs
A0510_4 A6.1.A. Que idade tinha quando regressou?
Idade 1| _I> A61LVA
Y98 Prefers ndo respander 998 | — AB
999 N3o sabe vo9l | > A8

ACGS0_VA AB, L VA, Iophicacdo celcule o pumers de anos desde o regresse @ Pontugol(

| - A8
20700 A7. Ha guantos anos reside em Portugal?
N4 Se residiu fora mals do gue uma vez, considere a #tima vez que regressou a Portugal,
1 Ha menos de un ano 1005 as
2 H& um ano ou mais 20
"D ori 10 [eSpUiy ;;;l‘:j » AB
ao7s0  AZ.L Registe o nimero de anos
Pade respander seleclanands 2 preeachendo pma das seguintes opgbes:
N.2 de anos I_1_I_1-> A8
apr20  A7.2. Em que ano chegou a Portugal?
Ars |__1_1_|_I2 A7.2vA
aurzo a A7.2.A. Com que idade chegou a Portugal?
Idade |15 a72vAa
YAR Prefere ndo responder a0l | » A8
299 N3o sabe gl | > A8
AB720 VA AZ.2VA, [aplicngdio caleula o admern déanns de residéncin e Portugal) |_|_1=> A8

21900 AZ. O seu pai nasceu em Portugal?

Birthplacatath Considere as fronteiras atuals, Se o sew pal nascew no astrangelro, em circunstdnclasfocal inesparado, deve ser considerado o pals de
residéncia da avd paterna no momento do nascimento do seu pai.

15m 115 as
2 Nio 2[C]= As1
W Prafars 10 resp P ,D Ag
2 NG sohe i1 a9

A0 AS1. Ent3o em que pais nasceu?
Birthplacefath Considere as franteiras atuais. Se o stu pai nasceu no astrangeiro, =m cir dnciag/lacal inesprrath
residéncia da avd paterna no momento do nascimento do seu pai.

deve ser iderado o pais de

SO alpha 2} |__|__|

U Prefers ndg respongler \F"]
A2000 A9. Asus mie nasceu em Portugal?
Birthplacemoth Cansidare as franteiras atuals. Sc & sua M2 nascew no estrangeiro, em creunstdncla sfiocal inesperada, deve ser considerada o pals de

residéncta da avd materna no momenta de nascimento da sua mae.

18im 11+ a10
2 Niu 20> asa
K Prafars nilo respohddes L’_l s ALD

N30 sabr o] awa

A2010  A9.1. Entao em que pais nasceu?
Birthptacomath Considers a5 fronteiras atuais. Se s sua mi e nascew No estrangeiro, em dreunstancia sflocal inesprrado, deve ser considerado o pais de
residéncia da avd materna no momento de nascimento da sua mae.

{s0alpha 2} | __|__|

& Profos s Telpnay all

aomo  Al0. Atualmente, em termos de trabalho, em qual das situagdes se encontra? Vou ler-lhe as opgdes de resposta:
Miinstat Se estiver em mais do que umeé situacio, escolba a situagio que Idere ser & principal.
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1 Tem um emprego ou trabalho 1]
Escelha também esta opgdo se trabalha sem ser pago para ur familiar com guem vive, se
estiver de "beixe médice" ou licencs parental cu se estiver em formagd o profissional, estégio ou

aprendizagem remunerada.
2 Csta desernpregado 200
3 € estudante ou esta em estagio/aprendizagem ndo remunerado 3
4 Esta reformado do trabalho ou com reforma antecipada |

Cevolhie esta cpdv apenas s eve wn emprego/trabalho g0 estd relonnado. S« nunca
hathow, mas he pma reforma oi pensd s escolha a opgdo “lem sutra stuagda de

Inatividade”,

5 F incapacitado permanente (impossibilidade permanente para o trabalho) s
Escelhe esta cpclo se tem uma incapecidade permanente e s s encontra em idade ative, ! Al6.1
mesme que recchia uma pensio de invalides.

b Ocupa-se de tarefas domésticas s

¢ Presta servico clvico ou comunitério (obrigatéric) I

Escolha esta opclo se presta servico comunitéric imposto pelo Tribunal como cumprimento de
uma pens, ou voluntariacdo.
& Tem outra situacdo de inatividade sl

U8 efere nio responder 98

Ao AlL No seu emprego ou negddo principal trabslha por conta de outrem, por conta propria ou trabalha sem ser pago pars
fokevtat uma pessoa de familia com quem vive?
Responda em relacio ao seu emprego ou negécio principal. bm caso de divida, considere aguele que o ocupa mals horas.

1 Trabatha por conta de G rem 15 a12
Covulhe esta opedo s Lisbalhe sob s suloridade de oulras pessod ou se =514 8 realizer um
estigle profisganal remunerado,
2 trahalha por conta prépria 200
Fsralha esta apgin se ndo trabalha sab a autaridade de outra pessoa, se é membro de uma
cooperativa de producdo ou se trabalha na agricultura ou na pesca de subsisténcia (tuds ou
guase Ludo o que produz & pars auleconsumol.

3 Trabathador fomilis ndo rermunerade 3]
Escalha esta opeio se trabalha para um familiar com quem vive, sem ser pago. Al2
K Prefere ndo respandes s[]
a0mo  All.L Tem empregados 30 seu servigo?
Jokstar
1 Sm 1]
Fsralha esta apgio se thver an seu servign um ou mals trabathadores pagos.
2 Niio 200
Escatha esta upgao se ndo tiver empregs dos pagos ou se tiver, sxclusivamente, rabalhadores

familiares ndo remunerados (que vivem consigo no alojamento).
i Prefere fdo responder ald

Ao Al12. Atualmente, qual & a sua PROFISSAO principal? [0 que é que faz?]
lobsco Indique a sua profissao da forma mais completa possivel au desoreva as princi|

que
Se tiver mals da que uma profiss3o, respanda em relagdo aquela gue atualmente Ihe acupa mals temps {malor ndmero de horas).

.

Cescritive profissoo

& Prafare ndo respondes —,|_|
Ao arzvny. CPP-10 (2 digitos) CPP 1012 igitos| (Nl |
Jodvistn
A0 Al13. Qual é a PRINCIPAL ATIVIDADE do local onde trabalha?

Lotnace Indique a atividade principal 8a local onde trabalha da forma mals completa possivel ou descreva o que se faz no loral onde trabalha.
Se existir mals do que uma atividade no lacal ande trabatha, Indique agucla que ooupa 0 malkar nfimero de pessas DU A JUC gRra mals
lucro,

S Lsbatha no doricilio ou se 080 ten local de trababho (xe, indigue & stividede da empress/forganismo do qual degend
tabaratmente.

Se tiver um Lo Comm UM emp de trabalh porario, indigue @ atividade peincipal do locsl onde trabistha, e n@o 2 Jad
da empresa de trabafho tempardrio,

Se trabatha numa empresa/organismo com varios estabelecimentos com diferentes atividades, indique a athvidade econdeica do
estabelecimenta ande exeroe a sua prafissiio.
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Descrivve atindade

E Ponderse nho resp s[]
AL1110 A13vAaL CAE -rev.3. (2.digitos) CAE revd (2 digitas |
Locnace
A0S A14, Trabalha a tempo inteiro?
LN 2]
1 §m 1013
2 Ndo 200 } Filtre 1
FILTRO A1
SF AN9D0 =1 = A15;
STANSDD = 1= A6
A1300 A15. £ um contrato sem termo ou com termo?
Jokatat
1 Sem termo, ou seja, "é efetivo” ou "estd no guadro” 10
2 Com termo, ou sef, @ prazo 200
Escalha tambiém esta opgo se estiver numa situa (30 de prestagio de servigos (resbhos verdes
ou semelhantes] ou se tiver um abalhe sazonalou ocasional.
1 Sem contrato esatn 3]
8 'fefef e nad responies \l_]

As410  A16.1L Qual o ano ou nivel de escolaridade mais elevado que completou ou ao qual obteve equivaléncia?
Casond o consipa identificar o nivel de escolaridade, escolhs & epclo "Sem correspondéncia (anos/niveis antigos)” para aceder s uma

Hatlew!

fista de nivels antigns,
Se onivel de faridade mals elevada qun pletou foi ohtida na estrangeira, assinale o nivel corr
portugues,

1 Nenbwrn ou 1.2 ou 2.2 ou 3.2 ano completos
2 Ensino basico - 1.2 aclo, ou seja, 4.9 ou 5.2 ano de escolaridade completos
3 Fnsing basicn — 2.2 ciclo, ou sefa, 6.2 pu 7.2 au 8.2 ann de escolaridade completos
4 Ensino basico  3.% ciclo, ou seja, .2 ou 10.° ou 11.° ano de escolaridade completos
5 Cnsino secundario, ou seja, 12,2 ano de escolaridade completo
6 Ensino pds-secundirio, ou seja, cursos de especializacio tecnold gica ndo superior
11 Fnsine superior — curso téenico superior profi ssional
7 Cosing superior = bacharelato
8 Ensino superior — leentiaturs
9 Ensino superior — mestradn
10 Frsino superior = doutoramento
12 Sem correspondincia (ancsd niveds antigos)

36 SIErE RAG responsler

R
1]

20

sl

&[] | Filtro a3
s

s

nld

701

88-9 A16.2

9

1wl } i
12000 a16.1.4
m;;;r] - Filtro A3

ma1a_a ae1a Qual o ane ou nivel de escolaridade mais elevado que completou ou so qual obtave equivaléncia?

gt bl

S 2019 {CAPI)

1 & dasse
7 Diploma da 3* classe
3 12 giclo do ensino recorrents
4 12 cicle liceal
5 Ciclo preparatario do ensino 1ecnico g1 olissional
& Ciclo preparatdrio
7 Tedeseola
& Ciclo complementar do ensino Bsico (5° ¢ 6% classes)
9 Curso unificado telescola
10 22 ciclo do ensino recorrente
11 22 ana dos semindrios
12 22 giclo liceal
13 52 ano do cuwrso geral dos liceus
14 52 ano dos semindrios
15 62 ana dos semindrios
16 Curso gard (comarcio, indasicia, agrivola, ole,)
1/ Cursos de mestranga

150
1601
120

de ensino

1

61



18 Cursos de especializacdo 1]
15 50 ano experimental do ensine preparatério 1201
20 Curso peral unificado (79, 89 e % anos) ZOD
21 3% ciclo do ensino recorrente 2]
22 6% ano das escolas técnicas 2201
23 3 ciclo liceal {79 ano dos liceus) 23]
24 70 ano dos semingrios 1 | [P
25 Curso complementar liceal diumo 2]
26 Curso compl ementar liceal noturno 261
27 Cursos complementares técnicos 27200
28 Propedeéutico 2807
29 12" ano - via ensino 29[
30 12 ano - via profissionalizante 301
31 Ensino secunddrio recorrente 310
32 1°, 29 e 3% anos do ensino filoséfico 3200
33 Magistério primdrio 3]
34 Curso de educadores de inlanca profissionalicados pelas ex escolas de
educadores de infincia 3a[]
35 Curso de regente agricola 35[]
36 Curso de eletrotecnia e maquinas dos Irstituzos Industriais 361
37 Curso de elerotecnia © maguinas do Instituto Técnico Militar 3701
38 Curso de construgdes civis e minas dos fnstitutos ndustriais 18]
3% Curso de gufmica laboratorial e industrial dos Institutos Industriais 39
40 Curso de contabilista dos Institutos Comerciais 10l
41 Curso de contabilista do Instituto Téeenico Militar 5101
42 Curso de perito aduaneiro dos Institutos Comerciais 4200
43 Curso de correspondente em linguas estrangeiras dos Institutos Comerciais 431
A1 Curso de enfermagem complementar 14
45 Cursos de especializagdo em enfermagemn 450
46 Curso de pedapogia e de administracdo para enfermeiros espacialistas 460
47 Curso de enfermapem geral 4201
a420 A16.2. Em que ano terminou a licenciatura?
Hatlewel Se um individuo tiver terminado mais do que uma licenciatura considere a primeira.
Pode responder selecionando ¢ preenchendo vime das sepuintes opches
| _l_l_|_I-> Filtro A2
41420 A A16,2,A, Ha quantos anos terminou a licenciatura? Anos I_l_|_!-> Am16.2.VA
ala20 3 A16.2.8, Queidade tinha quando terminou a licenciatura? Idade i_l_l_I> A16.2.vA
3996 Prefere nio respander 99981 tilro A3
999 Nao sabe q99a9| » Filtro A3
ARA20 VA AL vA [apheugin colcul o ano te conefasio de loenciatuiad i |_|_i= FitroA2
FILTRO A2
SE (A1420 22007 E<£2012) OU |A1420 YA =22007 E<2012) - A16.3
F1SC = Filtio A3
a1430  A16.3. Alicendatura que completou era pos-Bolonha (12 dclo)?
Hatkewel
1 Sim, era pos Bokonha 10
2 Nio, era pré-Bolonha 200 ] S
3 Nio sabe 3] a6
K Profods ould) respanasny ':1[:] 5 Filtro A3
aisao  Al6.4. Alicendatura que completou era de 3 anos ou era de mais de 3 anos?
Hatlewed
1 Pe 3 anos 1]
2 Mais te 3 anos zEl} Filtro A3
B Prefare nia resp a1
FILTRO A3
SE [Regiao = Cominente]| - Al7a.
SF [Regilio = RAA OU RAM] = A17b.
1 INS 2009 (CoPl
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A1300  Al7a. Para alem do Servigo Nacional de Sadde, & beneficiario de um subsistema de assisténcia na doenga, como por exemplo
N5 ADSE ou SAMS? NEo considere seguros de sadde.,
Al7b. Para além do Servige Regional de Satide, é benefidario de um subsistema de assisténcia na doenga, como por exemplo
ADSE ou SAMS? NEo considere seguros de salde,

18im 105 a7
7 Nio 201
B Prodes respandss [} a8

I ]

aist0 A17.1 Qual é o subsistema de que & beneficidrio?

