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A. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Este questiondrio que voce ira
responder faz parte de uma pesquisa
do IBGE com o Ministério da Sadde e o
Ministério da Educacio, que esta
sendo realizada em todo o pais, com o
objetivo de conhecer alguns aspectos
importantes da sadde dos{as)
adolescentes brasileiros{as).

01. Prezado(a) estudante. Yocé
concorda em participar dessa
pesquisa?

[ ] 5im
[] nao
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Bl. INFORMACOES GERAIS B1. INFORMACOES GERAIS AU
As proximas perguntas referem-se a D1. Qual é o seu sexo? D2. Qual a sua cor ou raca?
YOCE e 4 sua casa. Yool ndo sera
identificado{a), suas respostas serdo Masculino Branca
secretas e ndo serdo divulgadas para Feminino Preta
ninguém. Apenas o resultado geral da Parda
pesquisa serd divulgado, Amarela
Indigena
W W W e A W el e W
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El. INFORMACDES GERAIS
N3. Qual a sua idade?

11 ANOS
12 ANDOS
13 ANDS
14 ANDS
15 ANDS
16 ANDOS
17 ANDS
18 ANDS
19 ANDOS OU MAIS
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INFORMACUOES GERAIS

Maio
Junho
Julho
Agosto

Dutubro
Novembro
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B1.1 ACOES GERAIS
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B1l. INFORMACOES GERAIS
06. Yocé mora com sua mae?

[ ] sim
[ ] Nao
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B1. INFORMACOES GERAIS

09. Contando com vocé, quantas
pess0as moram ha sua casa ou
apartamento?

[]
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B1l. INFORMACOES GERAIS
07. Yocé mora com seu pai?

[ ] 5im
[ ] Nio
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B1l. INFORMACOES GERAIS

08. Até que nivel de ensino{grau) sua
mae estuda ou estudou?

(=3

[ ] Minha mde nao estudou

[ ] Minha mde nao terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

[ ] Minha mde terminou o ensino
fundamental ou 1° grau

[ ] Minha mde nio terminou o
ensino medio ou 2% grau

[ ] Minha mde terminou o ensino
meédio ou 2 © grau

[ ] Minha mde nio terminou a
faculdade

[ ] Minha mde terminou a
faculdade

[ ] Nao sei
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Bl. INFORMACDES GERAIS
10. Quantos comodos tem sua casa?

[ ]

B1. INFORMACOES GERAIS

11. Contando com yocé, quantas
pessoas dormem no mesmo quarto ou
comodo com yocé?

]
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Bl. INFORMACOES GERAIS
13. Na sua casa tem geladeira?

Hi
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Bl. INFORMACUES GERAIS
H.Naﬂmmtmnimmde
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14. Na sua casa tem fogao?

[] sim
[] No
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Bl INFORMACOES GERAIS
18. Yocé tem celular?

[ ] Sim
[ ] NEo
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Bl. INFORMACUES GERAIS

21. Ma sua casa tem algum
computador ligado 4 Internet?

[ ] sim
[ ] Nao
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19, Na sua casa tem aparelho de DVD?

Hieo

B1. INFORMACOES GERAIS
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B1. INFORMACOUES GERAIS

22, Alguém que mora na sua casa tem
carro?

Sim
Nao

20. Na sua casa tem computador?

o
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23. Alguém que mora na sua casa tem
moto?

[ ] sim
[ ] Nao
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24. Dentro da sua casa tem banheiro?

[ ] sim
[ ] Nao
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B1. INFORMACOES GERAIS

25. Quantos banheiros com chuyeiro
tem dentro da sua casa?

==l

[ ] 1 Banheiro

[ ] 2 Banheiros

[ ] 3 Banheiros

[] 4 Banheiros ou mais
[ ] 5 Nenhum
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B1. INFORMALCOES GERAIS

26. Tem empregado{a) doméstico{a)
recebendo dinheiro para fazer o
trabalho em sua casa, cihco OU Mais
dias por semana?

[ ] Sim
[ ] Nao

LT e WV
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B2. ALIMENTACAD

As proximas perguntas referem-se a
sua alimentacido. Leve em conta tudo
0 que yocé comeu em casa, na escola,
na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro
lugar.
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B2. ALIMENTACAD

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu feijdo?

