QUESTIONARIO PeNSE 2015 - ALUNO

DATA DA PESQUISA (variavel preenchida pelo técnico do IBGE)
MUNICIPIO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)
BAIRRO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

NOME DA ESCOLA (variavel escolhida pelo técnico do IBGE)

ID DA ESCOLA (Ao escolher a escola onde sera realizada a pesquisa, automaticamente o ID da
escola sera preenchido.)

ID DA TURMA (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

TIPO DA AMOSTRA — ESCOLA (Ao escolher a escola onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra sera preenchido)

TIPO DA AMOSTRA — TURMA (Ao escolher a turma onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra sera preenchido)

B00003a (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)
O aluno possui alguma deficiéncia ou transtorno?

O Sim

o Nao

B00003b (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

A deficiéncia ou transtorno impede o aluno de responder ao questionario sozinho?
o Sim

o Nao

O aluno devera conferir se escola e turma foram selecionadas corretamente. Se ndo, o técnico do
IBGE devera ser avisado.

ATENCAO! Vocé estuda na escola “xxx’?
O Sim — continua normalmente
o Ndo — alerta “Avise o técnico do IBGE”

ATENCAO! Vocé estuda na turma “xxx”?
O Sim — continua normalmente
o Ndo — alerta “Avise o técnico do IBGE”

LEGENDA DE CORES:

Vermelho: questdes que foram alteradas
Verde: questdes novas

Azul: pulos, filtros, criticas e alertas



B0. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Este questionario faz parte de uma pesquisa a ser
realizada, em todo o pais, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Educacao (MEC), com o objetivo
de ajudar na orientagdo de politicas publicas
voltadas para a saude dos(das) adolescentes
brasileiros(as).

Neste questionario, serdo levantados dados
como, por exemplo, a saude sexual e reprodutiva,
a satde bucal, o consumo alimentar, a imagem
corporal, o uso de cigarro, de bebidas alcodlica e
drogas.

Vocé ndo serd identificado(a). Suas respostas
serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado
geral da pesquisa sera divulgado. Existem
questdes que sao confidenciais e podem levar a
algum tipo de constrangimento (vergonha). Caso
nao se sinta confortavel em responder a estas
questdes, vocé pode deixa-las sem resposta, bem
como interromper o preenchimento do
questionario a qualquer momento. Voc€ ndo ¢
obrigado(a) a participar desta pesquisa e, caso
ndo queira, isto ndo afetard a sua relacdo com a
escola.

Nao existem respostas certas ou erradas. O
preenchimento do questionario terd duracao
aproximada de 40 minutos. Responda com
atencao, pois suas respostas serao muito
importantes para o conhecimento da satde
dos(das) adolescentes brasileiros(as).

B00004

00. Prezado(a) estudante, vocé concorda em
participar dessa pesquisa?

0 Sim

o Nao — alerta: “Responda pelo menos 3
perguntas” (mas, na verdade, vamos deixa-lo
responder mais)

B1. INFORMACOES GERAIS
Vamos comegar com algumas perguntas sobre
vocé, sua casa e sua familia.

B01001 [obrigatodria]
01. Qual ¢ o seu sexo?

B01002

02. Qual ¢ a sua cor ou raca?
0 Branca

O Preta

0 Amarela

o Parda

o Indigena

B01003 [obrigatéria]
03. Qual ¢ a sua idade?
o 11 anos ou menos
o 12 anos

o 13 anos

0O 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos

o0 19 anos ou mais

B01004

04. Qual ¢ o més do seu aniversario?

O Janeiro

o Fevereiro
0 Margo

o Abril

o Maio

o Junho

o Julho

o Agosto

o Setembro
o Outubro

o Novembro
o Dezembro

B01005

05. Em que ano vocé nasceu?
o Antes de 1996
o 1996

o 1997

o 1998

o 1999

0 2000

02001

0 2002

02003

0 2004 ou mais

o Masculino
o Feminino

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade e ano de nascimento ndo conferem”
o Corrigir — volta para questao




o Continuar— continua questionario

B01021

06. Em que ano/série vocé esta?

0 6° ano / 5% série do Ensino Fundamental
0O 7° ano / 6* série do Ensino Fundamental
0 8° ano / 7% série do Ensino Fundamental
0 9° ano / 8 série do Ensino Fundamental
o 1° ano Ensino Médio

o 2° ano Ensino Médio

o 3° ano Ensino Médio

B01022

07. Em que turno vocé estuda?
0 Manha

0 Intermediario

o Tarde

o Noite

O Integral

Se o aluno respondeu que ndo quer participar da
pesquisa (B00004), alerta:

“Vocé quer continuar respondendo o
questionario?”

o Sim — continua normalmente (questao
B01023)

o Nao — encerra o questionario

B01023

08. Vocé estuda em regime integral (tem
atividades escolares por 7 horas ou mais didrias,
durante todo o periodo escolar)?

