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QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

Bloco 1: Perguntas sobre quem esta preenchendo esse formulario

Sr(a) responsdvel, para complementar as informagcoes sobre a saiide dos escolares, gostariamos da
sua participacdo preenchendo esse questiondrio. Assinale com um X no quadro ao lado da resposta

correta.

1. Qual o SEU sexo?

|__11.Masculino [|__|2.Feminino

2. Qual seu parentesco com o/a estudante?
|__11.Pai/mae
|__I2. Irmao / irma
|__| 3. Padrasto / Madrasta
|__14. Avd /avé

|__I'5. Outro parente. Qual?

|__I 6. Outro ndo parente. Qual?

Bloco 2: Perguntas sobre a MAE do/da estudante

Preenchi}nento reservado.
FAVOR NAO PREENCHA.

[ ]

[ ]

NomedaMae: |__|_ | 1|11 1111 I_ || [ [ [ [ |/

3. Quantos anos a mae tem? |__|_ | anos [__199. Nio sei

4. Qual a data de nascimento da mae?
Y T O O A0 O I__199. Nao sei

5. Qual a cor da pele da mae?

|__|1.Branca |__I5. Indigena

|__I2. Negra/preta |__16.Outra

|__I 3. Mulata/parda/morena/cabocla/ |__19. Ndo sei / ndo lembro /
cafuza/mameluca prefiro ndo responder

|__|4. Amarela (oriental)
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6. Até que grau escolar a mae estudou /esta estudando? I:I
| 1. Nao estudou

I
|__I 2. Cursou até trés anos do ensino fundamental ou primeiro grau (primério)

|__I 3. Cursou mais de trés anos do ensino fundamental ou primeiro grau, mas nao terminou
|__I'4. Terminou o ensino fundamental ou primeiro grau (ginésio)

|__I'5. Cursou o ensino médio ou segundo grau (cientifico), mas ndo terminou

|__I 6. Terminou o ensino médio ou segundo grau (cientifico)

|__I'7. Cursou alguns anos de faculdade, mas ndo terminou (superior incompleto)

|__I 8. Terminou a faculdade (superior completo)

|__19. Néo sei / ndo lembro / prefiro nao responder

7. A mae do/da estudante trabalha? I:I
| 1. Fora de casa

| 2. Em casa, sem considerar os afazeres domésticos
| 3. Em casa, s6 com os afazeres domésticos (Do lar)
| 4. Ndo trabalha

[ 9. Nao sei
8. Qual é a altura da MAE do/a estudante? metros de altura |__|999. Nio sei
9. Qual é o peso atual da MAE do/a estudante? quilos |__1999. Nao sei

Bloco 3: Ocorréncia de doencas na FAMILIA do/da estudante

10. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram PRESSAO
ALTA (hipertensao arterial)?

Pai |__10.Nao I__I1.Sim |__19.Nao sei
Mae |_10.Nao I__I1.Sim |__19.Nao sei
Irmdoouirma |__[10.Nao [__I1.Sim |__[9.Ndo sei
Outro parente  |__10.Nao |__I1.Sim |__19.Nao sei

11. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram PROBLEMAS

NO CORACAO (angina, isquemia, infarto do miocardio, “problemas” nas corondrias)?

Pai [ 10.Nao |__I1.Sim [|__19.Nao sei
Mae I__10.Nao I__I1.Sim |__19.Néao sei
Irmdoouirma |_10.Nao [|__I1.Sim [|__|9.N3o sei
Outro parente | 10.Nao |_I1.Sim [__19.Nao sei




ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

12. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram DERRAME

CEREBRAL (embolia, isquemia ou infarto cerebral, hemorragia cerebral, ataque isquémico
transitorio, AVC, AVE)?

Pai I__10.Nao |__I1.Sim |__|9.Nao sei
Mae |__10.Nao I__I1.Sim [|__19.Nao sei
Irméao ou irma [ 10.Nao |_I11.Sim | _19.N3o sei
Outro parente I__10.Nao |__I1.Sim I__19.Nao sei

13. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram DIABETES
(actcar alto no sangue)?

Pai [ 10.Nao | _I1.Sim [|_19.Nao sei
Mae I__10.Nao I__I1.Sim |__19.Nao sei
Irmao ou irma _ 10.Nao |__I1.Sim [|__19.N3o sei
Outro parente [ 10.Nao |_I11.Sim [|_ 19.Ndo sei

14. O médico ja disse que os seguintes parentes do/da estudante tem ou tiveram COLESTEROL
AUMENTADO (gorduras elevadas no sangue)?