EBX

[ ] Ndo comi feijdo nos dltimos sete
dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos Ultimos sete dias

3 dias nos Ultimos sete dias

4 dias nos Ultimos sete dias

5 dias nos Ultimos sete dias

6 dias nos Ultimos sete dias
Todos os dias nos Ultimos sete
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BZ. ALIMENTACAD

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
clias vocé comeu batata frita? (Incluir
a batata de pacote)

[ ] Ndo comi batata frita nos
tltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos vltimos sete dias
3 dias nos vltimos sete dias
4 dias nos vltimos sete dias
5 dias nos vltimos sete dias
6 dias nos vltimos sete dias

dias | | Todos os dias nos dltimos sete
dias
W e Wk U W
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B2. ALIMENTAGCAO
03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu salgados fritos?

Exemplo: coxinha de galinha, quibe
frito, pastel frito, acarajé, etc.

[ ] Ndo comi salgados fritos nos
tiltimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias

Z dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete
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B2. ALIMENTACAD
04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu hamburguer, salsicha,

mortadela, salame, presunto, nuggets
ou lingilica?

[ ] Ndo comi nenhum desses
alimentos nos dltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos Ultimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos Ultimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete

EEX

B WM walves4

File Zoom Tools Help

B2. ALIMENT_A{_::#I]

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu pelo menos um tipo
de legume ou verdura, excuindo
batata e aipim {(mandioca)? Exemplo:
couye, abdbora, chuchu, brocolis,
espinafre, etc.

[ ] Ndo comi legumes ou verduras
nos tltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
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B2. ALIMENTACAD
06. MOS ULTIMOS ¥ DIAS, em quantos
ciias vocé comeu salada crua? Exemplo:

alface ou tomate ou cenoura ou
pepino ou cebola etc.

[ ] Ndo comi salada crua nos
vltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos vltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

X
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BZ. ALIMENTACAD

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu legumes ou verduras
cozidos na comida ou sopa, excluindo
batata e mandioca? Exzemplo: couve,
abobora, chuchu, bracolis, espinafre,
etc.

[ ] Ndo comi legumes ou verduras
cozidos nos Ultimos sete dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos Ultimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias

dias dias 6 dias nos ultimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete
dias
o ed S W el W hat ed M W
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BZ. AI_IM_ENTA'I_::J!;D _
08. WNOS ULTIMOS ¥ DIAS, em quantos

dias vocé comeu biscoitos salgados ou
bolachas salgadas?

|:| Mio comi biscoitos salgados ou
bolachas salgadas nos dgltimos
sete dias

1 dia nos tltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos vltimos sete dias
5 dias nos vltimos sete dias
6 dias nos vltimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete

% dias
6 dias nos dltimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete
cias
et Wi
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B2. ALIMENTACAD
09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos

dias vocé comeu biscoitos doces ou
bolachas doces?

[] Ndo comi biscoitos doces ou

FEX
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B2. ALIMENTALCAD
10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos

dias vocé comeu guloseimas (doces,
balas, chocolates, chicletes, bombons
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B2. ALIMENTACAD

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

=169

[ ] N30 comi frutas frescas ou

bolachas doces nos ultimos sete ["] Ndo comi guloseimas nos saladas de frutas nos dltimos

dias __ ultimos sete dias sete dias

1 dia nos dltimos sete dias _| 1 dia nos ultimos sete dias ] 1 dia nos dltimos sete dias
| 2 dias nos ultimos sete dias 2 dias nos ultimos sete dias | 2 dias nos dltimos sete dias

3 dias nos uitimos sete dias __| 3 dias nos ultimos sete dias __| 3 dias nos dltimos sete dias
| 4 dias nos dltimos sete dias __| 4 dias nos tltimos sete dias | 4 dias nos dltimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias || 5 dias nos Gltimos sete dias || 5 dias nos dltimos sete dias

6 dias nos dltimos sete dias |_| 6 dias nos ultimos sete dias || 6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete __| Todos os dias nos dltimos sete || Todos os dias nos tltimos sete

dias dias dias

LY e WLV ot d
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12 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé tomou leite? (Excluir leite de
soja)

[ ] r'[;l.lﬁu tomei leite nos Gltimos sete
ias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos dltimos sete dias
5 dias nos ditimos sete dias
6 dias nos ditimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete
dias

EEEEEEN

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos
dias vocé tomou refrigerante?

[ ] Ndo tomei refrigerante nos
ultimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos dltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos Gltimos sete
dias

EEEEEEE
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14 NOS ULTIMOS 7 DIAS, na maioria
das vezes em gue vocé tomou
refrigerante, ele foi de que tipo?