o Sim

o Nao

B01024

09. Vocé estuda em regime de internato (a escola
possui alojamento onde os alunos permanecem e
dormem diariamente, durante todo o periodo
escolar)?

o Sim

o Nao

B01025

10. Qual o grau de escolaridade mais elevado
que vocé pretende concluir?

0 Ensino Fundamental

o Ensino Médio

o Ensino Médio Técnico

o Ensino Superior

o Poés-graduacao
o Nao sei

B01026

11. Quando terminar o ciclo/curso que vocé esta
frequentando atualmente, vocé pretende?

o Somente continuar estudando

o Somente trabalhar

o Continuar estudando e trabalhar

o Seguir outro plano

o Nao sei

B01006

12. Vocé mora com sua mae?
o Sim

o Nao

B01007

13. Vocé€ mora com seu pai?
O Sim

o Nao

B01010a

14. Contando com vocé, quantas pessoas moram
na sua casa ou apartamento?
o 1 pessoa (moro sozinho)
O 2 pessoas

O 3 pessoas

O 4 pessoas

O 5 pessoas

O 6 pessoas

O 7 pessoas

O 8 pessoas

0 9 pessoas

o 10 pessoas ou mais

Se B01006 e BO1007="“Sim” entao B01010> 3,
alertar “Vocé respondeu que mora com seus pais
ou responsaveis”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

Se B01006 ou BO1007="“Sim”, entdo B01010> 2,
alertar “Vocé respondeu que mora com um de
seus pais ou responsaveis”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

Se B01010>10 alertar “Moram 10 ou mais
pessoas na sua casa?”



o Corrigir — volta para questao
o Continuar— continua questionario

B01013

15. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

o Sim

o Nao

B01014

16. Vocé tem celular?
o Sim

o Nao

B01015a

17. Na sua casa tem computador (de mesa,
netbook, laptop etc.)?

O Sim

o Nao

B01016

18. Vocé tem acesso a internet em sua casa?
o Sim

o Nao

B01017

19. Alguém que mora na sua casa tem carro?
o Sim

o Nao

B01018

20. Alguém que mora na sua casa tem moto?
o Sim

o Nao

B01019

21. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro
da sua casa?

o Nao tem banheiro com chuveiro dentro da
minha casa

o 1 banheiro

O 2 banheiros

o 3 banheiros

O 4 banheiros ou mais

B01020a

22. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo
dinheiro para fazer o trabalho em sua casa, trés
ou mais dias por semana?

O Sim

o Nao

B01008a

23. Qual nivel de ensino (grau) sua mae estudou
ou estuda?

0 Minha mae nao estudou

0 Minha mae comegou o ensino fundamental ou
1° grau, mas ndo terminou

0 Minha mae terminou o ensino fundamental ou
1° grau

0 Minha mae comegou o ensino médio ou 2°
grau, mas nao terminou

0 Minha mae terminou o ensino médio ou 2°
grau

0 Minha mae comecou a faculdade (ensino
superior), mas nao terminou

0 Minha mae terminou a faculdade (ensino
superior)

0 Nao sei

B01011

24. Vocé tem algum trabalho, emprego ou
negocio atualmente?

O Sim

o Nao [pular para B02019a]

B01012

25. Voceé recebe dinheiro por este trabalho,
emprego ou negdcio?

O Sim

o Nao

B2. ALIMENTACAO

As proximas perguntas referem-se a sua
alimentac¢do. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
outro lugar.

B02019a

01. Vocé costuma tomar o café da manha?
o0 Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Nao

B02017a
02. Vocé costuma almogar ou jantar com sua



mae, pai ou responsavel?

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Nao

B02018a

03. Vocé costuma comer quando esta assistindo a
TV ou estudando?

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

O Raramente

o Nao

B02021

04. Sua escola oferece comida (merenda
escolar/almoco) aos alunos da sua turma? (Nao
considerar lanches/comida comprados na
cantina)

O Sim

o Nao [pular para B02001]

o Nao sei [pular para B02001]

B02020a

05. Vocé costuma comer a comida
(merenda/almogo) oferecida pela escola? (Nao
considerar lanches/comida comprados na
cantina)

o Sim, todos os dias

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

O Raramente

o Nao

Conte agora o que vocé comeu NOS ULTIMOS
7 DIAS. Considere uma semana normal de aulas,
sem feriados ou férias.

B02001

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu feijao?

o Nao comi feijao nos ultimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7 dias

O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02002

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata
frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados
fritos como coxinha de galinha, quibe frito,
pastel frito, acarajé etc.

o Nao comi salgados fritos nos ultimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02004a

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, abobora, brocolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc. Nao inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).