NS Se bensficlar de mals da que um, indique o gue utiliza com mais frequinca.
1 ADST (Institulo de Protegio o Assisténc a na Doenga, IP) 10
2 ADM (Assisténcia na Doenca aos Nilitares) 200
3 SAD/PSP (Satide e Assisténcla na Doenga 3 PSP) ]|
4 SAD/GNR (Satide e Assisténcia na Doenga 3 GNR) &[]
% SAMS (Servigos de Assisténcia Medio Social dos Bancianios) s
& Outro 6]
B Prefers ndo respanier L]
1
A0  ALB. Tem seguro de salde?
NG
18im 115 a181
2 Nio 201
B Prefur ey | } Flitro A%
1]
atct1  A18.L Eum seguro contra todos os riscos?
INT Se theer mals do que um sogura, considere a tatalidade das cobarturas de todos o5 seguras.
1§m 1[C1- Filtro A4
7 Niio 20
R Peolure ndo 1esp Ly mas2
% Niia sl il
A18.2. Quals as coberturas que o seguro garante?
Se theer mals da que um segura, considere a tatalidade das enbarturas de todas o5 seguras.
Sim Nia ¥
anen2 A12.2.1, Medicomentos? 10 20
ae1s A18.2.2. Consultas (exceto estomatologia e medicina dentaria)? 1] 200
Arer4 41223, Exames e tratamentos em ambulatorio? 11 200 ¥ 9L
aters A18.2.4. Internamento hospitalar? 14 2000 s 158
atere A18.25. Cirurgias? 1Ll 2] = a
Ats17 A18.2.6. Estomatologia e medicina dentéria? 1l 2] £ 4
At61s A28.2.7. OUtros riscos? 1Ll 2(] 2 _ = Filvo A4
inclui Proteses & ortotesas; Parto, resariana e NG
FILTRO A4
Sk sexo = 2 k idade <= 55 anos <> A19
ELSE < B1

Como algumas das proximas questdes estdo relacionadas com o facto de estar ou ter estado gravida, por favor responda

as seguintes questBes:
ATT00 A9, Estd gravida?
NT1
1 Sm 1

2 N3o 20
s |pafare ndo rasp ¢ 1

N ahir 1|
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a1200  A20. E esteve grévida nos Gltimos 12 meses?

NT2 Se estd gravida, ndo considers o gravide: atual.
18m 10
Resgonda "Sim® mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao seu termo
2 Niie 20

ESTADO DE SAUDE
81 - MODULO MINIMO DE SAUDE EUROPEU

80100 BL De uma maneira geral, como considera o seu estado de sadde?
1 Muito bom 1]
2 Bom 20
3 Razodvel 3]
1 Mau al]
5 Muito mau s

80200 B2. Tem alguma doenga cronica ou problema de saude prolongado?
. fResponds "Sim" e o probéems de saide durs ou possa vir & durar mais de 6 meses,
Cansidere o problamas de sadde cantrolados com medicagio, problemas saranals (p. ax. slergias) nu problamas de satide zausadas
por losées, patologlas congénitas ou malformagdes 3 nascenca.

1 Sim 1]
2 Nao 2]
E0300 B3. Em que medida se sente Emitado para realizar atividades consideradas habituais para a generalidade das pessoas,

nse devido a um problema de salde? Dirla que se sente...

As atividades referem-se ds que a generalidade das pessoas fazern habitualmente e ndo as efetivamente realizadas palas pessoa.

1 Severamente lmitadoe ‘D
2 Lisnitatdo rnas nao severamente ?D
3 Nada limitado 3
m D !) B4

]

BO310 83.1 Sentiu-se limitado durante pelo menos os dltimos seis meses?

K338 O perfade de b meses refere se d duragio da limitacio 2 nde & duragdo do problema de sadde,
1Sm 1]
7 Nio 211

B2 - AUTOAPRECIACAO DA SAUDE ORAL

BO400 B4. Apréxima guestio é sobre o estado de saide oral.
(223 Como descreve o estado dos seus dentes e gengivas?

1 Muito bom 1]
2 Bom 2]
3 Razodwel 3]
1 Mau aJ
5 Muilo rmau 7

C - DOENCAS CRONICAS

C0. Indigue se durante os (ltimos 12 meses, sofreu de...

3m Nic
o100 €1. Asma {incluindo asma alérgica)? 1] 2]
o 2. Bronquite cronica, doenga pulmonar obstrutiva aronica ou 1] 200
cob enfisema?
€000 3. Enfarte do miocardio (ou atag diaco) ou de 1O 20

Co consequencias cronicas do enfarte do miocardio?
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Sm Ko

(0400 C4. Doenga corondria ou angina de peito? 10 20
cod Considare todas as daengas das artérias da coragio. Nia considere
as consequineclas crénieas do enfarte do mincirdia.
o0 C5. Tensdo arterial alta, Isto é, hipertens&o arterial? 1] 2]
(O] C6. AVC (acidente vascular cerebral) ou de ¢ quénei 1] 201
couf cronicas de um AVC?
como C7. Artrose (ou doenga degenerativa das articulagbes)? 1] 2]
iz
om0 CB. Dores lombares ou outros problemas crénicos nas costas? 1] 20
CDLh
w0 €9. Dores cervicals ou outros problemas crénicos no pescogo? 1] 2] | U FitroC
ton
FILTROC
SFATTO0 = 10U ATSD0 = 1 C10a;
f1SC - C10b
ciwo  Cl0a. Diabetes, excluindo a diabetes durante a gravidez? 1] 2]
(111 C10b. Diabetes?
c1we  ClL Alergias, tais como, rinite, febre dos fenos, conjuntivite 1] 201
itk alérgica, dermatite, alergias alimentares ou outras alergias?
Nao considere g ssme alérgica,
cime  C1L Cirrose hepética? 1] 2]
ol Doenga crénica do figado. Inclui tadas as cirroses (mesmondo
alcadlicas].
C1wo C13. Incontinéncia urindria ou problemas de controlo da bexiga? 1] 2[7]
M
€100 C14. Problemas renais cronicos, incluindo insuficiéncia renal? 1] 20

cntn As pedras nos rins s6 devem ser consideradas caso entenda que & um
prablema crdnico au prolengada.

1500 C15. Depressdo? 10 2] J
oo

cio €16, Colesterol elevado ou triglicéridos, isto é, niveis elevados de 1] 2]
(Nip gordura no ssngue?

D - ACIDENTES E LESOES

oo DL Nos Gitimos 12 meses, teve algum acidente gue lhe tenha provocado alguma lesdo fisica? Nio considere os acidentes de
trabalho.
Uma besiio & uma alteracdo patoldgica de um tecido num organismo vivo causa do por doenca ou trauma.
Considere também as leshes causadas por envenenamento ou provocadas por animais (por exemplo, insetos).
Nia consldere as agressies intendanals Infligidas por terociens o as agressées autoinfligidas,

1Sim 1]
2 Nao 203
.| t Flitro €

s

oo D1.1. Dois) acidente(s) que teve, algum foi acidente de viagio (mesmo como pedo)?
18m 100
Responda "Sim” se teve um acldente que envolvew um velculo de transporte terrestre numa via
piblica ou num parque de estacionamento. O acidente pode ter envolvido condutores,
passageiros au pebes.
Fxemplos: gueda de bigcleta na via pablica, choque entre dois carros na wia piablica,
atrapelamento de um peldo por um carro, despisie de um condutor de uma mota.

2 Ndo 20

WS 2019 {CAPI) 1
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oo  DL2 Algum foi acidente doméstico?
ACth

1Sm 10
Responda *Sim™ se teve um acldente dentro da residfncla do pedpria ou de tercelros, aunas
respetivas iredlagies (garagem, [ardim, entrada)
Cxerrplos: v corle ou gueimadurs 3 preparsr @ comades, gueds de wn esvsdole 1o [az0 un
Prguenn arranjo dumestico.

2 Nao 20
Resgonds "Ndo" s o eGdente ccorreu no decurso de uma atividade profissional exercida em
casa.

po1io D13, Algum ocorreu nas suas atividades de lazer?

M
18m 13

Responda "Sim™ se teve um acldente durante & realizacdo de atividades pessoals desenvolvidas
por prazer oy interesse, axcluindo acidentes oarridos em cass ou nas suas imediagies.
Fxemplos: partir um brago ao escalar uma mantanha, toreer o pi an farer uma carrida, cair de
bicicleta numa montanha.

7 Nia 2]

Responds "Nao" s o scdenle gcurreu @n cass ou nas imedia phes.

eryts 10-1 + D030 - " Flltro D

FILTROD
SE D100 aux~1-> D2a; SE 00100 aux >1 - D2b;
ELSE > Filtro €

DOXO D2a. Devido a esse addente necessitou de receber cuidados de saude prestados por meédico, enfermeiro ou outro profissional
acy de satide? Se teve mais do que um acidente considere apenas o mais grave.
D2h. Considere o acidente mais grave, aquele gue exigiu um tratamento mais importante. Devido a esse acidente necessitou
de receber cuidados de salde prestados por médico, enfermeiro ou outro profissional de satde?

18m 1J~ o3
Respanda *Sim” %o necessitau de receber culdadas médicns por parte de sm prafissional de
sa de, independentemente de terem sido prestados ne locsl do acidente ou nao.

2 Nio 2]

Responds "Nao" se a lesio fof tratada por 5 au pue um familiar (n3o profissional de saode). Flltro E

DO WO D3. Recebeu esses culdados de sadde num hospital ou noutro estabelecimento de sadde com Internamento?

18m 1]~ b4
2 N3o z[:l}

Filtro E

nena 04. Ficou internado pelo menos uma noite?
1 Sim 1}
2 Nao 2] } FiltroE

|

E - AUSENCIA LABORAL (POR RAZOES DE SAUDE)

FILTRO E
Se ADSOD - 1 -3 EL;
S ADBLO # 1) 11

0100 E1. Nos uGltimos 12 meses, faltou ao trabalho pelo mencs um dia completo devido a problemas de saide?
A Considere Lodas a3 doenyss, lestes ou problemrsss de suide que tenham motivade @ susencis 2o (rabslho (independentemente da
justiicagdo que apresentou no rabalho, caso seje trabslhador por conts de outrem).
Ndo considere as ausénclas devido a consultas de rotina, acompanhamento de uma pessoa doente ou licenga parental
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18im 1]
2 Nao 2]
; F1

FOI00 EZ No total, quantos dias completos est te nos Gitimos 12 meses?
AW Considere o nimers de dias completos inclisndo dias de semana, fins de semana e feriados.
Se esteve ausente por diversos periodos, deve ser contabilizado o total de dias

Pode responder selecionando e preenchendo ume das sepuintes opcbes.

Namero de dias completos 1 »RA

F - LIMITACOES FUNCIONAIS FISICAS E SENSORIAIS

As perguntas seguintes estdo relaclonadas com a sua salde fiska e a realizagdo de vérlas atiidades. Por favor ignore
quaisquer problemas temporarios,

Fo100 F1. Usa deulos, lentes de contacto ou lentes intraoculares?
viY Se o entrevtstado for completamants erge, nido calogue a pargunta c assinale o codigo 3.
1Sm 11> F21a
7 Nio 2= F21b
1 Cego (ndo consegue ver ¢e toda) i[(1=>r3

o210 F2.1a. E quando usa oculos, lentes de contacto ou lentes intraoculares tem dificuldade em ver?
02 F2.1b. E tem dificuldade em ver?
Consldere as dficuldades de visio cam baas condighes de luminosidade, quer a longa quer a cuarta distinga.

Se 101 =35> 10210-2)
1Sim 1]
2 Nio 2] } F3
oo F2.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nac consegue ver de todo?
P12 {Se FO100 - 3 F0220
1 Tem algurna dficuldide 1]
2 Tom muita dificuldade 200
1 Nio consegue de todo 3]
foio F3. Usa uma protese ou implante auditivo?
ma
1Sm 100 Faaa
2 Nia 2[]= Fa1b
3 Surdo (swrder profunda) 3[]=> Fe.1
rod10  Fd.la. Num quarto ou sala sifenci do a prétese ou implante auditivo, tem dificuldade em ouvir o que € dito
e por outra pessos numa conversa?

F4,1b. Num quarto ou sala silenciosos tem dificuldade em ouvir o que ¢ dito por outra pessoa numa conversa?
Hesponda tendo em conta 3 sua capacidade de ouvir outra pessoa num espage sem ruldo de funde ou com um nivel de rudda muito
baowo. Nao considere as conversas telelonicas.

ISe a3 3 HI310=1/

18im 1]
7 Nio '2[_.1}

FlitroF1
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Fo420  F4.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nSo consegue ouvir de todo?

a4 Se FO300 ~ 3 = FO420 - 3]
1 lem a@a fi.ﬁculdade () } Filtro F1
7 Tem muita dificuldade 2]
1 Niia consrgue de todo 301
4 |iesfare nio raspande (1 rea
FILTRO F1
SEF0300~1->F5.1a

SF EG300 = 2,8 > £5.1h

10510 F5.18. Enum guarto ou sala ruidosos, mesmo usando a prétese ou Implante auditivo, tem dificuldade em ouvir o que é dito por
s outra pessoa numa conversa?
F5.1b. E num quarto ou sala ruidosos tem dificuldade em ouvir o que é dito por outra pessos numa conversa?
Responds endo em conta 3 sus capacidade de ouvir outrs pessos num espaps coin ruido de lundo.
Nau considere as conversas Leleldnicss,
(SeFOI0 =35 HOsT0 =)

1Sm 1]
A 20} e

Bré nao respe & | (8

Fos20  F5.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nlo consegue ouvir de todo?

pre {Se FO300 - 3 FO520 - 3
1 lem alguma dificuldade 1]
7 Tem muita dificuldade 2]

3 N3o consegue de todo 3]

Sfere Nan resp &

N&n sabe U |

fos10  F6.1. Tem dificuldade em falar?

IN® Nia confundir com situagdies de timide? em falar, por exemplo, pacante um grupo.
18m 1]
Responds "Sim’" se tver diticuldade e Felae com gy outras pessoss de lornmes s udive] »
curmnpresnsivel.
L 0} 1,
i Praface nda resy £ 1

Foe0  F6.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue falar de todo?

NS
1 Tem alguna diliculdade 1]
2 Tem muita dificuldade 20

3 Néo consegue de todo £l

abi ai_l

foro  F7.L Tem dificuldade em caminhar 500 metros num terreno plano sem ajuda?
Mo 500 metras correspande, par exemplo, 2 5 veres o comprimento do relvado de em estidio de futchol

18m 10
Responda "SIm™ s2 precisar de ajudas téonicas [exemplos; bengala, andaritho, prétese, cadelra
de rodas) ou da sjuda de outra pessoa

2 Nio 21> Foa
Também responda "Nio® se for cego # nilo tiver limitagBes na mohilidade, mesmo gue utilize
Ui Cao-pula ou umas bengala.

B Peofore 180 espondor - m1

oz F7.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nBo consegue de todo?