Normal

Light / diet/ zero

Nio tomei refrigerante nos
ultimos sete dias
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BZ2. ALIMENTACAD

15. Ontem, em quais refeicdes vocé
comeu salada crua? Exemplo: alface ou

tomate ou cenoura ou pepino ou
cebola etc.

[ ] Ndo comi salada crua ontem

[ ] No almoco de ontem

[ ] No jantar de ontem

[ ] No almoco e no jantar de ontem

W el W
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B2. ALIMENTACAO

mae ou responsavel?

[ ] Nao

[ ] 5im, todos os dias

18. Yocé costuma fazer alguma dessas
refeicbes - almoco ou jantar - com sua

|:| Sim, 5 a 6 dias por semana
|:| Sim, 3 a 4 dias por semana
|:| Sim, 1 a 2 dias por semana
|:| S5im, mas apenas raramente
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B2. ALIMENTACAD

16. Ontem, em quais refeicbes vocé
comeu legumes ou verduras cozidos,

sem contar batata e aipim
(mandioca,/macaxeira)?

EB)X]

|:| Mio comi legumes nem yerduras
cozidos ontem

[ ] No almogo de ontem

[ ] No jantar de ontem

[ ] No almoco e no jantar de ontem

bt e W
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B2. ALIMENTACAD

17. Ontem, quantas vezes YoCé comeL
frutas frescas?

X

[ ] Ndo comi frutas frescas ontem
[ ] Uma vez ontem

[ ] Duas vezes ontem

[ ] Trés vezes ou mais ontem

EEX
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B2. ALIMENTACAD

[ ] Nao

19, Yocé costuma comer quando esta
assistindo a TV ou estudando?

[ ] 5im, todos os dias

|:| Sim, 5 a 6 dias por semana
|:| Sim, 3 a 4 dias por semana
|:| Sim, 1 a 2 dias por semana
|:| Sim, mas apenas raramente

EBX
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B3. ATIVIDADE FISICA

A5 proximas questdes falam sobre
atividade fisica, que pode ser feita ao
praticar esportes, brincar com os
amigos ou caminhar até a escola.
Alguns exemplos de atividade fisica
sdo: correr, andar depressa, andar de
hicicleta, dancar, jogar futebol,
voleibol, basquete, handebol, nadar,
andar de skate etc.

B WM_walves4
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B3. ATIVIDADE FISICA

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

EEX

[ ] Nenhum dia nos tltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos dltimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos dltimos sete dias

EBX
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B3. ATIVIDADE FISICA

02. NOS5 ULTIMOS ¢ DIS, em quantos
dias yocé voltou a pé ou de bicicleta
da escola?

[ ] Nenhum dia nos dltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos ultimos sete dias

[ ] 2 dia nos ultimos sete dias

[ ] 3 dia nos dltimos sete dias

[ ] 4 dia nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos dltimos sete dias

W el
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03. Quando vyocé vai a pé ou de
bicicleta para a escola, quanto tempo
vocé gasta? (CONTAR APENAS O
TEMPO GASTO NA IDA OU NA YOLTA.
MNAO SOMAR IDA E YOLTA)

[ ] Ndo you a pé nem de bicicleta
___ para a escola
|| Menos de 10 minutos por dia

[ ] 10 a 19 minutos por dia
[ ] 20 a 29 minutos por dia
[ ] 30 a 39 minutos por dia
[ ] 40 a 49 minutos por dia
[ ] 50 a 59 minutos por dia
|| 60 ou mais minutos por dia

b e e
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B3. ATIVIDADE FISICA

04. MOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas
yezes yoré teve aulas de educacio
fisica na escola?

EEX

[ ] Nenhum dia nos tltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos dltimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos dltimos sete dias

B WM_walves4
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B3. ATI¥IDADE FISICA

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

=

[ ] Nao fiz aula de educacao fisica
na escola
Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia
20 a 29 minutos por dia
30 a 39 minutos por dia
40 a 49 minutos por dia
50 minutos a 1 hora por dia
1 hora e 20 minutos por dia
Mais de 1 hora e 20 minutos
por dia

Wk U
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B3. ATIVIDADE FISICA
08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, no seu
tempo livre, em quantos dias vocé

B WM walves4 E] E| E|

B3. ATIVIDADE FISICA

0. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar
as aulas de educacdo fisica da escola,