0 Nao comi nenhum tipo de legume ou verdura
nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02010

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?
o Nao comi guloseimas nos ultimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos tltimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias



B02011

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?
o Nio comi frutas frescas ou salada de frutas nos
ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02013

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce tomou refrigerante?

o Nao tomei refrigerante nos ultimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02022

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé€ comeu alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados, como
hamburguer, presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha, macarrio instantaneo,
salgadinho de pacote, biscoitos salgados?

o Nao comi alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados nos
ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02023

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé€ comeu em restaurantes fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quentes,
pizzaria etc.?

0 Nao comi em restaurantes fast food nos
ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0O 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

Agora tente lembrar o que vocé comeu NOS
ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal
de aula, sem feriado ou férias.

B02024

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia voce ficou com fome por ndo ter
comida suficiente em sua casa?

O Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte das vezes

o Sempre

B02025

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normalmente comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

0 Nao comi frutas nos ultimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

o 4 vezes por dia

O 5 ou mais vezes por dia

B02026

16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia voc€ normalmente comeu legumes ou
verduras, tais como alface, abobora, brocolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc.? Nao inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira)

o Nao comi legumes ou verduras nos ultimos 30
dias

o0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

o 1 vez por dia

O 2 vezes por dia



o 3 vezes por dia
0 4 vezes por dia
0 5 ou mais vezes por dia

B02027

17. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé tomou refrigerante?

o Nao tomei refrigerante nos ultimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo tomei todos os
dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

B3. ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé
gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com amigos, caminhar, correr,
andar de bicicleta, nadar, dangar etc. Outros tipos
de lazer sdo: assistir televisao, ficar no
computador (jogando, estudando, navegando na
internet etc.).

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considerar uma semana normal de aula, sem
feriados ou férias.

B03001a1

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03001a2]

0 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03002al

02. Quando vocé VAL para a escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

0 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia
o 50 a 59 minutos por dia
o 1 hora ou mais por dia

B03001a2

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voceé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?
0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03003]

o 1 dia nos tltimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03002a2

04. Quando voc€ VOLTA da escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

0 Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

0 20 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

0 1 hora ou mais por dia

B03003a

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé
teve aulas de educacao fisica na escola?

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03006a]

0 1 dia nos tltimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03005a

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por
dia vocé fez atividade fisica ou esporte durante
as aulas de educacao fisica na escola?

o Nao fiz aula de educagao fisica na escola nos
ultimos 7 dias.

0 Menos de 10 minutos por dia



o 10 a 19 minutos por dia
0 20 a 29 minutos por dia
o 30 a 39 minutos por dia
0 40 a 49 minutos por dia
0 50 a 59 minutos por dia
o 1 hora ou mais por dia

B03006a

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas
de educacgao fisica da escola, em quantos dias
vocé praticou alguma atividade fisica, como
esportes, danga, ginastica, musculagdo, lutas ou
outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03011a]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03007

08. NORMALMENTE, quanto tempo por dia
duram essas atividades (como esportes, danca,
ginastica, musculagao, lutas ou outra atividade)
que vocé faz? (Sem contar as aulas de educagao
fisica)

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

0 20 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

B03011a

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce fez atividade fisica por pelo menos 60
minutos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo
que vocé gastou em qualquer tipo de atividade
fisica, EM CADA DIA)

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias
o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03008

10. Se voce tivesse oportunidade de fazer
atividade fisica na maioria dos dias da semana,
qual seria a sua atitude?

0 Nao faria mesmo assim

o Faria atividade fisica em alguns dias da
semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

0 Ja fago atividade fisica em alguns dias da
semana

o Ja fago atividade fisica na maioria dos dias da
semana

B03009a

11. Em um dia de semana comum, quantas horas
por dia vocé assiste a TV? (ndo contar sabado,
domingo e feriado)

0 Nao assistoa TV

o Até 1 hora por dia

o Mais de 1 hora até 2 horas por dia

0 Mais de 2 horas até 3 horas por dia

0 Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

0 Mais de 5 horas até 6 horas por dia

0 Mais de 6 horas até 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até 8 horas por dia

0 Mais de 8 horas por dia

B03010a

12. Em um dia de semana comum, quanto tempo
voceé fica sentado(a), assistindo televisao, usando
computador, jogando videogame, conversando
com amigos(as) ou fazendo outras atividades
sentado(a)? (ndo contar sdbado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola)

o Até 1 hora por dia

0 Mais de 1 hora até 2 horas por dia

0 Mais de 2 horas até 3 horas por dia

0 Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

0 Mais de 5 horas até 6 horas por dia

0 Mais de 6 horas até 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até 8 horas por dia

0 Mais de 8 horas por dia




B4. USO DE CIGARRO [se amostra for tipo 2
E B01003<13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de cigarro
e de outros produtos do tabaco por vocé e outras
pessoas proximas a vocé.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS
considere um més normal de aula, sem feriados
ou férias.