Lo
1 Tem alpuma dificuldade 11
2 Tem muita dificuldade 2dJ

3 Nao consegue de lodo k{0
i Prefere nao respx 3]

3z
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FORLO
N9

o
IN3

oo
nr

fowo

vy

Fimo
rs

Fio0
s

F1110

e

Fiuo

"y

F8.1. E uma distancia de 200 metros, tem dificuldade em caminhar, considerando um terreno plano @ sem ajuda?

200 metras corresponde, por exemplo, a 2 veres o comprimento do relvado de sm estidio de futehol
{Se FI70 = 2 = HR10=2)

1S8m

2 Nio

FB.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

1 1em alguma dificuldade
2 Tem muita dificuldade
3 N3o consegue de todo

sahe
£9.1. Tem dificuldade em subir ou descer 12 degraus sem ajuda?

18m
Responda "Sim” se precisar de ajudas témicas [exemplos: bengala, andarilho, protess, cadeira
de rodas) ou da sjuda de outra pessoa

2 Nia
Taenbeéin responds "Nao” se lor cego e ndo Liver limitagbes na mobilidade, mesmo gue utilice
uIn wS0-guia ou urny bengals,

F9.2. Tem alguma dificuldade, multa dificuldade ou ndo consegue de todo?

1 tem alguma dificuldade
2 Tem muita dificuldade
3 Ndo consegue de todo

abs
F10.L Tem dificuldades de meméria ou concentragio?

1 8m
2 Nao

F10.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

1 Tem algurna dificuldade
7 Tem muita dificuldade
1 Naa consegue de Lado

fis
F11.1. Tem dificuldades em morder & mastigar alimentos rijos como, por exemplo, uma maga?

1Sm
Responda *Sim” se precisar de ajudas téonicas como pritese dentéria
2 Nio

F11.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou no consegue de toda?

1 Tem algwrna diliculdade
2 Tem muita dificuldade
1 Nia consegue de todo
Rp w1 Ve

)4 2
A sabe

WS 2019 {CAPI)
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FILTRO F2
SF Idade > 55 <2 G1.1, FISF 511

G - CUIDADOS PESSOAIS

GL. Agora pense nos cuidados pessoais do dis a dia.

G1.1. Habitualmente tem dificuldade em comer ou beber sem ajuda?

Considers todos os movimentos relacionados vom ¢ 810 de comer ou beber (levar s comida do prate 3 bocs, levear wn copo cheio ste &

Lova, corlar # comide, usar Lalheres, espalhar manteigs ou doce numa latis de pao, poe salng cumida).

NaZo considere as atividades relacionada s com a aquisig@a, com & preparscio ou com 8 conleg do dos alimentos.
Entende-se por sjudas: sjuda de autra pessoa, adaptagio da habitagio ou ajudas ténicas |exemplo, protesss).

1Sm
2 Nio

G1.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?
1 Tem alguna dificuldade

2 Tem muita dificuldade
4 N3o consegue de todo

10
2]

} G2.1

1]
2]
3

G2.1. Habitualmente tem dificuldade em deltar-se e levantar-se da cama ou em sentar-se e levantar-se de uma cadelra sem

ajuda?

tntende-se gor sjudas; ajuda de outra pessoa, adaptacio da habitacdo ou ajudas téenicas | por ememple, bengala, andarilho, prétese ou

cadeira de rodas)

1Sm
2 Nao

G2.2. Tem alguma dificuidade, muita dificuldade ou n3o consegue de todo?
Responda em relacio 3 atividade em que tem malor dificuldade.

1 Tem alpuma dificuldade

2 Tomn musita dificuldade
3 Nio consegue de todo

G3.1. Habitualmente tem dificuldade em vestir-se ou despir-se sem ajuda?

10
2[:]} G3.1

1
20
s

Considere todos os movimentos assaciados av ato de vestir e despir a roupa [tirar roupa de armirios au gavetas, vesti-ls, abrir = fechar

todos os fechos da roupa, apertar os sapatos, abetoar a roupa).

Fatende-se por ajudas: ajuda de outra pessoa, adaptagiio da habitagio nu ajudas técnicas (exemplas: bengata, andarilho,

protese ou cadeira de rodas).

18m
7 Nia

G3.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nBo consegue de todo?

Responda em relacio 3 atividade =m que tern maior dificuldade.

1 Teen algorna dihouldade
2 lem muita dificuldade
3 Nia consegue de todo

1]

)EJ} G4.1

1]
2[]
3
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G410 G4,1. Habitualmente tem dificuldade em utilizar a retrete sem ajuda?

vond Entende-se por apudas: sjuds de cutrs pessoa, adaplagio da habitagio o ajudas vénicas | pur exemply, bengals, andaritho, protess by
cadeira de radas).
18m 10
e | 0} aa

G420 G4.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

PCia
1 lem alguma dificuldade 10
7 tem muita dificuldade 200

1 Nia consegue de tado 3]
K refers Ao respanaer i1

N30 sabe |

0550  G5.L Habitusimente tem dificuldade em tomasr banho ou duche sem ajuds?

PI- Ontende-se por sjudss: gjuds de culrs pessos, sdaplacio da habilacio ou sjudas Lamicas | por exemplo, bengals, sndsritho, protess oy
cadelra de radas).
1Sm 1]
2 Nao ) | - [} 66.1
5 eefena e3Pt & 2

@20 G5.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nao consegue de todo?

Pile flesponda em relacio 3 atividade em que tem maior dificuldade.
1 Tem algurna dfouldade 10
2 Tem muita dificuldade 200

3 Nao consegue de todo £

v 1epe ' R[]

@610 G6,.1. Habitualmente tem dificuldade em lavar as maos ¢ a cara sem ajuda?

INES
1 8m 10
£ ZD} Filtro 61

s Prefere n3o responde

20  G6.2. Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nSo consegue de todo?

1 lem alguma dificuldade 1]
2 1em muita dificuldade 2

3 Ndo consegue de todo 301} FiltroG1

& Prefere ndo respander

N3o <abe i

FILTRO G1
SE[G0110~-2EG0210~ 2E GO310 - 2 £ GO410 -~ 2EGD510 - 2] > HL
ELSE - G7

0700 G7. Habltualmente recebe ajuda para algum destes culdados pessoals?

P kntende se por ajudas: ajuda de outra pessoa, adaptacio da habitagdo ou ajidas réenicas.
18m 1l;|-) G8a
1 H e
Gomo  GBa. Epredsa de maisajuda?
fi:  G8b. Epredsa de ajuda?
1Sm 1]

2 Nio 2]

WS 2019 [CAPI) 2



H - ATIVIDADES DOMESTICAS

Para um conjunto de atividades domésticas, pretende-se saber se tem ou nlo dificuldade em fazé-las ou nunca teve que
as fazer por outras razdes que nio de saude, incapacidade ou velhice.

110 H1.1. Habitualmente tem dificuldade em preparar refeicdes sem ajuda?
HAla N3a considere aquecer as & preparados.
Considere preparar os alimentos e cozinhar,
Entende-se por ajudas: ajuda de cutra pessoa, adaptacio da habitacio ou ajudas téenicas |exemplos: bengala, andarilho, prétese ou
cadeira de radas).

1S8m 1]
2 Ndo 21

3 Nunca teve que o fazer 3]} H2a

wre  H1.2 Tem alguma dificuldade, multa dificuldade ou ndo consegue de todo?

1 Tem alpuma dificuldade 1]
2 Tem muita diliculdade 20

3 N3o consegue de todo 3]

wone  H2.1 Habitualmente tem dificuldade em usar o telefone sem ajuda?

b Considere marcar o numera de telefons, farer chamadas e atender a telefone, independentementa da ser um tefefone fixo ou movel.
Entende se por ajudas: ajuda dr autra prssoa, adaptagia da habitacio ou ajisdas téenicas | exemplos: hengala, andarilho, protese ou
cadelra de radas).

1 Sim 1]

2 Nao 21
3 Nurca teve que o fazer 30014 H3a
Rt > 5771 )

HO220 H2.2 Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nao consegue de todo?

ath

1 Tem alguma dificuldade 10
2 Tem muita dificuldade 20
1 Nio consegue de todo 3]

0310 H3.1 Habitualmente tem dificuldade em ir as compras sem ajuda?
HALT Considere seleclonar, comprar e transportar ¢s bens necessdrios para o dia a dia,
Nic considere ¢ transporte de compras pesadas,
Entende-se por ajudas: ajuda de outra pessoa, adaptacio da habitagio ou ajudas téanicas |exemplos: bengala, andarilho, prétese ou
cadeira de rodas).

1 Sim 1]
2 N3o 2]

3 Nurca teve que o fazer 3] b Haa

HO320  H3.2 Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nSo consegue de todo?

Al

1 Tem alguna dificuldade 1]
2 Tem muita dificuldade 21

3 N3o consegue de todo 3]

410 H4. L Habitualmente tem dificuldade em preparar e tomar a medicago a horas sem ajuda?

Hatd Considere preparar 8 medicad 3o no dia a dia nas dosagens certas e torma-a & hora certa,
Entende se por ajudas: ajuda de autra prssoa, adaptacdo da habitagio ou ajudas ténicas.
1 Sm 10
2 N&o 200

3 Nurca teve que o [acer 3]} K51
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HO420 H4.2 Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou n3o consegue de todo?

Hatd
1 Tem alguma dificuldade 10
7 Tem musita dificuldade 21

1 Niia consegue de tudo 3]
e fo respander |

N3G sabi R

Hos10  HS5.L. Habitualmente tem dificuldade em realizar tarefas domesticas ligeiras sem ajuda?

1ot Considere lavar lokga, passar a roupa a ferro, fazer a cama e reallzar Bmpezas lgeiras,
tntende se por ajudas: sjuda de outra pessoa, adaptacio da habitacdo ou ajudas téenicas |exemplos: bengals, andarilho, prétese ou
cadeirs de radas).
18m 10
7 Niio 21
3 Nunca leve que o laee 3D H6.1

L efare ndo respd & I |
f

w520 H5.2 Tem slguma dificuldade, muits dificuldsde ou nSo consegue de todo?

it

1 Tem alguma dificuldade 1]
2 1em muita dificuldade 20

3 N3o consegue de todo £

N30 sahe o

Hot10  H6.1. Habitualmente tem dificuldade em realizar tarefas domeésticas pesadas ocasionais sem ajuda?

A Considere transportar compras pesadas por mais de 5 minutos, fazer limpezas prefundas, lavar o chdo com uma escova e lavar as

janelas,
Fatende se por apudas: ajuda de autra pessoa, adaptacia da habitacio ou ajudas témicas | plos: hengala, andariltho, prétass ou
cadelra de radas).

1Sm 1]

2 Néo 21

3 Nurca teve que o fazer 31} HIA

I'Yesere na20 raesp & ‘;;7 !

HOR0 H6.2 Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou ndo consegue de todo?

HALL
1 Tem algurna dificuldade 10
2 Teem muita diliculdade 200

-

3 N&o consegue de todo 3]

R Profeey o (2a0
[

2 N sl i[]

w710 H7.1. Habitualmente tem dificuldade em tomar conta do seu dinheiro e das tarefas administrativas quotidianas sem ajuda?

HAlg Considere pl o pag de contas, pagar contas e gerir dinheira, arquivar documentos, Ir 2o banco e planear compras para o
dia a dia.
Entende-se por sjudas: ajuda de cutra pessos, adaptacio da habitacdo ou ajudas téenicas.
T 10
2 Nao I |
3 Nurca teve que o lacer 3[C] + Filtro H1

w720 H7.2 Tem alguma dificuldade, muita dificuldade ou nao consegue de todo?

HALy

1 lem alguma dificuldade 1

7 Tem muita dificuldade 2

1 Niia constgue de todo 3] FiltroH1

¥ efare nlo raspe & 4 |

kisglols m)

FILTRO H1

SE[H0110 ~ 10U 0210 - 1 OUHO310 ~ 1 OU HO410 - 1 OU HO510 - 1 OU H0610 - 10U HO710~ 1] - HE
ELSE - 11
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HOE00 HB8. Habltualmente recebe ajuda para alguma destas atividades domésticas?

HA2 Entende-se por apudas: ajuds de cutrs pessoa, recursa 3 ajudas ténicas « adeptagio da habitagio.

15m ID—) H9a
2 Nio 200 } o

HOW0 H9a. E predsa de mals ajuda?
H9b. E predsa de ajuda?

1Sm 10
2 Ndo 20

As préximas perguntas slo sobre alguma dor fisica que tenha sentido nas Gltimas 4 semanas.

10100 11 Qual a intensidade da dor que sentiu nas Glitimas 4 semanas? Vou ler-lhe as opgdes de resposta:
Pl Ador & ums experiencia sensorigl & emociunal deseyradave! com cerdcler subjetivo €, por isso, deve responder de acoedo com & suy

“xperiencia pessosl,
e sentliz mals do que uma dor nas Gittras 4 semanas, deve considerar a Intensidade global,

1 Nenhuma 1]
7 Muito ligeira 2]
3 Ligeira 3
1 Moderada al]
5 Intensa 5[]
H Muita intensa 6]
0200 12, Nas Gltimas 4 semanas, em que medida a dor interferiu nas suss tarefas habitusis? Vou ler-lhe as opgbes de resposta:
PN Considare cama tarefas hahltuals a5 qus realize fora de casa £ astarefas damésticas.
1 Nada 1]
2 Umn pouco 2]
3 De forma moderada 3]
1 Bastante 4[]
S De forma extrema s[]

1- SAUDE MENTAL

As perguntas seguintes sio sobre a forma como se tem sentido & como as coisas lhe tém corrido nas Gltimas 2 semanas.