B W walvesd

Fle Zoom Tools Help
B3. ATIVIDADE FISICA

07. Normalmente, quanto tempo por
dia duram essas atividades que vocé

- BX]

em quantos dias vocé praticou alguma | |faz com professor ou instrutor? {(Ndo | [praticou atividade fisica ou esporte
atividade fisica, como esportes, danca, | [incluir as aulas de educaco fisica) sem professor ou instrutor?
ginastica, musculacdo, lutas ou outra
atividade com a orientacdo de [_] Nenhum dia nos ultimos sete
professor ou instrutor? [ ] Ndo faco atividade fisica com dias
instrutor [] 1 dia nos dltimos sete dias
[[] Nenhum dia nos tiltimos sete [ | Menos de 10 minutos por dia [ ] 2 dias nos dltimos sete dias
d'gﬁ ) [ ] 10 a 19 minutos por dia [ ] 3 dias nos ltimos sete dias

[] 1 dia nos ultimos sete dias [ ] 20 a 29 minutos por dia (] 4 dias nos ultimos sete dias
[ ] 2 dias nos ultimos sete dias [ | 30 a 39 minutos por dia [ ] 5 a 7 dias nos tiltimos sete dias
[ | 3 dias nos dltimos sete dias | 40 a 49 minutos por dia
[ | 4 dias nos tiltimos sete dias | 50 a 60 minutos por dia
[15 a 7 dias nos dltimos sete dias | 60 a 70 minutos por dia

|| 70 a 80 minutos por dia

|| 80 ou mais minutos por dia
A s W A el o A LT L e LY
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B3. ATIVIDADE FISICA
09. Normalmente, quanto tempo por 10. Se vocé tivesse oportunidade de 11. Num dia de semana comum,
dia duram essas atividades que vocé fazer atividade fisica na maioria dos guantas horas por dia vocé assiste a
faz sem professor ou instrutor? |dias da semana, qual seria a sua TV?
atitude?
[ ] Ndo faco atividade fisica sem [ | Ndo assisto a TV
__instrutor [ ] Nao faria mesmo assim [ | Menos de 1 hora por dia
__| Menos de 10 minutos por dia [ Faria atividade fisica na maioria | Cerca de 1 hora por dia
|| 10 a 19 minutos por dia dos dias da semana | Cerca de 2 horas por dia
| 20 a 29 minutos por dia [ ] 3a faco atividade fisica na ke da T heas b dia
] 30 a 39 minutos por dia maioria dos dias da semana — o 4 Biieas ﬁ dia
=¢1Iuh:'49mi::uspurtia [ | Cerca de 5 horas por dia
| a por __| Cerca de 6 horas por dia
_| 1 hora e 1h30 por dia | Cerca de 7 ou mais horas por
Mais de 1h30 por dia I dia
ot ol B W Wt ol
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B3. ATIVIDADE FISICA

12. Num dia de semana comum,
guantas horas por dia yocé joga
videogame?

Mo jogo videogame
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por
dia

B WM walves4 E| E| [E

File Zoom Tools Help
E3. ATIVIDADE FISICA

13. Num dia de semana comum,
gquantas horas por dia vocé fica no
computador?

Nao fico no computador
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por
dia

o e

o e
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B<4. US0 DE CIGARRD

A5 proximas perguntas s3o sobre
fumar cigarros {sem contar os cigarros
{de maconha).

o e S A

EEX
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B4. USO DE CIGARED

01. alguma vyez na vida, yocé ja fumou
cigarro, mesmo uma ou duas
tragadas?

[ ] 5im
[ ] NdD

FEX
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B4. USO DE CIGARRO

02. Que idade yocé tinha quando
experimentou fumar cigarro pela
primeira yvez?

Munca experimentei cigarro
9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

b el e
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B4. USD DE CIGARRD

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

Nunca fumei

Nenhum dia nos dltimos 30 dias
1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
3 a 5 dias nos dltimos 30 dias

=l
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B4. USO DE CIGARRO

0<4. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé
tentou parar de fumar?