B04001

01. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro,
mesmo uma ou duas tragadas?

o Sim

o Nao [pular para B04008a]

B04002

02. Que idade vocé tinha quando experimentou
fumar cigarro pela primeira vez?

0 7 anos de idade ou menos

O 8 anos

o 9 anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

O 14 anos

o 15 anos

O 16 anos

o 17 anos

O 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade nao confere”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

B04003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias

B04009

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em geral, como
voce conseguiu seus proprios cigarros?

o Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias

0 Eu os comprei numa loja ou botequim

g Eu os comprei num vendedor ambulante
(cameld)

o Dei dinheiro para alguém compra-los para
mim

0 Eu os pedi a alguém

0 Eu peguei escondido

0 Uma pessoa mais velha me deu

0 Eu os consegui de outro modo

B04010

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, alguém se recusou
a lhe vender cigarros por causa de sua idade?

0 Nao tentei comprar cigarros nos ultimos 30
dias

o Sim, alguém se recusou a me vender cigarros
por causa de minha idade

o Nao, minha idade nao me impediu de comprar
cigarros

B04008a

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
voce usou outros produtos de tabaco: cigarros de
palha ou enrolados a mao, charuto, cachimbo,
cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé,
fumo de mascar etc.? (ndo incluir cigarro
comum)

o Nao uso outros produtos de tabaco [pular para
B04005]

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia) [pular
para B04005]

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

B04011

07. Qual outro produto do tabaco voc€ usou com
mais frequéncia NOS ULTIMOS 30 DIAS?
o Cigarros de cravo (cigarros de Bali)

o Cigarros enrolados @ mao (palha ou papel)
o Cigarrilhas

o Charutos, charutos pequenos

0 Fumo para mascar

o Narguilé (cachimbo de dgua)

o Cigarros indianos (bidis)

o Cigarro eletronico (e-cigarette)

o Outros



Conte agora sobre uso de cigarro e outros
produtos do tabaco por pessoas proximas a vocé.
Na pergunta sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considere uma semana normal de aula, sem
feriado ou férias.

B04005

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
pessoas fumaram na sua presenca?

0 Nenhum dia nos tltimos 7 dias (0 dia)

0O 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os 7 dias

B04006a

09. Algum de seus pais ou responsaveis fuma?
0 Nenhum deles

0 S6 meu pai ou responsavel do sexo masculino
0 S6 minha mae ou responsavel do sexo
feminino

0 Meu pai e minha mae ou responsaveis

o Nao sei

B5. BEBIDAS ALCOOLICAS [se amostra for
tipo 2 E B01003<13, pular este bloco]

As proximas perguntas referem-se ao consumo
de bebidas alcodlicas por vocé e pessoas
proximas a voceé.

Para respondé-las, considere que UMA DOSE
DE BEBIDA corresponde a uma latinha de
cerveja ou um copo de chopp, ou uma tacga de
vinho, ou uma dose de cachaga/pinga, ou vodca,
ou vodca-ice, ou uisque etc.

ATENCAO! A ingestio de bebidas alcodlicas
ndo inclui experimentar o gosto ou tomar alguns
poucos goles como os de vinho para fins
religiosos.

B05002

01. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de
bebida alcoolica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de
cachaga ou uisque etc.)?

O Sim

o Nao

B05003
02. Que idade vocé tinha quando tomou a

primeira dose de bebida alcodlica (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaca ou uisque etc.)?
o Nunca tomei bebida alcoolica

0 7 anos de idade ou menos

O 8 anos

0 9 anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

O 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

O 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade nao confere”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

Se B05002=“Nao” e B05003="“Nunca...” pular
para B0O5010

Agora tente lembrar o que vocé bebeu NOS
ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal
de aula, sem feriado ou férias.

B05004

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcoolica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca ou uisque etc.)?

0 Nenhum dia nos tltimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

0 Todos os dias nos ultimos 30 dias

B05005

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que
vocé tomou alguma bebida alcoodlica, quantos
copos ou doses vocé tomou por dia?

0 Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (0 dia)

0 Menos de um copo ou dose nos ultimos 30 dias
o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias
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0 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30 dias
0 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias
0 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias
0 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos
ultimos 30 dias

B05006a

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das
vezes, como vocé conseguiu a bebida que
tomou?

o Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (0 dia)

o Comprei no mercado, loja, bar ou
supermercado

o Comprei de um vendedor de rua

o Dei dinheiro a alguém que comprou para mim
o Consegui com meus amigos

o Peguei na minha casa sem permissao

o Consegui com alguém em minha familia

0 Em uma festa

o Consegui de outro modo

B05007

06. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto
que ficou realmente bébado(a)?

o Nenhuma vez na vida (0 vez)

0 1 ou 2 vezes na vida

0 3 a 5 vezes na vida

0 6 a9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B05009

07. Na sua vida, quantas vezes vocé teve
problemas com sua familia ou amigos, perdeu
aulas ou brigou por que tinha bebido?

o Nenhuma vez na vida (0 vez)

o 1 ou 2 vezes na vida

o 3 a5 vezes na vida

0 6 a9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

A proxima pergunta refere-se ao consumo de
bebidas alcodlicas por pessoas proximas a voce.