10100 J1. Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia teve pouco interesse ou prazer em fazer as coisas habituais? Nunca, vanios
MH1G dias, mais do que metade dos dias ou quase todos os dias?
Indique com que frequéncia, nas Gitimas 2 semanas, sentic que o seu interesse pu prazes em fazer todas ou quase todas as atividades
diminuiu acentuadamente ou ouviu comentdrios nesse sentido feltos por outras pessoas.
Se considera que esteve todos os dias nesta situacdo, selecione a opgdo "Quase todos os dias”

1 Nunca 1
2 Virios dias 2]
3 Mais do que metade dos dias 3]
4 Quase todos os dias 4[]

oo J2. E com que frequéncia se sentiu em baixo, deprimido ou desamparado? Nunca, varios dias, mals do que metade dos dias
b ou quase todos os dias?
Indique com que frequéncia, nas Gitimas 2 semanas, sentiu-s2 com o dnimo deprimido (por exemple, sentiu-se triste ou vazlo] ou ouviu

comentdrios nesse sentido feltos por outras pessoas (por exermplo, parecia que estava com vontade de chorar),
Se considera que esteve todos os dias nesta situaci o, seletione a opgia "Quase todos as diss”
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1 Nurca 1]

2 Virios dias 2[]]
3 Mais do que metade dos das 3]

4 Quast 1odos as dins |

it

10300 J3. E com que frequéncia teve dificuldade em adormecer ou dormiu pouco ou dormiu demasiado? Nunca, varios dias, mais
MH1c do que metade dos dias ou guase todos os dlas?
Se considers que esteve todos os dias nests situagio, selecione a opgio "Quase todas os diss”

1 Nunca 1
2 Virins dias 2]
3 Mais do que metade dos dias 3]

4 Quase todos os dias s[]
R e o respong |

400 J4, E com que frequéncia se sentiu cansado ou teve pouca energia? Nunca, vérios dias, mais do que metade dos dias ou

MHI quase todos os dias?
Se considers que esteve todos os dias nesta situaci o, selecione a opgdo "Quase Lodes os dias”

1 Nurca 1]
7 Virios dias 201
3 Mais do que metade dos dias 3]

A Quase todos 05 dias 4]
i 9 ¢ 1|

afare nio respo
N sahe i)

10500 15. E com que frequéncia teve diminuigdo ou aumento de apetite? Nunca, varios dias, mais do que metade dos dias ou quase
ML todos os dias?
Se consldara que estove tadss 05 dlas nesta situacds, selocione 3 opgda "Quase todas as dias®

1 Nurca 171
2 Vrios dias 20
1 Mais do que metade dos das 3
4 Quase todos us dias a[]
N3o sabe al”]
10800 16. Nas dltimas 2 semanas sentiu-se mal consigo proprio, sentiu que € um fracasso ou que se deixou ir abaixo ou a sua
] familia? Nunca, vérios dias, mais do que metade dos dias ou quase todos os dias?
Considere sentimentos de inutilidade au culpa iva ou desadequads, mais do que 2 penas autarrecriminacdo ou culpas por estar
doente.

Se considera que esteve todos o3 dias nests situaco, sefecione a opgdo "Quase todes ¢s dias’

1 Nurca 10
2 Virios dias 2]
3 Mais do que metade dos das 3]
4 Quase todos os dias 4]

R Profu Ry ranp

abys g |

oo 17. Nas ultimas 2 semanas teve dificuldade em concentrar-se em algumas tarefas, como ler o jornal ou ver televisdo? Nunca,
AT vérios dias, mais do que metade dos dias ou quase todos os dias?
Indique com que frequéncia, nas ditimas 2 semanas, sentiu que 3 sua capacidade de pensar, de concentrar-se ou de tomar decisies

estava diminuida ou owviu comentdrios nesse sentido feltos por outras pessoas.
Se considera que esteve todos os dias nesta situacio, selecions s opgio "Quase todas as dias®

1 Nurnca 1]
2 Varios dias 2]
4 Mais do que metade dos dias 3]

4 Quase todos os dias

al]
& Prefere nda responde ]
N&n sabe i1
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MKz

HO 1A

o

KO200

A

J&. Nas ulti 2 se ou falou tdo devagar que outras p ja devem ter repa , OU 30 ari teve
tio inquieto ou agitado que se moveu muito mais do que o habitual? Nunca, virios dias, mais do que metade dos dias ou
quase todos os dias?

Indique com que frequéncia, nasditimas 2 semanas, mexcu- se o falau com agitagda au lentidio excessiva o owvliz comentdrios nesse
sentido feltos par autras pessaas,
Se considers que esteve Lodos os digs nesla silugcd o, selecione 8 opgio "Ousse Lodes os dias”

1 Nunca F | B
2 Varios dias 21
3 Mais do que metade dos dias 3] Filtro K1

4 Quase todos os dias 7 |

CUIDADOS DE SAUDE
K - ASSISTENCIA HOSPITALAR

FILTRO K1
Se DOA0D - 12 A2800 » 1+ K13
se D040 - 1 e A1BDU = 1 < K1b
Se DO400 ~ 2, 8 e A1800 » 1 - Kic
Se D000 -2, 8 A1800 - 1 > K1d
Se (DO100 - 2,8,9 ou D200 - 2,8 ou DO300-8) e N800 » 1 - Kic
Se (DO100 = 2,8,9 ou DO200 = 2 8 ou DO3VD-8) e AIBDO -1 <) K1d

Kla. Nos Gitimos 12 meses, para além do internamento relacionado com o acidente que referiu anterlormente, ficou
internado pelo menos uma nolte por outra razdo?

K1b. Nos dltimos 12 meses, para alem do inter relaci do com o acidente que referiu anteriormente, ficou
internada pelo menos uma noite por outra razBo? Exclua o tempo de internamento relativo ao parto, caso tenha

Klc. Nos Gitimos 12 meses, esteve internado num hospital ou noutro estabelecimento de satde com internamento, tendo
permanecido pelo menos uma nolte?

K1d. Nos altimos 12 meses, esteve internada num hospital ou noutro estabelecimento de saude com internamento, tendo
permanecido pelo menos uma noite? Exclua o tempo de internamento relativo ao parto, caso tenha ocorrido.

1Sm 10 l
2 N;Ill. PC! Filtro K2

i)

FILTRO K2

Se DO400 - 1 T K100 -1 = K2a

Se DOAOD = 1 £ KO100=12 - K2b

SF (DO100 =7 0L DD2D0 = 2) F KOO0 = 13 K2¢
SF D400 = 7 £ KO100 = 7 Filtra K3
Se (DD100 - 2 OU DO200 - 2} T KO100 - 2 = Fillre K3
e XD10D=8,9 - Hltro K3

FISF = K2¢

K2a. Mo total guantas noftes ficou internado, Incluindo a(s) nofte(s) de Interna mento relacionada(s) com o acidente que
referiu anterlormente?

K2b. E quantas noites ficou internado devido ao acidente?

K2c. No total guantas noites ficou internado?
L nos ditimas 12 meses ostave Intermade am divessas peredas, Indique o niémera tatal do naltes.
Fode responder seleclonando ¢ preenchendo uma das seguintes opgdes:

N.2 total de noites I 1 1 1= FiltroK3

FLTRO k3
Se DO300~ 1 -» K33
FISF=> K3h
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K000 K3a. Nos dltimos 12 meses foi a um hospital ou outro estabelecimento de salde com internamento para realizar exames de
HE A diagndstico, tratamentos ou cutros cuidados de satde (para além dos prestados no acidente que referiu anteriormente)
sem que tenha ficado internado durante a noite?
K3b. Nos altimos 12 meses foi a um hospital ou outro estabelecimento de saude com internamento para realizar exames de
diagndstico, tratamentos ou outros culdados de salide sem que tenha ficado internado durante a noite?

1 8m 10

? N;u.) . 200 Filtro K3

FILTRO K4
SeDPOI00 - 17 K000 = 1 = Kéa
Se D000 -2 KOO -1 > Kb
Se 00300 = 1 F KD300 = 2 - Kde
SeDN30N=7 FKO300=2 311
Se D200 - 2 TKO300 -2 11

Se KU300=8,9 < L1

EISE = Kab

KBADO K4a. No total quantas vezes, incluindo a(s) relacionada(s) com o add que referiu anteriormente?
HOZI Kdab. No total quantas vezes?
Kd4c. E relativamente ao acidente que referiu anteriormente, quantas vezes?

Se nos Oitimos 12 meses foi 20 hospital varias vezes, indique speass o ndmero total de vezes em que nio ficey internado.

N.¢ total de vezes | (|

L1 - ASSISTENCIA AMBULATORIA E DOMICILIARIA

As préximas perguntas sdo sobre as Gitimas consultas que realizou num estabelecimento de salde (hospital, centro de
satide ou consultério). N8o considere as consultas em que fol como acompanhante de outra pessoa.

10100 L1, Quando fol a Gitima vez que consultou um dentista?
At Cansidera tamhém as consultas com artadontistas & estamataloglstas.
1 Hé menos de & meses 1] } 2
2 Gamenos de 12 meses 200
3 13 12 meses ou mais 305 13a
4 Nurka a[]- 13
» 1 142
W20 L2. Qual a principal razdo da Gitima consulta?
INTS
1 Sentiu dores ou outra situagdo de urgéncia 1]
7 Fxiragio de um dente 2]
3 Fazer uma protese dentiria Hixa ou removivel {* placa®) 3]
Congidere também colocaci o de coroa, ponte ou implante,
4 Vigilincia / Rotina 4[]
S Higienizacdo s
Consdere também destartarlzagdo, polimenta dentiria, remogdo de manchas,
limpzza.
6 Aplicacau de selantes de lissura 6] f a1
7 Tratamento de um dente |
& Ortadontia gl
Conddere tadns os dispasitivos fixos su removivels, colocadas por médico dentista
ou estomatologista com chjetive de prevenir ou ortigin més posigles dos dentes e
dos maxileres,
% Cutra razdo al]
WS 2019 {CAPI) 27
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L0300
INET

w420
INSS

L0000
A2

A3

o700
AN

At

Lo
AMSS

L3a. Qual a principal razdo porque ndo consultou um dentista no Gitimo ano?
L3b. Qual a principal razio porque nunca consultou um dentista?

1 Porgue nilo precisou 10
2 Posgue nao ha denlista na localidade onde mora 20
3 Porgue @ dilicl marcar uma corsuta 3]
4 Porque ¢ muito caro &[]

% Por nuira razido s
&P ( i S

1
3 J

}
]
el

L4.1. Escova os dentes?

1sim 1]
Responda também “Sim” a escovagem de pratese dentiria {"placa”}

2 N 2

i (=)

14.2. Com que frequéncia? Vou ler-lhe as opgdes de resposta:

1 Todos os dias, de rnanha, spos o almegu e antes de se deits 1]
2 Todas os dias, de manhi e antes de se deitar 2001
1 Todaes as dias, apenas de manhd £ |
4 Todaes os dias, apenas antes de se deitar i
5 Algunas vems por semana s

B Menos de uma vez por semana 6]
i | W reap Ll

LS. Quando foi a uitima vez que consultou um meédico de clinica geral ou de medicdna geral e familiar? Ha menos de 12
meses, hd 12 meses ou mais ou nunca consultou?
Consldere também os mddicas de famila,
Considers g5 tonsultas ein consullorios médices privedos, @s consultas no domicilio ¢ as teleconsltas.

1 HA menos de 12 meses ID
2 153 12 mieses ou mais 7D
3 Nurca 300w

L6. Nas ultimas 4 semanas quantas consultas teve com medicos de clinica geral ou de medicina geral e familiar?

N.2 de consultas |

L7. Quando foi a ditima vez gue consultou outro médico especialista? Hé menos de 12 meses, hé 12 meses ou mais ou nunca

consultou?
Considere as consultas de meditng interns, 8 consullas com cirugides, as consullas com piquistras = as consultas com outros
médicas aspadialistas,
Nio consldere as consultas com dentistas, especialistas da medicing geral e famillar e a5 consultas em situagio de Internamento.,
1 Ha menos de 12 meses 1]
2 Ha 12 meses ou mais 20
3 Nurea 3 } 8.1

L8, Nas ultimas 4 semanas quantas consultas teve com outros médicos especialistas?

N.92 de consultas

o TR

NG sl gaal

19.1. Nos altimos 12 meses consultou um fisioterapeuta, cinesioterapeuta, quiroprata ou osteopata?
Considere também as consultas com cinesioterapeutas ou massaglstas de recuperagdo,
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1 8m 1]
2 Nao 2]

wno  19.2. Nos dltimos 12 meses consultou um psicologo, psicoterapeuta ou psiquiatra?

AMan

1Sm 10
2 Nio 2]

L1000 L10. Nos Gltimos 12 meses recebeu apoio domicilidrio prestado por profissionais de saude ou de agio social para responder as

AraT

L2 - SAUDE OCUPACIONAL

suas necessidades pessoais?
Cansidare ns culdados de salide prestadns par enfermaieas, acompanhamento de passoas ldasas, famecimanta de refeiglies, auxific na

higizne pessoal ou tarefas domésticas @ sendgos de transporte.
Nia considere consultas médicas no domicilio ¢ culdados prastados por famillares, amigos pu vrinhos,

18m 1]
2 No L

FILTRO L1
ADEDO -1 =111
ADBOO 21 < L12

11100 L11, Nos Glti 2 anos fez ou teve alguma consults de medicina do trabalho?

INBOD

Considers Lodos os exsmes de diagndstivo presta dos no #mbitw ds medicing do trabalho promovida pels entidade patronsl ou
1eglizados = titulo individusl, o caso dos Labafadores poe conls propeis.

189m 1]
2 N3o 21

Lo L12. Nos Gitimos 12 meses fol-lhe diagnosticada alguma doenga profissional? Inclua apenas as situagbes em que a doenga

INET

iNo

tenha sido notificada por um médico.

Considere apenas as situagbes #m que a doenga foi déagnosticada e notificads por um medico para 2 entidade competente (Instituto da
sefuranga Sodall.

18m 1]
2 N3o 2]
res Flitro M1
11 wo L13. E essa doenca esta relacionada com ...
No caso de bhe ter sido recunbecida mais do que ume doengs profissivnsl mdique s imsis recente.
1 Problemas dsseos, aticulares au musculares 11
2 PProblemas respiratérios ou pulmonares 2]
4 Problemas do aparelho digestivo (estdmago, figado, pancreas ou intestino) 3
4 Problemas de rins ou bexiga &l ]
5 Stress, depressdio ou ansiedade s
b I'roblemas de audicZo 6[]} Flitrom1
¢ Problemas de pele O
8 Doenga infecciosa (virus, bactéria ou outro tipo de infecia) sl
9 Cutros problemas de sadde 9]
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M - CONSUMO DE MEDICAMENTOS

FILTRO M1
SE Sexo - 10U [Sexo - 2 € Idade > 55) - M1a;
Sk Sexo - 2 £ idade <= 55 < M1b

Moo  Mila. Nas ditimas 2 semanas, tomou algum medicamento receitado por um médico, induindo pomadas e injecdes?
Wi M1b. Nes Gitimas 2 semanas, tomou algum medicamento receitado por um médico, incluindo pomadas e injegdes? Exdua as
pilulas contracetivas ou hormonas usadas exclusivamente para fins contracetives,
Considers gualquer medicaments, grodule naturg! ou vitemings recsitado por urm medico psra aliviar sintomes, pars prevenin doengas
ou para melhorar o estado do sadde e que é comprade habltualmente numa farmicla, independentemente de ser ou nda
comparticipado pelo sistema de sadde

18m 1]
7 Nio 2] } Filtrom2

FILTRO M2
Se SEXO = 1 ou (SEX0 = 2 e IDADE > 55) - M2a;
Se SEXO - 2 e IDADE <~ 55 - M2b

Moo  M2a. Nas Gitimas 2 semanas, tomou ou usou algum medicamento, produte natural ou vitaminas que ndo tenha sido receltado
MD2 por um medico?
M2b. Nas (itimas 2 semanas, tomou ou usou algum medicamento, produto natural ou vitaminas que ndo tenha sido receltado

por um médico? Exclua as pllulas contracetivas ou hormonas usadas exclusivamente para fins contracetivos.
Considere qualquer medicamento, produto natural & base de plantas, medicamento homeopatico au suplemento alimentar [Vitaminas,

minerais ou ténicos) consumide por sua iniciativa ou com aconselhamento médico, mas em relagdo ac qual ndo foi passada uma
receita médica.