S[=1E

[ ] Nunca fumei
[ ] Nao fumei nos dltimos 12 meses

[ ] Sim, tentei parar nos ultimos 12
Meses

B WM walves4

File Zoom Tools Help
B4. US0 DE CIGARRDO

05. NOS ULTIMOS ¥ DIAS, em quantos
dias outras pessoas fumaram na sua
casa?

EBXI

[ ] Nenhum dia nos tltimos 7 dias
[ ] 1 ou 2 dias nos ultimos 7 dias
[ ] 3 ou 4 dias nos ultimos 7 dias

& a 9 dias nos dltimos 20 dias [ ] Ndo tentei parar nos tltimos 12 [ ] 5 ou 6 dias nos dltimos 7 dias
10 a 19 dias nos dltimos 20 dias Ll [ ] Todos os dias nos vltimos 7 dias
20 a 29 dias nos dltimos 30 dias
Todos os 30 dias nos tltimos 30
dias

b e S A W e b ed S
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File Zoom Tools Help
B4. US0O DE CIGARRO

06. Qual de seus pais ou responsaveis
fuma?

[ ] Nenhum deles

[ ] Meu pai e minha mae ou
responsaveis
S0 meu pai ou responsavel do
sexo masculino

|:| S0 minha mae ou responsavel
do sexo feminino

[ ] Nao sei

EBX]

CEX

B WM walves4
File Zoom Tools Help

B4. USO DE CIGARRO

07. Se quiser, YoOCé consegue comprar
cigarro na escola?

[ ] 5im, consigo
[ ] Ndo, ndo consigo
[ ] Ndo sei

Woed S

W e W

B WM_walves4

EEX

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A5 proximas perguntas abordam o
consumo de bebidas alcoolicas como,
por exemplo: cerveja, chopp, vinho,
cachaca/pinga, vodca, vodca-ice,
uisgque etc. & ingestdo de bebidas
alcodlicas nao inclui tomar alguns
goles de vinho para fins religinsos.

File Zoom Tools

W et
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Ai=1E3
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

01. Alguma vez na vida, vocé ja
experimentou bebida alcodlica?

[ ] sim
[ ] Ndo

L LY R WLV

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B:. USD DE CIGARRO
08. Se vocé fumasse cigarros, qual

seria a reacdo de sua familia se ela
ficasse sabendo?

=3

|:| Iria se importar muito

|:| Iria se importar um pouco

[ ] Ndo iria se importar

[ ] Nao sei se ela iria se importar

L LV

B WM walves4

(=13
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

02. Que idade vocé tinha quando
experimentou bebida alcodlica pela
primeira yvez?

[ ] Nunca experimentei bebida
alcodlica
9 anos ouU Menos

10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos ou mais

L LV
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File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E DUTRAS DROGAS

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé tomou pelo menos
um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

[ ] Nenhum dia nos dltimos 30 dias
|| 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 3 a 5 dias nos tltimos 30 dias
|| 6 a 9 dias nos dltimos 30 dias

[ ] 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias
[ ] 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

Todos os 30 dias nos dltimos 30
dias

B WM_walves4

File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

04. Nos dltimos 30 dias, nos dias em
que yocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses
yoc& tomou por dia?

[ ] Ndo tomei nenhuma behida =
alcodlica nos ultimos 30 dias

[ ] Menos de um copo ou dose nos
ultimos 30 dias

[ ] 1 copo ou 1 dose nos tltimos
30 dias

[ ] 2 copos ou 2 doses nos dltimos |-
30 dias

[ ] 3 copos ou 3 doses nos dltimos
30 dias

[ ] 4 copos ou 4 doses nos tltimos
30 dias

|:| 5 copos ou mais ou 5 doses ou

Fl 1l 3

E|@@ B WM_walves4

B9=e3

File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DEOGAS

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

[ ] Ndo tomei nenhuma behida
alcodlica nos dltimos 30 dias

[ ] Comprei no mercado, loja, bar

ou supermercado

Comprei de um vendedor de rua

|| Dei dinheiro a alguém que

__ cOomprou para mim

Consegui com meus amigos

Consegui em casa

Consegui em uma festa

Consegui de outro modo

ERS Y
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File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

D6. Na sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou realmente
bébado(a)?

[ ] Nenhuma vez na vida

[ ] 1 ou 2 vezes na vida

[ ] 3 a5 vezes na vida

[ ] 6 a9 vezes na vida

[ ] 10 ou mais vezes na vida

ot e Sl W

B WM walvesd

EBX]
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

07. Se vocé chegasse em casa
bébado(a), qual seria a reacdo de sua
familia se ela ficasse sabendo?

|:| Iria se importar muito

|:| Iria se importar um pouco

[ ] Nao iria se importar

[ ] Ndo sei se ela iria se importar

bt hed o W
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File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E DUTRAS DROGAS

08. Na sua vida, quantas vezes yoré
teve problemas com sua familia ou
amigos, perdeu aulas, se machucou ou
{brigou porgue tinha bebido?