B05010

08. Quantos amigos seus consomem bebida
alcodlica?

o Nenhum

o Poucos

o Alguns

O A maioria
o Todos
o Nao sei

B6. DROGAS ILICITAS [se amostra for tipo 2
E B01003<13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de
algumas drogas como maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.

B06001

01. Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma
droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
lanca-perfume, ecstasy, oxy etc.?

0 Sim

o Nao [pular para B06006]

B06002

02. Que idade vocé tinha quando usou alguma
droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
langa-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela
primeira vez?

O 7 anos ou menos

O 8 anos

0 9 anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

O 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

O 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade nao confere”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

Nas perguntas sobre OS ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B06003a

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou droga como maconha, cocaina, crack, cola,
lold, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias
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O 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias
o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06004a

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou maconha?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06005a

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou crack?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06006

06. Quantos amigos seus usam drogas?
0 Nenhum

o Poucos

o Alguns

0 A maioria

o Todos

o Nao sei

B7. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
As proximas questoes referem-se a situacdes
vividas por voc€ em casa e na escola, e o quanto
seus pais ou responsaveis sabem sobre o que
acontece com voce.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B07001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
voceé faltou as aulas ou a escola sem permissao
dos seus pais ou responsaveis?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B07002
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam

realmente o que vocé estava fazendo em seu
tempo livre?

O Nunca

o Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram
se os seus deveres de casa (ligao de casa) foram
feitos?

0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis entenderam
seus problemas e preocupagdes?

0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis mexeram
em suas coisas sem a sua concordancia?

0 Nunca

O Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07006

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia os colegas de sua escola trataram
vocé bem e/ou foram prestativos contigo?

o Nunca

o Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07007
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07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de escola te
esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram
ou cagoaram tanto que voc€ ficou magoado,
incomodado, aborrecido, ofendido ou
humilhado?

o Nunca [pular para B07009]

O Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07008

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o
motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cacoado,
mangado, intimidado ou humilhado?
0 A minha cor ou raga

0 A minha religido

0 A aparéncia do meu rosto

0 A aparéncia do meu corpo

0 A minha orientagao sexual

0 A minha regido de origem

o Outros motivos/causas

B07009

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou,
zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de
seus colegas da escola tanto que ele ficou
magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

o Sim

o Nao

B07010

10. Vocé ja sofreu bullying?
O Sim

o Nao

o Nao sei o que € bullying

B12. SAUDE MENTAL
As proximas perguntas referem-se aos seus
sentimentos.

B12001

01. NOS ULTIMOS 12 MESES com que
frequéncia tem se sentido sozinho(a)?

o Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

o Sempre

B12002

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que
frequéncia voceé ndo conseguiu dormir a noite
porque algo o(a) preocupava muito?

O Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

o Sempre

B12003

03. Quantos amigos(as) proximos vocé tem?
0 Nenhum amigo (0)

o 1 amigo

0 2 amigos

0 3 ou mais amigos

BS. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA [se
amostra for tipo 2 E B01003<13, pular este
bloco]

Agora vamos conversar sobre sexo,
contracepgao, saude sexual e reprodutiva.

B08001

01. Voce ja teve relacao sexual (transou) alguma
vez?

o Sim

o Nao [pular para BO8008]

B08002

02. Que idade vocé tinha quando teve relagdo
sexual (transou) pela primeira vez?

0 9 anos ou menos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

O 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

O 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade nao confere”

o Corrigir — volta para questao

o Continuar— continua questionario

B08011
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03. Vocé usou preservativo na primeira relagao
sexual?

o Sim

o Nao

B08003a

04. Na sua vida, com quantas pessoas vocé teve
relagdes sexuais (transou)?

o 1 pessoa

O 2 pessoas

O 3 pessoas

O 4 pessoas

O 5 pessoas

0 6 ou mais pessoas

B08005

05. Na ultima vez que vocé teve relagdo sexual
(transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum método para evitar a gravidez e/ou
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)?
o Sim

o Nao

o Nao sei

B08006

06. Na ultima vez que voceé teve relagao sexual
(transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
camisinha (preservativo)?