1Sm 1]
2 N3o 2

MO00 M3. Habituslmente toma slgum medicamento receitado por um médico para & hipertens3o arterial (tensSo arterial alta)?
ING2
18m 1]
2 Ndo 2[]

MODO M4. Habltualmente toma algum medicamento receitado por um médico para a diabetes?
INE4

1Sm 1]
2 Ndo 20

MODO MS. Habitualmente toma slgum medicamento receitado por um médico para o colesterol elevado ou triglicéridos?

INGS
1 Sm 10
2 Nao 2]

MOS0 Mé6. Habitualmente toma algum medicamento receltado por um médico para a depressdo?

INee
18m 1]
2 Ndo 20

N - CUIDADOS PREVENTIVOS

no110 N1 Alguma vez foi vacinado contrs a gripe?
1 Sim 1]
7 Niio 200
N2.1
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PAT

rax

NOL30 AUX

NoXio
INLS

PAZ

P2

Nos10
a3

Now2o
rais

N1.2. Quando foi a ultima vez? Ha menos de 12 meses ou ha 12 meses ou mais?

1 Ha menos de 12 meses 10> n13
1417 mesce e
21 RSSO M n.-s . ?D } N1

K Produrs nao 1asp

N1.3. Eem que més?

PGS e A
P ' R p N2
VA, Calaulo automatico do ano |
N2.1. Alguma vez foi vacinado contra o tétano?
1 Sim 10
2 Nao 2[]]
& Prafer resp (] } N3a
far |
N2.2. Quando foi a Gltima vez? H& menos de 10 anos ou hé 10 anos ou mais?
1 1 menos de 10 anos 10- n3a
2 M 10 anos ou mais 200
01}
N sl 1Ll
N2.3. E foi ha menos de 20 anos ou ha 20 anos ou mais?
1 HA menos de 20 anos 10

2 11 20 anes oo mais 200
& Prastary siae renp 8]

30 Sabs i

N3.1. Alguma vez a sua tensdo arterial foi medida por um profissional de saude?
Consldere médicos, enfermeiras, paramédicos, farmaciuticos e récnicos de saiide,

1 8m 10
2 Niio 214
I'"fafere nia respantler (1 Nea
S ]
N3.2. Quando foi a dltima vez?
1 Nos ditimos 12 meses 1
7 Fntre 1 ano @ menns de 3 a0ns 2]
3 Coire 3 anos e menas de 5 anos 3]
4 5 anos ou mass al]
! respa 1 Ll
i | i)
N4.L Alguma vez o seu nfvel de colesterol no sangue foi medido por um profissional de salde?
Considere médicos, enfermeires, paramédicos, farmaciuticos, técnicos de sadde e técnices de laboratdrio,
1Sm 1]
2 Mo 20
8 Prafare alo respoads <Ly NS
NS ki i

N4.2. Quando fol a Gitima vez?
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NOS10
A4

NOS20
ras

NosIO
s

L

PAG

1 Nos Gltimos 12 meses

2 Entre 1 ano e menos de 3 anos
3 Fntre 3 anns & menos de 5 anos
4 5 anns ou mas

E Prodars ngo 1aspr

N5.1. Alguma vez o seu nivel de glicémia (teor de agticar no sangue) foi medido por um profissional de sadde?

Considere médicos, enfermeires, paramédicos, farmaciuticos, técnicos de sadde e técnicos de laboratdrio,

18m
2 Nio
P or A renp

N5.2 Quando foi a Gitima vez?

1 Nos ditimos 12 meses

? Foire 1 ano e menns de 3 anns
3 Mitre 3 anos ¢ menos de 5 anos
4 5 anos ou mis

N6.1. Al;uma vez fez analises para testar a presenca de sangue oculto nas fezes?
@ isa de oculto nas feres |PSOF) cujo objetivo € detetar a presenga de p

10
20
[ ‘}nu

s guantidades de

L Lt | 4

com origem nos intestinos que ndo conseguem ser ohservadas a olho nu.
Exclul outras andlises as fezes.

18m 1]
2 Nio 200
i Predare nde (dape 4Ll r N72
N sl 1
N6.2. Quando foi a Gitima vez?
1 Nos dltimaes 12 mesey 10
2 Entre 1 ano e menos de 2 anos 2(]]
1 Entre 2 anos e menos de 3 anos 3]
4 3 anns ou mais &[]
N3o sabe |
N7.L Alguma vez fex uma colonoscopia total?
Acolonostopia total & win exame visual do colon |eom um colonosdpiol desde o retw até 3o cepo,
18m 1
7 Nio 20
& Prefere ndo respe ] Filtro N1
N30 =abe I
N7.2. Quando foi a ditima vez?
1 Nos Gitimos 12 meses 1]
7 Entre 1 ano & menos de S anos 2010
3 Fntre S anos & menos de 10 anos k]
Filtro N1
1 loanosoumans a1
Nénsabe ul |
FILTRO N1
SESexo-1->PL1;
SE Sexo -2 ) N&.1
INS 2009 (COPY
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NoE10  NB.1L. Alguma vez fez uma mamografia (radiografia da mama)?

PAT

18im 10
7 Nio 200
N3.1

nom0  NB.2Z Quando foi & Gitima ver?

1 Nos ditimos 12 meses 1]

2 kntre 1 ano @ menos de 2 anos 20

1 Entre 2 anos e menos de 3 anos 3]

4 3 anos ou mais 4]
NoZ10  NS.1. Alguma vez fez uma citologia cervical {teste de Papanicolau)?

18m 1

2 Nao 2]

3 Filtro 01

now2t  N9S.2. Quando foi a ultima vez?

1 Nos ditimaos 12 meses 100

7 Fotre 1 ano ¢ menos ée 2 anns 7D

1 Cntre 2 anos e renas de 3 anos 3]

4 Entre 3 anos e menos de 5 anos 4[] ¢ Filtro 01

5 5 anos ou mais s

O - SAUDE REPRODUTIVA

FILTRO O1
SC Idade <55 C A1700 « 1 - O1;
SE Idade 255 EA1700 ~ 1 - Filtro 02;
SE idade > 55 - P1.1

00100 OL Asenhora ou o seu marido / panheiro utili algum metodo para evitar uma gravidez nos ultimos 30 dias?
INZO
18m 11> 02
2 Ndo 20> o3
; i } Filtro 02

00200 02, Pode indicar-me entSo da seguinte lista qual o principal método contracetivo utilizado?

IN2Y

1 Pfula 1]
2 Preservativo masculing ("camisa") 2]
3 DIV [Dispesitive intrauterino) ou " aparetho” 3]
1 Diafragma 4[]
5 spermicida {creme, espumas, comprimidos vaginais, etc.) s
& Hormona injetdvel trimestral {Injecdo) 6]
7 Imptante 7201
& Lagueacdo de rompas ou Vasectomia sl Filtro 02
% Abstinéncia periddica: calenddrio (contas} ou temperatura basal a[]
10 Abstinéncia periddica: outro 1wl ]
11 Coito interrompido 1]
12 Anel 12[7]
13 Adesivo contracetivo 130
14 Cutro metodo 141
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00300 03. Qual a principal razdo para a senhora ou seu marido/companheiro ndo utdizarem um método contracetivo?

IN22
1 Fatd a amamentar 10
7 Caser engravidar 201
3 Nio tem atividade sexal atualments 3
= g s
4 Por razbes de saude (I \ Filtro 02
5 Fatd na menopausa 5[]
6 Outro motivo 6]
& Prolure nao 1 3]
FILTRO 02
SEAL1700 -1 EAL800~ 2 - Oda

SEALTO0- 2EALB00 -2 O1b
SEALBMO -1 05
ELSE = 04c

00400  Oda. Para além da gravidez atual, e considerando que referiu ndo ter estado gravida nos Gltimos 12 meses, digs por faver se ja
IN23 esteve gravida anterlormente (ha mals de um ano)?

04db. Ja referiu ndo ter estado gravida nos ultimos 12 meses. E anteriormente (ha mais de um ano} ja esteve gravida?
0dc. Ja esteve gravida?

Responda "Sim" mesmo gue o filhe ndo tenha nascido vivo ou Mesme que & gravidez ndo tenha chegado 3o seutermo,

18m 1]
7 Nio 200
K Predore 1650 1esy i sl ¢ FILTRO 04

00500 05. Considerando a Ultima gravidez que chegou ao fim, indique em que ano ocorreu o parto.

N2 Consldare a data do Gitime parto mesma que o fllha nio tenha nassda viva.
Se a gravidez terminou antes dos 5 meses, reglste "N sc aplica”.
Ane do (itimo parto |__t_l_|_t> Filtro03
f n ‘\ u;::i‘ :. 0o
{ aal |
FILTRO O3
SEO0300 -1 - 06.23;
CLST - 06.1
oorto  06.L Amamentou em exclusivo o seu bebé (apenas leite maternc)?
INZS
18m 1[C]- os.2b
2 Nio 200
B Prefary nliio o) |} Filtro04
ootzo  O6.28. Hé quantas semanas estd a amamentar o seu bebé? Considere apenas o tempo de amamentaglo em exclusivo (apenas
n2s leite materno).
06.2b. E quantas semanas smamentou? Considere ap o po de ntagio em exclusivo (apenas leite matemo).

Se ama mantou menos de Bma semana reglste 0,
Pode respoader selecionando « preenchendo v das seguintes opgdes:

NE de de amam ¢80 em exclusi I__|_| = Fitroc04

00620 AUX Ob.2 VA Ta

FILTRO O4
SEANTT00 =1 O7a;
STAI700£1T A1800 -1 = 0Ty
SEAL/00 = 1E ALS00 # 1 ECOA00 =1 < O/b;
SEAL700» 1 EAIB00 = 1E0Q0400 « 15 0%
M
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como  O7a. Considere s gravidez stual. Com quant de gravidez foi & consults de vigildncia pela primeira vez?
m2s O7h. Considere a Gltima gravidez. Com quantas semanas de gravidez fol 3 consulta de vigildnda pela primeira vez?
%e nio fol pelo menos & uma consulta de vigilincia da gravidez, registe O, Inclul consulta s de saGide matema.
Pode responder selecionando e preencheado uma das sepuintes opedes

ne de semanas de gravidez na 12 consulta de vigildncia |_|_!- Filtro 05

00700 AUX YELVA. (

FILTRO 05
SEALI700-1E 004900 -1 9 08.13;
SEA1/00=21E 00400 = 1 < U8 1b;
SEAL700» 1 EAL800 -~ 1E00400 +«1 > 08.1b
SEALT00-1EA1800~1 - 0813
Else - 09

0010 OB.1a. Considere a gravidez anterior a atual. Fumou durante essa gravidez?
N2y 08.1b. Fumou durante a ultima gravidez?
Redere-se & dltima yravides

18im 1]
7 Nio >
oo£20  0B.2 Disriaments ou ocasionalments?
In27
1 Diariamente 11> o9
7 Dcasionalmente 2]
) o8

00830  OB.3. Com que frequéncia?
INZ7

1 Alguns dias por semana 1]
2 Alguns dias duranie o mes 2]
3 Uma vez por més BD
4 Menos de uma ver or més |

Par exemplo: de vez em quando au em ocasides especials,

00200 09. Ja alguma vez utilizou a pilula do dia seguinte (método de contracegdo de emergéncia)?

IN2E
1 8m 10
7 Niio 2

P - NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE NAO SATISFEITAS

Agora pretende-se saber se necessitou de consultas, exames ou tratamentos médicos e ndo os realizou ou nio teve
necessidade de os realizar.

po110 P11 Nos Gltimos 12 meses teve de esperar por uma consulta, exame ou tratamento médico, mals do que entende como

NI adequado ou razoavel?
Inclul o5 culdadas de salide prostadas para fins diferentes [curativas, de reabllitagio, cantinuados) e em diferentes cantextas
{Internaments, ambulatério, hospital de dia, no domicilio).
Responda "Sim” se n¥o recebeu cuida dos de sadde em temgpo Gtil, teve de recorrer 3 uma alternativa (ndo fal pessivel marcar uma
consulta em tempo Gtil, ficou em lista de espera spesar da urgéncia) ou desistiv de pracurar cuidados devido 2o tempo que teris de
esperar.
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18im 1]
2 Nao 2[]
3 Nja houve necessidade 3

po120 P12 Nos Gitimos 12 meses, teve de ficar a espera por uma consulta, exame ou tratamento médico, devido a problemas

UNLE relacionados com a distdnda ou com problemas de transporte?
tnclul 3 distincia em relacda a0 estabelacimento de saude ¢ 3 inexisténcla de melos de transparte, EXCLUI & Impassibiiidade de
suportar o custo de transporte.
18m 10
2 Nio 20

3 Nao houve recessidade 3

™
wJ

pozio  P2.1. Nos dltimos 12 meses, alguma vez predsou de uma consulta medica ou de fazer exames ou tratamentos médicos mas

UNZs ndo satisfez essa necessidade por dificuldades financeiras?
Falta de disponibilidade financeira refere-se a dificuldades financeiras que padem resultar de pregos elevados au da niio cabertura por
parte do sistema de sadde.
1 Precisou e ndo satisfez essa necessidade 1
7 Precisou e satisfer essa necessidade 20

3 Nio houve neacrssidade 30

N3o sabe i

Po220 P22, Nos dGltimos 12 meses, alguma vez predsou de uma consulta dentéria ou de fazer exames ou tratamentos dentérios mas
UN2Zb nao satisfez essa necessidade por dificuldades financeiras?