[ ] Nenhuma vez na vida

[ ] 1 ou 2 vezes na vida

[ ] 3 a 5 vezes na vida

[ ] 6 a9 vezes na vida

[ ] 10 ou mais vezes na vida

ERY Y
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FBEX

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

09. Alguma vez na vida, yocé ja usou
alguma droga, tais como: maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca
perfume, ecstasy etc?

File:© Zoom Tools

B WM walves4

File Zoom Tools

EBX

B5. ALCOOL E ODUTRAS DROGAS

10. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes
yocé usou drogas tais como maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca
perfume, ecstasy etc?

B 'WM_walves4

(=163
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

11. Que idade vocé tinha gquando usou
droga tais como maconha, cocaina,
crack, cola, lold, lanca perfume,
ecstasy ou outra pela primeira vez?

[ ] Sim [ ] Nenhuma vez nos tltimos 30 [ ] Nunca usei drogas
[ | Ndo dias 2oy 9 anos ou Menos
|:| 1 ou 2 vezes hos tltimos 30 BEIE
dias =
[ ] 3 a 5 vezes nos ultimos 30 dias L E ahns
[ ] 6 a9 vezes nos dltimos 30 dias 13 ahns
[ ] 10 ou mais vezes nos tltimos L aros
30 dias | | 14 anos
| | 15 anos
| | 16 anos
__| 1F anos ou mais
NS RNV ERS RV W W
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File Zoom Tools Help

B6. EITUAI_:_:DES EM CASA E NA ESCOLA
As proximas questdes tratam do grau
cle conhecimento que seus pais ou
responsdveis tem em relacdo a
algumas situacdes vivenciadas por
vocé ha escola. Também tratam de
sua relacdo com seus colegas no
ambiente escolar.

B WM_walves4

M=13
File Zoom Tools Help

Bb. EITUAI;:DEE EM CASA E MA ESCOLA
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
gquantos dias yocé faltou as aulas sem
permissdo dos seus pais ou
responsaveis?

[ ] Nenhum dia nos dltimos 30 dias
[ ] 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
[ ] 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias
[ ] 6 a 9 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 10 ou mais dias nos tltimos 30

B WM walves4

M=13
File Zoom Tools Help

Bo. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
freqliéncia seus pais ou responsaveis
sabiam realmente o gue vocé estava
fazendo em seu tempo livre?

[ ] Nenhuma vez nos tltimos 30
dias

[ ] Raramente nos udltimos 30 dias

[ ] As vezes nos dltimos 30 dias

|:| Ma maior parte das vezes nos

dias tltimos 30 dias
|:| Sempre nos Ultimos 30 dias
W el S et el S W W ol W
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File Zoom Tools Help
B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA

File Zoom Tools Help
Bo. S_ITUAI;:EEE EM CASA E NA ESCOLA

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com gue 04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
freqiiéncia os colegas de sua escola freqiiéncia algum dos seus colegas de
trataram vocé bem e/ou foram sua escola te esculacharam, zoaram,
prestativos com voce? mangaram, intimicdaram ou cacoaram
. tanto que vocé ficou magoado /
] Nenhuma vez nos dltimos 30 incomodado / aborrecido / ofendido /
dias humilhado?
[ ] Raramente nos dltimos 30 dias
[ ] As vezes nos dltimos 30 dias [ ] Nenhuma vez nos dltimos trinta
[ ] Na maior parte das vezes nos dias
tltimos 30 dias [ ] Raramente nos tltimos trinta
[ ] Sempre nos ultimos 30 dias dias
[] As vezes nos dltimos trinta dias
|:| Ma maior parte das vezes nhos
tltimos trinta dias
[ ] Sempre nos dltimos trinta dias
CHS TNV VN uE
S ———— |

B WM walves4

File  Zoom Tools
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Help File Zoom Tools Help
B7. SAUDE SEXUAL B7. S5ALUDE SEXUAL

Mas proximas questies yocé 02. Que idade vocé tinha quando teve
responderd sobre sua sadde sexual e (transou) alguma vez? relacdo sexual (transou) pela primeira
reprodutiva. wez?