0 Sim

o Nao

o Nao sei

B08007

07. Na ultima vez que voceé teve relagao sexual
(transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum outro método para evitar a gravidez (nao
contar camisinha)?

o Sim

o Nao

o Nao sei

Se BO1001=Feminino e (B08007= “Nao” ou
“Nao sei”), pular para B08013

Se BO1001=Masculino e (B08007= “Nao” ou
“Nao sei”), pular para BO8008

B08012

08. Nesta ultima vez que vocé teve relagao
sexual (transou), qual outro método para evitar
gravidez vocé ou sua parceira usou?

o Pilula anticoncepcional

o Injetavel mensal

0 Injetavel trimestral
o Diafragma

o DIU

g Outro

B08013 [filtro BO1001=Feminino]

09. Alguma vez na vida vocé engravidou?
o Sim

o Nao

B08008

10. Na escola, vocé ja recebeu orientagdo sobre
prevencao de gravidez?

o Sim

o Nao

o Nao seil

B08009

11. Na escola, vocé ja recebeu orientagcdo sobre
AIDS ou outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)?

0 Sim

o Nao

o Nao sei

B08010

12. Na escola, vocé ja recebeu orientagao sobre
como conseguir camisinha (preservativo)
gratuitamente?

0 Sim

o Nao

o Nao sei

B10. HIGIENE E SAUDE BUCAL

Vamos conversar agora sobre como vocé se
cuida.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B10004

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé lavou as mados antes de comer?
O Nunca

o Raramente

0 As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre
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B10005 familia), seguranca no transito e violéncia.

02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,

frequéncia vocé lavou as maos apds usar o considere um més normal de aula, sem feriados

banheiro ou o vaso sanitario? ou férias.

O Nunca

O Raramente B09001

0 As vezes 01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias

0 Na maioria das vezes vocé deixou de ir a escola porque ndo se sentia

o Sempre seguro no caminho de casa para a escola ou da
escola para casa?

B10006 0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que o 1 dia nos tltimos 30 dias

frequéncia vocé€ usou sabao ou sabonete quando |0 2 dias nos ultimos 30 dias

lavou suas maos? o 3 dias nos ultimos 30 dias

o Nunca 0 4 dias nos ultimos 30 dias

o Raramente 0 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

0 As vezes

0 Na maioria das vezes B09002

o Sempre 02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé ndo foi a escola porque nao se sentia seguro

B10001a na escola?

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por |0 Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

dia voc€ usualmente escovou os dentes? o 1 dia nos ultimos 30 dias

o Nao escovei meus dentes nos ultimos 30 dias |0 2 dias nos ultimos 30 dias

o Nao escovei meus dentes diariamente o 3 dias nos ultimos 30 dias

o 1 vez por dia nos ultimos 30 dias 0 4 dias nos ultimos 30 dias

o 2 vezes por dia nos ultimos 30 dias o 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

o 3 vezes por dia nos ultimos 30 dias

0 4 ou mais vezes por dia nos ultimos 30 dias B09006a1
03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

B10002 frequéncia vocé usou cinto de seguranga

05. NOS ULTIMOS 06 MESES, vocé teve dor | enquanto andava como passageiro(a) NO
de dente? (excluir dor de dente causada por uso |BANCO DA FRENTE de carro/automdvel, van

de aparelho) ou taxi?

o Sim 0 Nao andei nesse tipo de veiculo no banco da

o Nao frente nos ultimos 30 dias

o Nao sei / ndo me lembro o Nunca uso cinto de seguranga
o Raramente

B10003 0 As vezes

06. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes |0 Na maior parte do tempo

vocé foi ao dentista? o Sempre

o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez)

o 1 vez nos ultimos 12 meses B09006a2

O 2 vezes nos ultimos 12 meses 04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

0 3 ou mais vezes nos ultimos 12 meses frequéncia voce usou cinto de seguranca
enquanto andava como passageiro(a) NO

B9. SEGURANCA BANCO DE TRAS de carro/automével, van ou

Nas proximas questdes, vocé ira responder sobre |taxi?

aspectos de sua seguranca relacionados ao o Nao andei nesse tipo de veiculo no banco de

ambiente em que vocé vive (comunidade, escola, |tras nos ltimos 30 dias
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o Nunca uso cinto de seguranga
o Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B09007a

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou capacete ao andar de

motocicleta?

o Nao andei de motocicleta nos ultimos 30 dias.

o Nunca uso capacete

O Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo
O Sempre

B09008

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes

B09004

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido(a) em alguma briga em que alguma
pessoa usou arma de fogo, como revolver ou
espingarda?

o Sim

o Nao

B09005

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, voce esteve
envolvido(a) em alguma briga em que alguma
pessoa usou alguma outra arma como faca,
canivete, peixeira, pedra, pedaco de pau ou
garrafa?

O Sim

o Nao

B09010

vocé dirigiu um veiculo motorizado de transporte | 11. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes

(carro, motocicleta, voadeira, barco)?
o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o 1 vez nos ultimos 30 dias
O 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias
0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

O 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09009

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
voce andou em carro ou outro veiculo
motorizado dirigido por alguém que tinha
consumido alguma bebida alcodlica?

0 Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o 1 vez nos ultimos 30 dias
o 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias
O 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

O 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09003

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
voce foi agredido(a) fisicamente por um adulto

da sua familia?