Pai I__10.Nao |__I1.Sim |__19.Nao sei
Maie [ 10.Ndo |_I1.Sim | _19.Ndo sei
Irm3o ou irma [ 10.Nao |_I1.Sim |__19.Nao sei
Outro parente I__10.Nao I__I1.Sim |__19.Nao sei
15. Qual é a altura do PAI do/a estudante? __ metros dealtura |__1999. Ndosei | | | |
16. Qual € o peso atual do PAI do/a estudante? quilos |__1999. Nao sei |:|:|:|

Bloco 4: Sobre o nascimento do/da ESTUDANTE

17. Quanto tempo durou a gestacao do(a) estudante? meses |__199. Nio sei |:|:|

18. Qual foi o peso do(a) estudante no nascimento? quilos | | | | |
|__19999. Nio sei

19. Qual foi o comprimento do(a) estudante ao nascimento? centimetros

[__1999. Nio sei / ndo lembro
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20. Foi amamentado no peito? |__| 1.Sim |__I2.Nao |__19.N3o sei / ndo lembro I:I

21. Por quanto tempo foi amamentado no peito?
Até |__|__|I meses OU Atél__lanos

22. Por quanto tempo foi amamentado sé no peito (sem nenhuma complementacio como I:I:I

agua, cha, leite, papinhas e outros alimentos infantis)?
Até ||| meses OU Até|_lanos

Bloco 5: Sobre a saude do/da ESTUDANTE

23. Ele(a) tem alguma das doencas a seguir:

Asma / Bronquite [ 10.Nao |_I11.Sim | _19.Ndo sei
Diabetes I__10.Nao |__I1.Sim |__19.Nao sei
Febre reumatica [ 10.Nao |_I11.Sim | _19.Ndo sei
Problema de coragdo [ 10.Nao |_I1.Sim | _19.Ndo sei
Problema renal [ 10.Nao |_I1.Sim | _19.Ndo sei
Outra doencga cronica I__10.Nao |__I1.Sim |__19.Naosei Qual?

24. Quantas vezes ele(a) foi internado por algum problema de satide no ltimo ano?

[ IONenhuma |I_l1vez |_| 2vezes |__|3oumaisvezes [|__19.N3do sei I:I
25. Quantas vezes ele(a) foi atendido em servico de emergéncia por algum problema de satide no
dltimo ano?

| IONenhuma | _I1vez | | 2vezes |13 oumaisvezes | _19.Nao sei I:I

26. Em que cidade o/a estudante nasceu:

27. Em que Estado (UF) o/a estudante nasceu:



ProjetoERICA
Typewriter


Oooduogodood

Oooduogodood
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28. EM UM DIA DE SEMANA COMUM,
a que horas o/a estudante costuma
DORMIR? Marque com um X a hora
correspondente no quadrado. ASSINALE
APENAS UMA OPCAO:

6 horas da noite
7 horas da noite
8 horas da noite
9 horas da noite
10 horas da noite
11 horas da noite
Meia noite

1 hora da manha
2 horas da manha
3 horas da manha
4 horas da manha
5 horas da manha

Oooduogodood

6 horas da manha
7 horas da manha
8 horas da manha
9 horas da manha
10 horas da manha
11 horas da manha
Meio dia

1 hora da tarde

2 horas da tarde

3 horas da tarde

4 horas da tarde

5 horas da tarde

30.EM UM FIM DE SEMANA, a que
horas o/a estudante costuma DORMIR?
Marque com um X a hora correspondente
no quadrado. ASSINALE APENAS UMA
OPCAO:

6 horas da noite
7 horas da noite
8 horas da noite
9 horas da noite
10 horas da noite
11 horas da noite
Meia noite

1 hora da manha
2 horas da manha
3 horas da manha
4 horas da manha
5 horas da manha

Oooduogodood

6 horas da manha
7 horas da manha
8 horas da manha
9 horas da manha
10 horas da manha
11 horas da manha
Meio dia

1 hora da tarde

2 horas da tarde

3 horas da tarde

4 horas da tarde

5 horas da tarde

OOooooodgodood

OOooooodgodood

29. EM UM DIA DE SEMANA COMUM,

a que horas

o/a estudante costuma

ACORDAR? Marque com um X a hora
correspondente no quadrado. ASSINALE

APENAS UMA OPCAO:

4 horas da manha
5 horas da manha
6 horas da manha
7 horas da manha
8 horas da manha
9 horas da manha
10 horas da manha
11 horas da manha
Meio dia

1 hora da tarde

2 horas da tarde

3 horas da tarde

Oooduogodood

4 horas da tarde
5 horas da tarde
6 horas da noite
7 horas da noite
8 horas da noite
9 horas da noite
10 horas da noite
11 horas da noite
Meia noite

1 hora da manha
2 horas da manha
3 horas da manha

31. EM UM FIM DE SEMANA, a que
horas o/a estudante costuma ACORDAR?

Marque com um X a hora correspondente
no quadrado. ASSINALE APENAS UMA

OPCAO:

4 horas da manha
5 horas da manha
6 horas da manha
7 horas da manha
8 horas da manha
9 horas da manha
10 horas da manha
11 horas da manha
Meio dia

1 hora da tarde

2 horas da tarde

3 horas da tarde

Oooduogodood

Fim do Questiondrio. Muito Obrigada pela sua Participagdo!

4 horas da tarde
5 horas da tarde
6 horas da noite
7 horas da noite
8 horas da noite
9 horas da noite
10 horas da noite
11 horas da noite
Meia noite

1 hora da manha
2 horas da manha
3 horas da manha