Help File Zoom Tools

[ ] Ndo [ ] Nunca tive relacdo sexual
[ | 9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos ou mais

Wl W Wl bt et W
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File' Zoom Tools Help
B7Y. SAUDE SEXUAL

03. Na sua vida, vocé ja teve relacio
sexual (transou) com quantas
pessoas?

|:| Nunca tive relacdo sexual na
_ wida

1 pessoa na vida

2 pessnas ha vida

3 pessoas ha vida

4 pessnas ha vida

5 pessnas ha vida

| | 6 ou mais pessoas ha vida

[ ] Ndo me lembro

W N

B

B WM _walves4

File Zoom Tools Help

B7. SAUDE SEXUAL

06. Na dltima vez que vocé teve
relacdo sexual(transou), vocé ou
seulsua) parceirof{a) usou
camisinha(preservativo)?

|:| Nunca tive relacao sexual
[ ] 5im
[ ] Ndo

[ ] Nao sei

B WM walves4
File Zoom Tools Help

B7. SAUDE SEXUAL

0<4. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé
teve relacdes sexuais{transou)?

[ ] Sim
[ ] Ndo

S8[i=/c3

B WM _walves4

File Zoom Tools Help

B¥. SALDE SEXUAL

05. Ma vltima vez que yocé teve
relacdo sexual{transou), yocé ou
seufsua) parceiro{a) usou algum
método para evitar a gravidez?

B[(=/ed

[ ] Nunca tive relacdo sexual
[ ] 5im
[ ] Nao

[ ] Nao sei

(EHF RSV

B WM walvesd

File Zoom Tools Help

BY. SAlLIDE SEXUAL

07. Na escola, yocé ja recebeu
orientacdo sobre prevencio de
gravidez?

L LV

EEX

EBX

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B7. SALDE SEXUAL

02. Ma escola, yocé ja recebeu
orientacdo sobre Aids ou outras
Doencas Sexualmente

E Sim E Sim

MNio Nao

[ ] Ndo sei [ ] Nao sei
Wl ERY RNV




camisinha{preservativo)

[ ] sim
[ ] NEo
[ ] Ndo sei

em gque vocé vive, comunidade, escola,
familia @ também sobre a seguranca

H 'WM_walvesd

Fie Zoom Tools Help
BE. SEGURANCA

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé deixou de ir 3
escola porque ndo se sentia seguro no
caminho de casa para a escola ou da
escola para casa?

LBX

Fie Zoom Tools Help
B8, SEGURANCA
. NOS ULTIMODS 30 DIAS, em
tos dias vocé nao foi a escola

que nao se sentia seguro
na escola?

no transito. — [] Nenhum dia nos dltimos 30 dias
__| Nenhum dia nos tltimos 30 dias 1 dia nos dltimos 30 dias
__| 1 dia nos ultimos 30 dias @ 2 dias nos vltimos 30 dias
__| 2 dias nos ultimos 30 dias 3 dias nos ultimos 30 dias
__| 3 dias nos ultimos 30 dias [] 4 dias nos dltimos 30 dias
|| 4 dias nos tltimos 30 dias [] 5 dias ou mais nos Gltimos 30
|| 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias
dias
W W W
=
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BB. SEGURANCA

03. MOS5 ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes yoré foi agredido fisicamente
por um adulto da sua familia?

Help

B WM walves4
File Zoom Tools
B8. SEGURANCA _
04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé

esteve envolvido{a) em alguma briga
em que alguém foi fisicamente

FEX

Help

o Ea [ ]

File Zoom Tools Help

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteye envolvidof{a) em alguma briga
em que alguma pessoa usou arma de

fogo como revdlver ou espingarda?

| lagredido?
[ ] Nenhuma vez nos tltimos 30 -
dias — 1] Sim
[ ] 1 vez nos dltimos 30 dias [ ] Ndo [ ] sim
[ ] 2 ou 3 vezes nos dltimos 20 [ ] Nao
dias
[ ] 4 ou 5 vezes nos ultimos 30
dias o
[ ] 6 ou 7 vezes nos dltimos 20 =
dias
[ ] 8 ou 9 vezes nos ultimos 30
dias
[ ] 10 ou 11 vezes nos dltimos 20
dias 10}
[ ] 12 vezes ou mais nos dltimos ]
M dias 2
4] [ [ [»]
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File Zoom Tools
BB. EEEURANI_::n
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteve envolvido{a) em alguma briga
em que alguma pessoa usou alguma
outra arma como faca, canivete,
peixeira, pedra, pedaco de pau ou

Help

B[(=1e

B WM_walves4
File Zoom Tools

B8. SEGURANCA

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes yOrE usou o cinto de seguranca
gquando estava em um carro ou outro
yveiculo motorizado dirigido por outra
pessoa {excuindo dnibus)?