Inclui cuidados de saide prestados gor (ou sob # supervisap de) dentista s, sstornatalogistas « ortodontistas.

Falta de disponibilidade financeira refere-se a diliculdades finsnceiras que podem resultar de pregos elevados ou da ndo caberturs por

parte do sistema de sadde.
1 I'recisou e ndo satsfer essa necessidade 1]
2 Precisou e satisfer essa necessidade 21
3 Nio houve necessidade E1 |

al .l
Poz0 P23, Nos Gltimos 12 meses, alguma vez predsou de comprar medicamentos receitados mas nlio satisfez essa necessidade por
L dificuldades financeiras?
Inclul o3 medicamentos qua 34 podem sor obtidos com ema recatta médica [de sm médics ou dentista).
Talua de disponibilidade (inanceirs relere-se a diliculdades linanceings gue podem resulis de pregos elevedus ou da nio coberturs gor

pacte do sistema de sadade.
1 Precisou e ndo savsfez essa necessidade 1]
2 Precisou e satisfer essa necessidade 20

3 Nao houve recessidade 3]

al” |

roz0 P24, Nos Gitimos 12 meses, alguma vez predsou de uma consulta de psiquiatria, psicologla ou psicoterapia ou de

N2 tratamentos de saide mental mas nlo satisfez essa necessidade por dificuldades financeiras?
Inclul coidadas de sadde para trataments de prabl mentals pr dos por médicos psiquiatras ou por profissionals nio médicos
{p. ex. psicdlopos ou pricuterapeutas).
Talta de disponibifidade linanceira relere-se a diliculdedes financeirss gue podem resulter de pregos elevedos cu da ndo coberturs gor

parte do sistema de sadde.
1 Precisou e ndo satisfez essa necessdade 10
2 Preoisou e satisfer essa necessidade 2 D

3 Nao houve recessidade 3

Taspe
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EH0M DETERMINANTES DE SAUDE
Q- PESO E ALTURA

As préximas questdes dizem respeito so tempo que dedica, numa normal, a diferentes tipos de atividade fisica.
Por favor, responda as perguntas mesmo que n3o se considere uma pessoa fisicamente ativa.
Comeco por lhe perguntar:
Q0100 Ql. Qual € a sua altura?

R Registe e centimetros jcm). Deve ser indicada a altura sem supstos. 5= o entrevistado nio souber indicar 2 altura exata, solicite wrs

estimativa.
Cm 1|
FILTRO Q1
Se AL700 - 1 - Q2b;
ELSE -» Q2a

Q000  O2a. Quanto é que pesa?
irer Qzb. Quanto € gue pesa? Indigue o seu peso antes da gravidez
fegiste em quilogramas (kg). Deve ser indicado o peso sem roupas ¢ sem sapatos. 5¢ o entrevistado ndo souber indicar ¢ peso exato,
subcite umy estimativa.

K e

R - ATIVIDADE / EXERCICIO FISICO

Pense em todas as atividades que tem de fazer numa semana normal, como trabalhar, cuidar da casa, tomar conta de
familiares, estudar ou realizar idades de volt iado.

RO100 RL. Das seguintes opgdes diga-me a que melhor descreve a forma principal como desempenha as suas atividades em geral.

PE1 Vou ler-lhe as opgdes de resposta;
%o executa varias tarefas considere aquela em gue passa mals tempo.

1 Semada ou em pé ern atividades que envolverm um estorgo fisico ligeiro 1]
2 Em movimento ou em tarefas que exigem um esforgo fisico moderado 2]
1 Em trabalhos pesados ou fisicamente exipentes 3

4 Nao executa nenhurna das tare fas indicadas 4

Gostaria de sasber como se desloca habitualments em todos os percursos que faz. Por exemplo, para o trabalho, para s
escola ou para Ir as compras. Nao considere as atividades de lazer ou de desporto.

wno  R2.1 Numa semana normal, nas suas deslocagdes, quantos dias anda a pé pelo menos 10 minutos seguldos? Consldere
3 também o fim de semana.
Se nunca anda a pé ou anda menos de 10 minutos seguidos, registe 0.

N ey | rrora

ALTRO R1
SFRO210 = 0,8 = 11,
STR0210 - 1> R2.24;
fISC > R2.2b

R0 R2.28. E nesse dia, nas suas deslocagdes, quanto tempo ands & pé?

re: R2.2b. E num dia normal, nas suas deslocagbes, quanto tempo ands a pé?
Se houver diferancas entee dias de somana e fins de semana, dove ser felta uma astimativa médla do tempo num dta aormal.

1 10 a 29 minutos 1]
2 30 a%9 minitos 20
3 1hera 2 menos de 2 horas 3]
4 2 horasa menos de 3 horas a]

% 3 horas ou mais 5[
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R0310
PEA

R3.1. Numa semana normal, nas suas deslocagdes, quantos dias anda de bicicleta pelo menos 10 minutos seguidos? Considere
também o fim de semana. N&o considere andar de bicicleta como desporto ou passelo.
Se nunca anda a8 pé ou anda menos de 10 minutos seguidos, registe 0.

N.2 de dias I?:l’ } Filtro R2

FILTRO R2
SERD310~08 > R4.1;
RO310 =1 >A3.24;
TLSC - R3.2b

RO320
PES

FEG

R3.2s. Enesse dia, nas suas deslocagdes, quanto tempo anda de bicicleta?

R3.2b. E num dis normal, nas suas deslocacbes, quanto tempo ands de bicicleta?
Se houver diferencas entre dias de semana ¢ fins de semana, dove ser felta uma astimativa média do tempa num dia narmal.
1 10 2 29 mmulos 100
2 30 359 minutos 20
3 1hora a menos de 2 horas 3]
4 2 hoeasa menos de 3 hoos &[]

5 3 horas ou mais s
: ' 1 . T |
i !

Agora pense em atividades desportivas ou de lazer.
R4,1. Numa semana normal, quantos dias pratica exercicio fisico pelo menos 10 minutos seguidos? Considere o fim de semana.
Sip exemplos fazer uma taminhada, jogar & hola, carrer, andar de bicicleta ounadar.

Se nunca pratica exercicio fisico pelo menos 10 minutos, registe 0.

NS dodon ) } Filtro R3

FILTRO R3
SE RO410 - 0,8 - R5;
SERDA10 - 1-> R4 29;
ELSE -> R4.2b

PE?

PER

me

R4.2a. Nesse dia, quanto tempo pratica exercicio fisico?
R4.2b. E no total desses dias, quanto tempo pratica exercicio fisico?
Registe haras & minutos.

Quanto tempo por semana (hh:mm) IS [, [ Y B |

RS. Numa semana normal, quantos dias pratica atividades destinadas a fortalecer os slos, tais como treinos de
resisténcia ou musculagao?

Inclui todas as atividades de fartalecimento muscular, mesmo que @ tenham sida consideradas anteriormente.

Se niin pratica atividades destinadas a fartalecer os misculos, ragiste 0.

.2 de dlas I

& rafar respande |

R6. Num dia normal, quanto tempo costuma passar sentado ou deitado?
fledere-se o lempo gue passs sentado no lrabalho, na s destocagdes, em case e nos Lempos de lazer. INCLUI, por exemplo, © lempo que
passs deilado vu redinsdo no sold,  ler ou 3 ver televisao,
N3o inclul o tempo que passa a dormir.
$e houver diferancas entre dias de semana e fins de semana, deve ser feita uma estimativa média do tempo num dia normal,

Quanto tempo por dia (hh:mm) Y S - OO %)

sbe I_1-» R&1

R6.1L. Em alternativa indique o escalio de tempo que costuma passar sentado ou deitado:
1FIA o5 escalddes até a respondents encontrar o escalio gque Ihe sefs aprapriado.
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1 Menos de 8 horas 1]

2 4 horasa menos de 6 horas 2]
3 6 haras a menos de B horas 3]
4 B horasa monos de 10 haras &
% 10 horas a menos de 12 horas s
6 12 horas vu mais 6]

S - CONSUMO DE ALIMENTOS

Seguem-se algumas questdes sobre o de alimentos. Considere como refeicbes principais o peg imogo, o
almogo e o jantar.

$0100 S1. Quantas refeicbes principais € que toma habitualmente por dia?
IN29

N.2 de refeicbes principais "
FILTRO 51
SESOI0=08 < 53.1;
ELSE - S2.1
Nas refeiges principais que t ), COr
Sim Nia
st S2.1. Leite, iogurte ou queijo? 100 20
N30
o2 S2.2. Sopa? 13 20
[[[ES!
som3  S2.3. PRo? 1] 2000
IN32
s $2.4, Carne? 1] 2]
N
soms §2.5. Peixe? 1] 20
IN34
o6 $2.6. Batatas, arroz ou massa? 1] 200 a2
IN3s
w007  S2.7. Feijio ou gria? 10 2023
IN3G
woms  52.8. Bolos, chocolates ou sobremesas? 1] 20
L ETS
soe  $2.9. Refrigerantes, com ou sem gas? 11 2]
INIR
sono  $2.10. Sumos naturais, feitos a partir de fruta fresca? 1 20
IN3S
o211 S2.11. Outros alimentos? 10 P

Nao

o212 §2,12. Das refeigBes principais que tomou ontem, alguma foi do tipo "fast food"?

INal Refeicho preparada e servide de forma rdpida segundo wm métode padronizado & massificade, podendo ser consumida ou ndie nolocal
da aguisicio.
1 Sim 1]

2 Nao 21

o1t §2,13. E alguma foi pré-cozinhada, ou seja, preparada industrialmente?
N2 fefeiclio preparada segundo um métedo Industrializado que inclul cozinhar parcial ou completa mente a mesma, consend-la de acordo
com processes de refrigeraclio, congelacie, vécuo ou enfatamente, e gue antes de ser consumida requer a finaliza¢3c da confegiio com
recurso a tratamenta térmicn como farne, micronadas ou fritura de curta duragio.

1 Sim 101
2 Nao 2]
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As proximas questdes dizem respeito ao consumo de frutas e de legumes.

so311  53.1L Com que frequéncia come fruta, excluindo sumos feitos com fruta fresca ou com concentradeos de frute? Vou ler-lhe as

DH1 opcdes de resposta:
Inclui fruta conpelads ou em conserva mas exclui gualquer sume de fruta.

1 Uma vez ou mais por dia 10
2 4 a6 veTes por semana 2]
3 1a3 vezes por semana 3]
41 Menos de uma vez por semana 4 sa.1

5 Nurca s

w1 $3.2. Normalmente quantas porgbes de fruta consome por dia?
DH2 Musire carlio com squivaléndas des porgoes de lruta,

.2 de porgBes de fruta l=k2)

o411 54,1 Com que frequéncla consome legumes ou saladas, excluindo sopas, batatas e qualsquer sumos? Vou lerdhe as opgbes de
o3 resposta!

Inclul legurnes frescos, cozinhados, congelados ou em conserva mas exclui sopas (quentes ou frias), batatas, tartes ou pratos
Vepetarianos e sumos,

1 Uma vez ou mais por dia 1]

2 4 36 vezes por semana 2]

4 123 vezes por semana 3]

4 Menos de uma vez por semana s} S

5 Nunca s[]
21

§ ['vefers ndo responde

so21 54,2, Normalmente quantas porgbes de legumes ou saladas consome por dia?
1A Mastee cartdo com rquivalénclas das porgdes de legumes au saladas.

N.2 de porgdes de legumes e saladas

$0300 §5. Com que frequéncia bebe sumos feitos excusivamente de fruta ou legumes, excluindo sumos preparados a partir de

oHs concentrados? Vou ler-lhe as opgoes de resposta:

Considere sumos leitos o partin de lrutas @ leg frescos, congelados cu em pure.

Nao considere tados os sumos preparados industrizlments, com ou sem sdigSo de agoar.
1 Uma vez ou mais por dia 1]
2 4 3 6 vezes por semand 200
3 133 vezes por semana Em|
4 Menos de uma vee por semana a[]
S Nurca sC]

Prafere ndo responde (]

Nad sabe

D00 $6. Com que frequéncia bebe refrigerantes agucarados, com ou sem gas, excluindo refrigerantes sem adigio de agucar (tipo
nHé light ou diet }? Vou ler-lhe as opgdes de resposta:
Inclui bebidas energéticas cam aglicar.
Fuclul todas os refrigerantes sem adigla de aglicar |por exompla, cora-cala light , diet au raro).

1 Uma vez ou mais por dia 1
2 4 a6 vezes por semana 2]
3 123 vezes por semana 31
4 Menos de uma verz por semana a[]

s[]
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wno  57.1 Com que frequéncia consome carne ou produtos derivados, tais como, fiambre, enchidos ou hambdrgueres? Vou ler-the

INOX as opg¢des de resposta:
Inclul qualquer tipe de carne (de aves, bovino, sulno, borrego, etc.)

1 Uma vez ou mais por dia 10
2 &G veses por sernand 200
3 133 veces por sermand 3]
4 Menos de uma vez por semana «J
5 Nurca sl

somo 57,2, Com que frequéncia consome peixe, marisco ou produtos derivados?

ING2 Inclui peixe em conserva,
1 Urna vez ou mais por dia 1]
2 4 3 6 vezes por semana 2]
3 143 veres por semars 3]
4 Menos de uma vee por Semans a[]
S Nurca sl

w0730 $7.3. Com que frequéncia consome ovos ou produtos confecionados com ovos?
IN7Q

1 Uma vez ou mais por dia 1]
7 4 G eeres por sermana 2]
1 1a 3 veees pon sermana 3]
4 Menos de uma verz por semana 4D

5 Nunca 5[]

sora0  $7.4. Com que frequéncia consome leite e produtos lacteos, tais como, queijo, manteiga ou iogurtes?
(PR Consldece aprnas produtss de orlgem animal.

1 Uma vez ou mais por dia 10
7 & a6 ve2es por semana 201
3 123 vedes por semana 31
4 Monos de uma viee pron semana &[]

4 Nurca s

T - CONSUMO DE TABACO

As préximas questdes sdo sobre o consumo de tabaco e a exposigioc ao fumo de tabaco,

wwoe  Ti.1 Fuma?
Consldere gualquer tipo de tabaco consumide, inde pendentomente da regularidade, Incluindo tabaco aguecide.
Ndo considere cigarres eletrénicos

1 8m 1]
2 N3o 2] ‘} -

030  T1.2. Disriaments ou ocasionalmente?
sK1

1 Dianamente 100
7 Decasionalments 2]
1= 19
10410 T2 Que tipo de tabaco consome habitualmente? Vou ler-lhe as opgdes de resposta:
N Se consome mais do que um tipo de tabace, considere o que consome com mais frequéncia e assinale apenas uma resposts.