0 Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias
0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias
0 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias
O 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

o 10 ou 11 vezes nos Gltimos 30 dias
O 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

voce foi agredido(a) fisicamente?

o0 Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 12 meses

0 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 a 7 vezes nos ultimos 12 meses

o 8 a 9 vezes nos ultimos 12 meses

0 10 a 11 vezes nos ultimos 12 meses

O 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09011

12. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voceé se envolveu em briga (uma luta fisica)?
0 Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 12 meses

0 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 a 7 vezes nos ultimos 12 meses

o 8 a 9 vezes nos ultimos 12 meses

0 10 a 11 vezes nos ultimos 12 meses

0 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09012

13. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé foi seriamente ferido(a)?

0 Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 12 meses

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 12 meses

0 4 ou 5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 12 meses
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O 8 ou 9 vezes nos ultimos 12 meses
0 10 ou 11 vezes nos ultimos 12 meses
o 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09013a

14. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o
ferimento ou a lesio MAIS SERIA que
aconteceu com voce?

o Nao tive ferimento/lesdo séria nos ultimos 12
meses [pular para B09015]

o Tive um osso quebrado ou junta deslocada

o Tive um corte ou perfuragao

o Tive um traumatismo ou outra lesdo na cabeca
ou pescogo e desmaiei ou ndo consegui respirar
o Tive um ferimento a bala (arma de fogo)

o Tive uma queimadura grave

o Fui envenenado(a) ou tive overdose (consumi
drogas em excesso)

o Tive outra lesdo ou machucado

B09014a

15. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi a
PRINCIPAL CAUSA do ferimento ou da lesdo
mais séria que aconteceu com voce?

o Foi um acidente ou atropelamento causado por
veiculo motorizado

o Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu

o Foi um ataque que sofri ou briga com alguém
(com ou sem uso de arma)

o Foi um incéndio ou a proximidade com algo
quente

o Foi a inalagdo ou algo que engoli e me fez mal
o Foi praticando alguma atividade
fisica/exercicio/esporte

o Foi um acidente que sofri quando estava
trabalhando

o Foi um acidente enquanto andava de bicicleta
o Foi uma queda

o Foi outra causa

B09015

16. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu
algum acidente de bicicleta (caiu e se
machucou)?

o Nao andei de bicicleta nos ultimos 12 meses
0 Andei de bicicleta e nao sofri acidente

o Andei de bicicleta e sofri acidente

B09016 [se amostra for tipo 2 E B01003<13,
pular esta questao]

17. Alguma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter
relagcdo sexual?

o Sim

o Nao [pular para B13005]

B09017 [se amostra for tipo 2 E B01003<13,
pular esta questao]

18. Quem forcou vocé a ter relagao sexual?
o Namorado(a)/ex-namorado(a)

0 Amigo(a)

o Pai/mae/padrasto/madrasta

g Outros familiares

0 Desconhecido(a)

o Outro

[permitir multipla respostal]

B13. USO DE SERVICO DE SAUDE
Vamos conversar agora sobre sua saude.

B13005

01. Como voceé classificaria seu estado de saude?
0 Muito bom

o0 Bom

o Regular

0 Ruim

0 Muito ruim

B13006

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos dias
voce faltou a escola por motivo(s) relacionado(s)
a sua saude?

o Nao faltei a escola nos ultimos 12 meses por
motivos de saude

o0 1 a 3 dias nos ultimos 12 meses

0 4 a 7 dias nos ultimos 12 meses

0O 8 a 15 dias nos ultimos 12 meses

0 16 dias ou mais nos ultimos 12 meses

B13001

03. NOS ULTIMOS 12 MESES vocé procurou
algum servigo ou profissional de satide para
atendimento relacionado a propria saude?

o Sim

0 Nao [pular para B13004a]

B13002a

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o
servico de saude que vocé procurou com MAIS
FREQUENCIA?

0 Unidade Basica de Saude (Centro ou Posto de

17



saude ou Unidade de Saude da Familia/PSF)
0 Consultério médico particular ou clinica
particular

o Consultério odontologico

o Consultério de outro profissional de satde
(fonoaudiologo, psicélogo etc.)

o Servigo de especialidades médicas ou
Policlinica

o Pronto-socorro, emergéncia ou UPA

o Hospital

o Laboratério ou clinica para exames
complementares

o Servico de atendimento domiciliar

o Farmaécia

o Outro

B13004a

05. Vocé foi atendido(a) NA ULTIMA VEZ que
procurou alguma Unidade Basica de Saude
(Centro ou Posto de saude ou Unidade de Saude
da Familia/PSF), NESTES ULTIMOS 12
MESES?

o Sim

o Nao

o Nao procurei uma Unidade Bésica de Saude
[pular para B13008]

B13007

06. Qual foi o PRINCIPAL MOTIVO da sua
procura na Unidade Basica de Saude (Centro ou
Posto de satide ou Unidade de Satude da
Familia/PSF) NESTA ULTIMA VEZ?