Help

[ ] Ndo andei em veiculo dirigido
por outra pessoa nos Ultimos
30 dias

[ ] Nunca nos dltimos 30 dias

[ ] Raramente nos ultimos 30 dias

[ ] As vezes nos dltimos 30 dias

|:| Na maioria das vezes nos
ultimos 30 dias

[ ] Sempre nos dltimos 30 dias

M WM walvesd

File Zoom Tools
BE8. SEGURANCA
08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes YoCé usou um capacete ao andar
de motocicleta?

BEE

Help

[ ] Ndo andei de motocicleta nos
uvltimos 30 dias

[ ] Nunca nos dltimos 30 dias

[ ] Raramente nos ultimos 30 dias

[ ] As vezes nos ultimos 30 dias

|:| MWa maioria das vezes nos
ultimos 30 dias

[ ] Sempre nos dltimos 30 dias

W ed
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File Zoom Tools Help File Zoom Tools Help
BE. SEGURANCA BB, SEGURANCA
09, NOS ULTIMOS 30 DIAS, guantas 10. NOS ULTIMDS 20 DIAS, quantas
vezes vocoé dirigiu um veiculo vezes yoré andou em carro ou outro
motorizado de transporte {carro, veiculo motorizado dirigido por
motocicleta, voadeira, barco) ? alguém que tinha consumido alguma
|bebida alcodlica?
[] Nao dirigi carro ou outro veiculo
1 vez nos Gltimos 30 dias dias
2 ou 3 vezes nos dltimos 30 1 vez nos Gitimos 30 dias
dias 2 ou 3 vezes nos ultimos 30
[7] 4 ou 5 vezes nos dltimos 30 dias
dias [] 4 ou 5 vezes nos dltimos 30
] & ou mais vezes nos dltimos 30 dias
dias [] 6 ou mais vezes nos dltimos 30
dias
LT e WLV LT T e LY
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File Zoom Tools Help

B9. SAUDE BUCAL B9. SAUDE BUCAL B9. SAUDE BUCAL

As questdes a seguir tratam da 01. Normalmente, quantas vezes por 02. NOS ULTIMOS SEIS MESES, vocé
higiene e saide da sua boca. dia vocé escova os dentes? teve dor de dente (excluir dor de
dente causada por uso de aparelho)?

Ndo escovo os dentes
Uma vez por dia

Duas vezes por dia [ ] sim
Trés vezes por dia [ ] Nao
Quatro ou mais vezes por dia [ ] Ndo sei / ndo me lembro

e W W WA




3. NOS ULTIMODS 30 DIAS, voré
omitou ou tomou laxantes para
perder peso ou evitar ganhar peso?

Sim

4. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
tomou algum remédio, farmula ou
outro produto para perder ou manter
seu peso sem acompanhamento
médico?

H

Nio

.

Sim
ETH]

B WM_walves4
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File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

Meste bloco, vocé ira responder a
guestdes referentes ao que vocé acha
de sua prdpria imagem.

M WA walvesd

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

=13

01. Quanto ao seu corpo, Yocé se

considera: relacdo a seu peso?
Muito magro{a) [ ] Ndo estou fazendo nada
Magrof{a)
Normal
Gordoda) [_] Estou tentando manter o
Muito gordo(a) Mesmo peso

EEX

WM walvesd

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL
02. 0 que vocé esta fazendo em

|:| Estou tentando perder peso
[ ] Estou tentando ganhar peso
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B11. A SUA OPINIAD

Expresse a sua opnido, avaliando este
questiondrio.

M WM walvesd E] E| EI

File Zoom Tools Help

B11. A SUA OPINIAD

01. 0 que vocé achou deste
questionario?

[ ] Muito facil de responder
[ ] Facil de responder

[ ] Nem facil nem dificil de
responder
[ ] pificil de responder

[ ] Muito dificil de responder

RS Y o d A
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File Zoom Tools Help

Fim do questionario do Estudante.
Yocé deve permanecer em seu lugar e
informar ao Téchico do IBGE que
terminou de responder o questionario
ho PDA e 0 mesmo 0 encaminhara
para fazer as medicdes de altura e
Peso.
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Bl. ANTROPODMETRIA
1. Qual é o Peso do Aluno ?

|

B WM walves4

Fie Zoom Tooks Help

1. ANTROPOMETRIA
2. Qual é a Altura do aAluno 7

:| centimetros

EEX
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Fim do Questionario