SK2A
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1 Cigarros em mago 1]
2 Cigarros enrolados 3 mado 200]
3 Charutos 3]
1 Cigarrilhas |
5 tabaco de cachimbo 5[] , Filtro T1
6 Tabaco de cachimbo de agua, narguilé ou shisha |
7 Tabaco agquecido 00
Pur exemplo, o ebaco sgqueddo 1008
& Cutro tipo s
FALTRO T1
SETO310=-1E10410=-12 13
SET0310-2->T43
TO310~-1ET0410»12 - TSa

TO00 T3. Em media quantos cigarros fuma por dia?
wIn N.¢ de cigarros i) |
e { } T5a

To00 74,1 Alguma vez fumou?

s Considere qualquer tipa de tabacs © ida, independ da regularidade, incluindo tabaco aguecida.
Nia considere cigarras eletrdalcns.
18m £
2 Ndo 200 } -
K Prole 3O fenp 51 8{_1

Towo 74,2, Fumava diariamente ou ocasionalmente?

INGL

1 Diariarmente 11> 75
2 Ccasionalmente 2005 2
3 Prafers ndo responte 3 1>719
s T4.3. Alguma vez fi diariam oug diariar ?
SK3 Considere gualquer tipa de tabaco incluindo tabaco squecide. NSo considere cigarra eletrdaico.
1Sm 100 1s5b
7 Niio 25 19
B Prolory nda rasponddim [(l>T7e

200  TSa. Fuma disriamente hi quantos snos? Considere todos os periodos em que fumou disriamente.
SK4 TSb. Fumou diariamente durante quantos anos? Considere todos os periodos em que fumou diariamente.
Se niio se recorda do nimeno exato do anos, Indique urna estimativa.

.2 de anos b=k
raspe a9 ]
N&g sabe UL ]
0800 T6. Com que idade comecou & fumar diariamente?
NAT Se esteve periodos sem fumer, indigue a idade em que comegou a fumar diariamente pels primeirs ver
Idade i
Prafare nda res| C sl | FiltroT2
ahe mal ]
FILTRO T2

SE10310=19 19
SE0320=10U10330=1- 1/
EISE -5 172

To@o  T7.1L Com que idade deixou de fumar diariamente?
sz T7.2. Com que idade deixou de fumar?
Se deixou de fumar mais do que uma ver, indigue a idade que tinha gquando deixow de fumar pela Gltima vez.

Pode responder selecicnando ¢ preenchendo ume das sepuintes opcles.
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T0G00 A

TG00 VA

Tono
INSG

T7.A. Ha quantos anos deixou de fumar?

77.8. Em que ano delxou de fumar?
SR Prefers ndo responde

99

¥ Ndo sabe

ldade

Anos

A
Ao

TIVA, laglicac@o colcula a idade em que & entrevistodn deixou de fumor]

S L

I_I_|_[>T7.VA

| _1=>T7VA
9998 ] } T8
9993[ ] ] 78

T8 Que tipo de ajuda ou ajudas usou pars deixar de fumar? Se deixou de fumar mais do que uma ver, considere 8 Gltima

vez. Vou ler-lhe as opgbes de resposta:

TB.L Apoio médico
T8.2. Apolo psicoléglico
T8.3. Medicamentos
Por exemplo, Champiy, Elontril, Zyban.
T8.4. Pastiihas de nicotina
T8.5. Adesivos ou pensos de nicotina

T8.6. Nenhum apoio

T8.7. Outro apolo

sim
10
10
1]
10
10
10
10

Mo

21
2[]
20
2]
20
20
2[7]

T9. Utiliza cigarro eletronico ou aparelhos eletronicos semelhantes {como por exemplo, e-cachimbeo ou e-shisha)?
Aparelhe mecinico-eletrénico que produz vapor inaldvel, com ou sem nicoting, também conhecido por e-cigarro.

Exclui tabaco aquecide.

1 Sim, dariamentie

2 Sim, ovasionalmente
3 Nao, mas ja utilizou
4 Nurxa

1]
2]
3
&

-

Timo  T10.L Com que frequéncia esta em espagos fechados onde outras pessoas fumam? Vou ler-the as opgdes de resposta:

SKS

Considere apenas o fuma pradurkda par autras pessaas {fumn passivo). Fspagas ferhados: em casa, no trahalha, em aspagas piiblicns,

am restaurantes, ot

1 Diaramente

2 Pelo menos uma vez por semana (mas ndo dariamente)

1 Menos de uma ver por semana
4 Nurca ou quase nunca

i (vefere ndo responder

Tueo  T10.2 E habitualmente estd exposto menos de 1 hora ou 1 hora ou mais por dia?

SKS

1 Menos de 1 hora por dia
2 1 hora ou mais por dia
R Prafea rEspe

15 1102
200

s

0 Ul

1]
2
8]

o T10.3. E essa exposigdo ao fumo de tabaco em espagos fechados acontece sobretudo em que local? Vou ler-the as opgdes de

INAD

resposta;

1 Emcasa

7 No automdvel

1 No local de trabsalho
4 Em lovas de lagr

5 Noutros locais

™S 2019 [CAPI)
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U - CONSUMO DE ALCOOL

As préximas questdes dizem respeito ao consumo de bebidas alcodlicas nos Gltimos 12 meses.

ue100 U1. Nos altimos 12 meses, com que frequéna niu bebidas alcoolicas de qualquer especie [cerveja, vinha,
ALl aguardentes, cocktails, licores, misturas de bebidas alcodlicas, entre outros]?
1 Todos os dias ou quase todos os das 10

Csvulhe esta opedo se bebeu nos 365 diss dos 0ftimes 12 meses ou peralimente em mais do que
Gdias por semana,

2 5 a6 das por semang 2]
3 334 diaspor semana 3]
4 1a2 diaspor semana Al
5 233 daspor més s[]
6 Urna vz por més 6]} us
7 Menos de uma ver por més 71
£ N3o consumiu nos Gitimos 12 meses, por ter deixado de consumir dkcool 8]

Fscalha esta apgio se nd3n consumiu dlcood nas dithmas 12 meses, mas Ji consumiu pelo menos
uirs bebida 80 longo du sus vide sem ser o penas pars grovar,
4 Nunca consumiu, ou 56 ocasionalmente para provar 9]

Esculha esta opedo se nuncs consurmiu urne bebida ns sua vida, ou, no maximo, dew alguns -
goles oussionalmente tom a ohjetivo de provar a bebidas.
U0200 U2. Habltualmente, entre segunda e quinta-felra, quantos dias consome bebidas alcodlicas?
AL2
1 &dias 1 D
7 3dias 2]
3 2 dias 3
1 1dia al]
5 Em nenhum dos dias ’:\D ') ue
’
U000 U3, Enum d dias, em media, quantas bebidas alcoclicasc ?
AL Mostre cartdo com equivaldncias das unidades de bebida,
1 16 ou mais bebidas por dia 1]
2 10 a 15 bebidas por dia 2[7]
4 6 a9 bebidas por dia 3]
4 4 a5 bebidas por dia al]
5 3 bebidas por dia s]
& 2 bebidas por dia 6]
/1 bebida por dia ]
8 0 bebidas por dia sl
uen0 U4. E habitualmente, entre sexta-felra e domingo, quantoes dias consome bebldas alcodlicas?
ALL
1 3dias 1]
2 2dias 2]
11 dia 3]
, i 4
4 Tm nenhum dos dias D } ™

oo US. Enum desses dias, em média, quantas bebidas alcodlicas consome?

AlLS Muosire carlio cuen equivaléncias das unidades de bebida;
1 16 au mais bebidas por dia 10
7 102 15 bebidas pordea 20
3 G a9 bebidas por dia 3]
4 435 bebidas por dia 4]
% 3 bebidas por da s
f 7 bebidas por dia 6]
7 1 bebich por dia 7]
8 0 bebidas por dia s

o INS 2009 (CoP



D60 U6. Nos altimos 12 meses, quantas vezes consumiu 6 ou mais bebidas alcodlicas numa unica ocasido ou evento? Por
Ale exemplo, numa festa, numa refeicdo, numa saida com amigos ou sozinho em casa.
Inclul qualquer tipa de hebida crneja, vinha, sguardentes, cacktalls, licares, misturas de kehldas alcoflicas, bebidas alendlicas de
fabrico casclra, ofc).

Mosire carl@o com equivaléncias des unidades de bebids,
1 Todos os dias ou quase todas os dias 10
2 546 das por semana 2]
3 3 a4 das por semang 3]
4 1a2dias por semana s[]
5 7 a3 das por més |
6 Lema vez por més 6]
T Menos do que uima vee por mes 71
B Nda nos (ltimos 12 meses a[]

9 Nunca em toda a wda a[]

V - SATISFACAO COM A VIDA

As perguntas seguintes dizem respeito & forma como se sente em relaglio & sua vida de modo geral. Para cada afirmaglio
escolha a opgdo com que mais se identifica.

V0100 VL "Em muitos aspetos, a minha vida aproxima-se dos meus ideals”, Em relagdo a esta afirmacdo esté:

INSO

1 Totalmente em desacordo 10
? I'm desacordo 2k
3 Mais ou menos em desacordo 3]
4 Nem de acordo nem em desacardo &[]
% Mais ou menos de acorda s
6 De acorddo GD
f lotalmente de acordo /]

Vo200 V2. "As minhas condigdes de vida slo excelentes™. Em relacgdo a esta afirmagdio estd:

s

1 Totalmente em desacaordo 1]
2 Em desacordo 2]
3 Mais ou menos em desacordo 3]
4 Nem de acorda nem em desacardo a[]
% Mals ou menns de acordo 501
& De acordo 6]

/ totalmente de acordo /]

Vo wa V3. "Estou satisfeito com a minha vida." Em relagdo a esta afirmagBo estd:

1 Totalmente em desacordo 1]
2 Em desacordo 2]
4 Mais ou menos em desacordo 3]
4 Nem de acorda nem em desacardo a[]
% Mais ou menns de acordo s[]
& De acordo s[]
¢ lotalmente de acordo |

VD400 V4. "Até agora, consegui obter aquilo que era importante na vida." Em relaglo a esta afirmacio estéd:

IN53
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1 Totalmenie em desacor do 1[:]

2 Em desatordo 2]
3 Mais ou menns em desacordoe 3]
4 Nem de acondo neen em desacaedo &
% Mais ou rmenos de svordo 5

6 De acordo 6]
7 Totalmente de acordo 7

VoS00 V5. “Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo alteraria praticamente nada." Em relagio a esta afirmagio esté:

NS4

1 Totalmente em desacordo ID
2 Em desacordo 2]
3 Mais ou menns em desacordo 3
4 Nem de acorda nem em desacordo 4[]
5 Mais ou rmenos de acordo SD
6 De acordo 6]
7 Totalmenie de acordo 7[:]

W - SUPORTE SOCIAL

Vou fazer-the trés perguntas sobre as suas relagdes socials.

Wo100 WL Das pessoas que |he sBo mais proximas, a quantas poderia recorrer se tivesse um problema pessoal grave?
551 Fxemplos de probiemas pessaals: pedir ajuda, canselhos, dinheiro.

1 Nenhuma 1]
210u2 20
13a5 30
4 G o mas 4[]

W0200 W2. Qual o nivel de preocupagio ou interesse gue as pessoas com quem se relaciona tém em relagio a si?

1 Muita preotupagdo e interesse 10
7 Alguma preocupacio ¢ interesse 2L
1 Naa consegue avakar E{ |
4 Powxa prencupaio e interese &[]
5 Nenhurna preotupacao e interesse sC]

WO00 W3, Como avalla a facllidade de obter ajuda dos seus vizinhos? Acha que serla muito fadl, facll, possivel, dificll ou multo

Cliter ajuda #m assuntos comuns toma apoio passoal, conselhos, dinheino.

1 Pt fach 1
2 Faril 2]
3 Possivel 3]
4 nificil sl
% Musitn dificil s[]

X - CUIDADOS E ASSISTENCIA INFORMAL

As préximas questdes dizem respeito & prestacdo de cuidados e assisténda a outras pessoas com problemas de sadde
cronicos, com problemas de nascenga ou adquiridos, ou problemas associados & velhice.

W00 X1. Presta culdados ou assisténcia a alguém com problemas de satide prolongados, pelo menos uma vez por semana?

INS 2009 (CaPl

S

96



1 Sim 10
Responds "Sim™ s= prests sjuda & slguem com wna doenga crovica ou com um problema de
sa (de prelongado ao nivel da realizacio dos cuidados pessoals ou das atividades domésticas.

7 Nio 2
lambém raspanda "N o” s¢ prastar este tipa de citdades apeanas ne Smbita da sua athidade

Ei
profissional bk

| Sy PR

0o X2 Quantas horas por semana dedica na prestagdo de culdados ou assisténcia a essa(s) pessoa(s)?
[} Casopreste cusdados ou assisténcis @ mais do gue ums pessos, considere g soma do tempo despendido durante ume semana com
odas as gessoas.

1 Menos de 10 horas 11
2 Entre 10 horas e menos de 20 horas 20
3 20 horas ou mais 3]

X wo X3. Apessoa a quem presta culdados ou assisténcla é da sua familla? Caso preste assisténcia a vérias pessoas, considere

s apenas a pessoa a quem dedica mais tempo.
1Sm 1]
2 No 20 } Filtro Y1

Y - INCAPACIDADE DE LONGA DURACAO

FILTRO Y1
YOL0D_aw = 1-) ¥a;
YO100_awx > 1 = Yh;
SE Y0100 awx -0 - filro 21

Ya. Referiu anteriormente ter dificuldade em:
¥b. Referiu anteriormente ter as seguintes dificuldades:

f - "Ver, mesmo usando oculos, lentes de contacto ou lentes intracculares”
21 "Ver"

| [ - UOhavir mesmo usando pratese ou implante auditivo®
: ) = "Davir™

+ "Falar®

+ "Caminhar 200 metros num terreno plano sem ajuda "
! F (1= 7 = "Caminhar 500 metros num terceno plane sem ajuda®
W FOSd + "Subir ou descer 12 degraus sorn ajeda”
- - - FiltroY2

FILTRO Y2
10710 -1 CU fO810-1 OV 0910-1 ) ¥1;
ELSE - HLIRO Y3

As préximas questdes referem-se a Incapacidades de longa duragdo e complementam Informagdo que Ja transmitiu
anterlormente. Por favor, ignore gualsguer problemas tempordrios.

