APÊNDICE A
FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT)
Número do questionário: _________________

	1 Sexo 
	Masculino (  )

Feminino (  )

	2 Idade (marcar os anos completos)
	Idade |__ __|

	3 Anos de escolaridade
	          |__ __|

	4 Peso (Kg)
	Peso  |__ __|



	5 Altura (cm)
	Altura |__ __|



	6 Perímetro da cintura (cm)
	Cintura |__ __|



	7 Hipertensão Referida
	Sim (  )

Não (  )

	8 Tabagista
	Fumante (  )

Não fumante (  )

Ex-fumante (  )

Fumante atual (  )

	9 Em quantos dias da última semana o Sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?
	Dias por  semana

|__ __|

	10 Em quantos dias da última semana, o Sr(a) realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR, NÃO INCLUA CAMINHADA)
	Dias por semana 

|__ __|

	11 Em quantos dias da última semana, o Sr(a) realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração batimentos do coração
	Dias por semana 

|__ __|


APÊNDICE B

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (QFA)

	1 Quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frutas? 


	(  ) todos os dias

(  ) 5 a 6 dias 

(  ) 1 a 4 dias 

(  ) quase nunca ou nunca 

	2 Nestes dias, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?


	(  ) 1 vez no dia

(  ) 2 vezes no dia

(  ) 3 ou mais vezes no dia          (  )NA

	3 Quantos dias na semana o(a) sr (a) costuma comer saladas cruas, como exemplo: alface, tomate, pepino?)
	(  ) todos os dias

(  ) 5 a 6 dias 

	
	(  ) 1 a 4 dias 

(  ) quase nunca ou nunca

	4 Nestes dias, o(a) sr(a) come saladas cruas: 


	(  ) no almoço, 

(  ) no jantar

(  ) no almoço e no jantar.          

(  )NA

	5 Quantos dias na semana o(a) sr (a) costuma comer verduras e legumes cozidos, como couve, cenoura, chuchu, berinjela,abobrinha, sem contar batata ou mandioca? 


	(  ) todos os dias

(  ) 5 a 6 dias 

(  ) 1 a 4 dias 

(  ) quase nunca ou nunca

	6 Nestes dias, o(a) sr(a) come verduras e legumes cozidos: (ler as alternativas)


	(  ) no almoço

(  ) no jantar

(  ) no almoço e jantar              

(  )NA

	7 Quantos dias da semana o (a) sr(a) come feijão? 


	(  ) todos os dias (inclusive sábado e domingo)

(  ) 5 a 6 dias por semana 

(  ) 3 a 4 dias por semana

(  ) 1 a 2 dias por semana

(  ) quase nunca

(  )nunca

	8 Em quantos dias da semana o (a) sr(a) toma refrigerante? 
	(  ) todos os dias

(  ) 5 a 6 dias por semana

(  ) 3 a 4 dias por semana

(  ) 1 a 2 dias por semana

(  ) quase nunca

(  ) nunca

	9 Que tipo?
	(  ) normal

(  ) diet/light

(  ) ambos 

(  ) NA

	10 Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia? (anotar o número)
	|__ __|

	11 O sr(a) costuma tomar leite? (não vale soja)
	(  ) sim

(  ) não

	12 Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?


	(  ) integral

(  ) desnatado ou semi-desnatado 

(  ) os dois tipos

(  ) não sabe

(  ) NA

	
	

	13 O sr(a) costuma comer carne de boi ou porco?
	(  ) sim

(  ) não

	14 Quando o sr(a) come carne de boi ou porco com gordura, o(a) sr(a) costuma


	(  ) tirar sempre o excesso de gordura 

(  ) comer com a gordura 

(  ) não come carne vermelha com muita gordura 

	15 O sr(a) costuma comer frango? 
	(  ) sim

(  ) não 

	16 Quando o sr(a) come frango com pele, o(a) sr(a) costuma:


	(  ) tirar sempre a pele

(  ) comer com a pele

(  ) não come pedaços de frango com pele 

 (  ) NA