0 Apoio para controle de peso (ganhar ou perder)
0 Apoio para parar de fumar

0 Acidente ou lesdao

0 Reabilitagdo ou terapia

o0 Doencga

o Problema odontologico

0 Vacinagao

o Consulta para métodos contraceptivos
(preservativos, pilula, DIU etc.)

0 Buscar contracep¢ao de emergéncia (pilula do
dia seguinte)

o Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B

0 Pré-natal / Teste para gravidez

o Solicitacao de atestado médico

o Outro

B13008
07. Vocé conhece/ouviu falar sobre a campanha

de vacinagdo contra o virus HPV?
O Sim
o Nao

B13009 [filtro BO1001=Feminino]

08. Vocé foi vacinada contra o virus HPV?
o Sim

o Nao

B14. ASMA

B14001

01. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve
chiado (ou piado) no peito?

o Sim

o Nao

B14002

02. Vocé teve asma alguma vez na vida?
O Sim

o Nao

B11. IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que vocé acha de sua propria
imagem.

B11006

01. Vocé considera sua imagem corporal como
sendo algo:

0 Muito importante

o Importante

o Pouco importante

o Sem importancia

B11007

02. Como vocé se sente em relacao ao seu corpo?
0 Muito satisfeito(a)

o Satisfeito(a)

o Indiferente

O Insatisfeito(a)

0 Muito insatisfeito(a)

B11001

03. Quanto ao seu corpo, vocé se considera:
0 Muito magro(a)

o Magro(a)

0 Normal

0 Gordo(a)

0 Muito Gordo(a)
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B11002

04. O que voce estd fazendo em relagdo a seu
peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso

o Estou tentando manter o mesmo peso

B11003

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou
tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar
peso?

o Sim

o Nao

B11004a

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, fébrmula ou outro produto para
perder peso, sem acompanhamento médico?

O Sim

o Nao

B11005

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, férmula ou outro produto para
ganhar peso ou massa muscular sem
acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

B15. PESO E ALTURA
Estamos quase acabando.
Responda agora qual € seu peso e sua altura.

Para escrever seu peso, vocé vera um quadro
igual a este ai embaixo onde deve marcar
QUANTOS QUILOS voce tem.

Por exemplo: se vocé pesa 46 quilos deve marcar
assim:

0
1
2

N || W [N |—= O

\IO\Lh@wl\)r—‘o

Agora responda:

B15001
01. Qual ¢ o seu peso?
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
______quilos
0 Nao sei

Para escrever sua altura, vocé vera um quadro
igual a este ai embaixo onde deve marcar SUA
ALTURA.

Por exemplo: se vocé tem 1 metro e 52
centimetros, deve marcar assim:

0 0 0
(D) 1 1
2 2 (D
3 3
4 4
G) s
6 6
7 7
8 8
9 9
Agora responda:
B15002
02. Qual ¢ a sua altura?
0 0 0
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1 1 1
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
____ centimetros
o Nao sei

B16. A SUA OPINIAO
Expresse a sua opinido, avaliando este
questionario.

B16001a

01. O que vocé achou deste questionario?
o Facil

o Dificil

o Chato

o Legal

O Interessante

o Informativo

o Cansativo

o Constrangedor

[permitir multipla resposta]

Fim do questionario do Estudante. Vocé deve
permanecer em seu lugar e informar ao Técnico
do IBGE que terminou de responder o
questionario.

Agradecemos a sua participacao.

Dados salvos com sucesso!

PARA AMOSTRAS TIPOS 2 E 3:

Fim do questiondrio do Estudante. Agora seu
peso e sua altura serdo medidos pelo Técnico
do IBGE.

Vocé deve permanecer em seu lugar e informar
ao Técnico do IBGE que terminou de responder
0 questionario.

Agradecemos a sua participacao.

B17001
01. Qual ¢ o peso do(a) aluno(a)?

0 0 0 ,0
1 1 1 ,1
2 2 2 2
3 3 ,3
4 4 4
5 5 ,5
6 6 ,6
7 7 7
8 8 ,8
9 9 9
., quilos

o Recusa ou impossibilidade de medigao

B17002
02. Qual ¢ a altura do(a) aluno(a)?
0 0 0 ,0
1 1 1 ,1
2 2 2 ,2
3 3 ,3
4 4 4
5 5 ,5
6 6 ,6
7 7 7
8 8 ,8
9 9 9
, _ centimetros

o Recusa ou impossibilidade de medigao

Se o aluno deixar uma questao em branco, alertar
“Questdo atual ndo foi respondida. Deseja
continuar?”

o Sim— continua questionario

o Nao — volta para questao

Se ficaram questdes em branco, no final do
questionario, avisar:

“A pergunta “xxx’’ estd sem resposta. Deseja
voltar e responder?”

0 Sim — vai para a pergunta

0 Nao — aviso sobre a proxima questdo em
branco ou finalizar o questionario, dependendo
do caso
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