Y0100 Y1. Estd limitado a sua casa (apartamento ou andar)?

IN:O Inclul espagns exterlores pertencentes 3 habitaclin, par exemplo, jardim, patio, etc. Incapacidade de fanga durag3a, au sefa, que dira
QU gue se preve que venha a durar mais de 6 meses

18im 1]
7 Nén 21> Filtro ¥3
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INE2

Y0310
INS2

Yoo
INT3

Y2. Esta limitado a estar sentado numa cadeira [(ndo uma cadeira de rodas) todo o dia (exceto a noite), isto &, ndo consegue

andar mesmo que possa haver alguém que o ajude?
Se o entrevistado se deslocar em cadeira de rodas de forma permanente, registe = codigo 3.

1 Sm

2 Nao

3 Pesloca-se em cadeira de rodas
) e responGo

= or

121 Filtro Y3
2[C]
31> Filtro Y3

al
sl

Y3.1. Esta sempre acamado, isto €, ndo consegue levantar-se da cama mesmo que possa haver alguém que o ajude a fazé-lo?

1 5m
Responda "Sm” 5o permanece na cama durante toda @ dia por motivo de doenga ou

Incapacidade, par um perioda de tempa pravisivelmante lango o ndo consegue levantar se,
mEsmo tom @ sjuds de outrs pessoa.

2 Nac

¥3.2. Consegue mudar de posigio na cama, sem dificuldade, com dificuldade ou 56 com ajuda?

1 Sozinha, sem dificuldade
2 Sozinhe, mas com dificuldade
3 S8 com ajuda

lals H TOS|

10
ZD} Filtro Y3
1]
200
sl Filtro Y3

FILTRO Y3
SEYOL00_aux=1E (10/10= 1 £ 10810 # 1 £ 10910= 1) - ¥4.3;
SE YO100_aux> 1 E{H)7102 1 EF0B10 = 1 EF091021) S YA by,
SEYD100 =2 FYOL00_aux =1 - V4.3
SE Y0100 - 2 £ YO100 aux>1 -5 Y4b;
SEYOI00=1E Y0100 aux = 1 ¥A.c
SE Y0100 = BE ¥D100_aux =1 -» ¥Y&.a
SEYOI00 =8 F ¥D100_aux>1 3 Véb

Y00
INTA

Y4a. Qual o principal motivo que originou essa dificuldade?

Y4b. Considere a dificuldade que mais o limita, Qual o principal motive que deu origem a essa dificuldade?

Y4c¢. Qual o principal motivo que originou esta Incapacidade?

1 Acidente de viagay, excluindo acidente de tabalho
Escolha esta opcio se teve um acidente de viag¥o que nllo ocorreu ne exercicio da sua atividade

profissional.
Devs considerar ps acidentes rodavidrios acorridos na via plblica ou em parques de
estacipnaments [publicas ou priva das). ques @ veloula se enc ou nda em masl

2 Avidente de viagao em rabalho
Escalha esta opgao se teve um ackdente de viag®a que ocorreu no exercicio da sua atividade

profissional.
Deve considerar os acidentes rodovidrios ocorrides na vis pablica ou em parques de
estacionamentn [pablicas ou privadas), quer o weicula se ou ndaem A

3 Avidente de rajeto (tasaf/trabalho ou vice versa)
tscolha esta opolo se teve um acidente no trajeto entre o seu local de trabalho e & sua
residéncia habitual {ou vice-yersa) ou entre o seu local de trabalhe e ositio onde habitualmente
tama as suas refeicRes.

4 Acidente de trabalhe, excluindo acidente de viagdo em rabalho
Cstolhe esta opedo se teve urn suidents no seu local de trabalbo, durgnte o tempo de trabalbe
LU eI Exercitio da sua atividede profissional, excele s foi un asdente de visgio em Lraba lha.

5 Acidente doméstico
Escalha esta opedo se teve um acidente dentro de uma cass, garagem oy ardem,
Se esse acidente ocorreu durante o exercicio de uma atividade profissional realizada em casa,
deve considerar como acidente de trabalho.

6 Acidente em atividades de fazer
Fsealha esta opgin se teve um ackdente no desurse de atlvidades prssoals desenusividas por
prazer oi Interesse, excluindo os assdentes acorridos ne exerciclo de uma atividade profisdonal
oU oM casa,

7 Avidente na oscols
Espalha esta opedo se teve un scidents na escols enquanto estudante ou aluno.
Se a escola for o seu bocal de trabalho, deve assinalar como acidente de trabalho.

1]

201

3

4[]} Filro21

s

|

7]
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& Doenga, excelo doenga profissional s
tscotha esta opglo se teve uma doenca natural,

9 Dpenga profissional natificada por midica s[]
Fsralha esta apgdo se teve uma daenca, lesdo ou perturbac3e funclanal coms consequénda da
asa atvidade profissianal, a qual fat natificada per um médico, Independentemente de ter sido

* Filtro 21
ou ndo certificada por satidade compelents

10 Cutio molivo 10

RENDIMENTOS £ DESPESAS
Z - RENDIMENTO E DESPESAS DO AGREGADO FAMILIAR

ALTRO 21
SENIND AGR SELECT - 1->Z1a;
SENIND AGR SELECT>1EDES? PART -1 ->Z1b,;
SE NIND_AGR SELECT > 1 E DESP PART -2 -» Zic.

0100 Z1a. Habitualmente qual é o valor aproximade do seu RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO? Considere todos os rendimentos com

HHEINCOME

000

NGNS

2

cardter regular: rendimentos de trabalho por conta de outrem ou por conta prépria, prestacsd iais (pensd b
subsidios, etc.), rendimentos de capitats (juros de depdsitos bancdrios e obrigagbes, dividendos de agbes, etc.),
rendimentos prediais, transferénclas de outros agregados (pensdes de alimentos e outras transferénclas regulares).

. As proximas questdes referem-se a rendimentos e despesas do seu agregado familiar. Se considerar necessario, consulte

o membro da familia mais habilitado para dar informagdo sobre estas questdes.

Habitualmente qual & o valor aproximado do RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO de todas as pessoas que vivem no
alojamento? Considere todos os rendimentos com carater regular: rendimentos de trabatho por conta de outrem ou por
conta prépria, prestacdes sociais (pensdes, abonos, subsidios, etc.), rendimentos de capitais {juros de depdsitos
bancérios e obrigacdes, dividendos de acdes, ete.), rendimentos predisis, transferéncias de outros agregados (pensdes de
allmentos & outras transferénclas regulares).

As proximas questdes referem-se a rendimentos e despesas do seu agregado familiar. Se considerar necessario, consulte
© membro da familia mais habilitado para dar informacio sobre estas questdes,

Habitualmente qual é o valor aproximado do RENDIMENTO MENSAL LIQUIDO de todas as pessoas do seu agragado
familiar (nome [NOME_IND_X(NIND_AGR_SELECT)])? Considere todos os rendimentos com carater regular: rendimentos
de trabalho por conta de outrem ou por conta prépria, presta¢des soclals (pensdes, abonos, subsidios, etc.), rendimentos
de capitals (juros de depésitos bancérios e obrigagdes, dividendos de acdes, ete.), rendimentos prediais, transferéncias
de outros agregados (pensdes de alimentos e outras transferéncias regulares).

Nau considere os rendimentos vom cardter inrepuler ou exiraordingrio (por exemnplo, mais valias na venida de agdes ou de imdusis,
ndnus, herancas, subsidios por marte, efc. )

Consldere apenas o rendimento depols de deduzidos Impostos, cantribulgdes para a Seguranga 5ocial e contribuigdies voluntarias,

Il |_|_]| Fures = Filtro 72
b a999al ] 22

Em aiternativa sabe qual é o escaldo do rendimento mensal liquido correspondente:

| cda o5 escalfies até o respandants encontrar o escalda que the sefa aprapriada.

1 Até S00 euros 1]
2 501 - 0O ewos 2]
3 701 - 500 ewos 3]
1 901 - 1 100 euros 2]
5 1101- 1 300 euros 5[]
£ 1301- 1500 euros (|
7 1501 - 1 800 euros 701
8 1801- 2 200 euros sl]
$ 2 201- 2 9S00 euros 9]
10 Mais de 2 900 euros 1wl ]

| ) |
04 il

Filtro 22

FLTRO 22

SE NIND_AGR_SFIFCT = 1 73a.;
SENIND_AGR_STIFCT > 1 F DFSP_PART =1 = 713k
SENIND AGR SELECT > 1 EDESE PARI = 2 - £
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20300 23a. Nas altimas duas semanas pagou DESPESAS DE SAUDE, quer respeitem a situagies anteriores ou futuras, quer sejam ou
ndo reembolsadas?
23b. Nas dltimas duas semanas, as pessoas que vivem no alojsmento pagarsm DESPESAS DE SAUDE, quer respeitem a
situagdes anterlores ou futuras, guer sejam ou ndo reembolsadas?
23c. Nas ultimas duas semanas, as pessoas do seu agregado familiar (nome [NOME_IND_X[NIND_AGR_SELECT)]) pagaram
DESPESAS DE SAUDE, quer respeitem a situagdes anteriores ou futuras, quer sejam ou nio reembolsadas?

1 8im 1= 231

2 Nao 2]
Dok Tenan gt vams | { FiltreZ7

70410 74,1 Foram despesas relacionadas com consultas, incluindo atendimentos em servigos de urgénda?

INSS Considere cansultas nos hospitals, centras de salide, em consultérios pelvadaos, no domidlio, entre outros.
Nia considere conmultas com dentistas ou lagistas, o itas em Intermamentn e ¢ Iras com b patas, ticnicas de
acupuniurs oU naturisas.
18m 1] Filtro 23
2 Nio 20
L Prodcr ey respondt 2L p 253
FALTRO 23

SENIND_AGR_STIFCT =1 7420,
SE NIND_AGR_SCLECT > 1 > 74 2h,

w420 Z4.28. Quanto gastou (incluindo takas moderadoras com consultas nos hospitais e centros de salde)?
. 24.2b. Quanto gastaram (incluindo taxas moderadoras com consultas nos hospitais & centros de salde)?
Indique valures inteires (sen céntimus), Se o entievistado tiver diliculdade wmindicar o velor certe, registe © valor aproximado.
Dave Indicar o valor efetivamente despendide nas Gitimas 2 semanas, mesmo que mals tarde venha a ser reembolsado,
ot Y

Despesas com consultas, incluindo atendimentos em servigos de urgéncia |

| Furns

V3o sabe ".1-1'1:.—}
o 25.1 Eteve despesas com andlises e outros exames complementares de diagnostico?
INSE Considere s despesas com analises, radiogralies, ecograliss, TAC, ressondngcas, eletioteediogramas, wic.
Nau considere a5 despesas com analises e sxarmses ¢l etugdos duranle um intenamenlo.
1 Sm 1] Filtro 24
2 Niio 20 }
Prefers nia res| il 261
ab I

FALTRO 24
SE NIND_AGR_SELECT -1 - 25.2a,
SENIND AGR SELECT> 1 -> 25.2h,

0520  75.2a. Quanto gastou?
mse 25.2b. Quanto gastaram?
Indique valares inteiras (sem céntimos). Se o entrevistado tver dificuldade am indicar o valar certo, registe o valor aproximado.
Deve indicar o walor efetivamente despendida nas Gitimas 2 semanas, mesma qus maks tarde venha a ser reembalsado.

Despesas com andlises e outros exames complementares de diagndstico I_1_l__|__]Eeuros
N b
w0 76.1. E despesas com medicamentos (prescritos ou ndo)?
NS
15m 1L Filtroz5
7 Niio 20
U Prefers n3o respoingle L1t za
N abs il
0 INS 2009 (Carl

100



FILTRO 25
SE NIND AGR SELECT -1 > 26.2a,

SENIND AGR SELECT>1-» 26.2h.

060 26,23, Quanto gastou?
msr  26.2b. Quanto gastaram?

Indique valares inteiras (sem céntimas). Se o entrevistado tver dificuldade sm indicar o valar certo, registe o valor apraximado.
Deve indicar ¢ valor efetivamente despendide nes dltimas 2 semanas, mesmo que mais tarde venha a ser reembolsado.

Despesas com medicamentos I_1_l_I_|CEurus
B S s ot J

wag! |
—_

wmo  77.1. E teve outras despesas relacionadas com deslocagoes para os servigos de saude ou realizagio de exames?

IN59 Consid P desp com transportes refacionadas cam desiocagfes para dtas ou reslizagao de
18m 11> Filtro 26
2 Néo 200
B Prafere nh {1 { FiltroZ7

FALTRO 26
SE NIND_AGR_SELECT -1 -> 27 23,
SENIND AGR SELECT > 1 - Z7.2h.

Mo 77.2a. Quanto gastou?

nse  Z7.2b. Quanto gastaram?
Indique valares inteiras (sem céntimos). Se o istado tiver dificuldate am indicar o valar certo, registe o valar apraximado.

Dewe Indicar o wlor efetivamente despendida nas Gitimas 7 semanas, mesma que maks tarde venha a ser reembalsadn.

Despesas com deslocagdes relacionadas com cuidados de salde J_l_I_I__|turos

} Filtra 27

FALTRO 27
SE NIND AGR SELECT -1 - Z8a.
SE NIND_AGR_SFIFCT > 1 F DFSP_PART = 1 = 7&h.
SO NIND_AGR_STLTCT > 1 [ DISP_PART -2 - 78k,

wx0  Z8a. Se surgisse uma despess inesperada de cerca de 470 euros conseguiria pagé-la de imediato sem recorrer a empréstimo?

28h. Se surgisse uma despesa inesperada de cerca de 470 euros as pessoss que vivem no alojamento conseguiriam pagé-la de
imediato sem recorrer a emprestimo?

ZBc. Se surgisse uma despesa Inesperada de cerca de 470 euros as pessoas do seu agregado familiar (nome
[NOME_IND_X{NIND_AGR_SELECT)]} conseguiriam pagi-la de imediato sem recorrer a empréstimo?

NG ¥

18m 101
1 N¥o 200
u [

T
(] |

30 sabe |

FIM DO QUESTIONARIO
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