5
N

ELOS-Pré

QUESTIONARIO
UPE/GPES

IDENTIFICAGAO
Nome da crianca Identificacdo da criancga
Nome da escola
Ano:
QO 1°ano O 2°ano O 3°ano O 4°ano O 5°ano
Turno
O Manha O Tarde O Integral
Regido que a escola esta localizada (RPASs):
O RPA1 O RPA2 O RPA3 O RPA4 O RPAS5 O RPAG

Leia para a mae, o pai ou o responsavel legal da crianga os itens abaixo:

- O objetivo desta entrevista é obter dados sobre saide e bem-estar do seu filho(a).

- As informacdes coletadas por meio desse levantamento sdo anénimas e serdo utilizadas apenas para
realizacdo de um estudo que visa encontrar formas de atender melhor as necessidades de criancas
nesta faixa de idade.

- Lembre-se: ndo ha respostas “certas” ou “erradas”, mas se vocé estiver inseguro sobre como
responder ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao entrevistador.

- Responder a essa entrevista custara ao(a) senhor(a) cerca de 20 minutos do seu tempo. O(a) senhor(a)
esta disposto(a) a colaborar com a realizacdo desse estudo?

DISPONIBILIDADE PARA COLABORAGAO COM O ESTUDO

O(a) senhor(a) estd disposto(a) a colaborar com a realizacdo desse estudo?

O N&o - Agradeca a atengdo do entrevistado e pergunte

(O Sim - Passe agora para a aplicagéo da entrevista ) )
se ele pode informar o motivo da recusa

Motivo:
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NOMES DOS PAIS E ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA DA CRIANGA

Nome da mide

Nome do pai

Rua, Avenida, Travessa N2 N? apto.

Bairro Cidade CEP

Ponto de referéncia

Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3 Telefone 4 Telefone 5

FALE UM POUCO SOBRE O(A) SENHOR(A), SUA FAMILIA E SUA MORADIA

1. Qual o seu grau de parentesco com a criancga?

O Mae natural QO Pai natural

O Mae social QO Pai social

O Mae adotiva QO Pai adotivo

2. Qual a faixa de renda da familia da crianga?

O Menos de R$ 362 O De R$2.897 a 7.240
O DeR$ 363 a724 O Mais de R$ 7.240
O De R$ 725 a 1.448 O Néo sabe

O DeR$ 1.449 a 2.896 O Nao quer informar

3. Quantos filhos tém a mde da crianca? (incluir a crianca)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
O O @) O O O O O O O

4. Quantos filhos com idade entre 7 e 9 anos tém a mae da crianga?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

O @) @) @) @) O O O O O O

5. No domicilio onde a crianga reside, quantas pessoas moram juntas? (incluir a crianca)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1oou
O O @) O O @) O O O O @) O O O

6. No domicilio onde a criancga reside, quantos comodos sdo usados como dormitérios?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
O O @) O O O O O O O
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7. No domicilio onde a criancga reside tem guantos banheiros?
0 1 2 3 4 5 7ou+
@) O O O O O O
8. No domicilio onde a crianga reside tem quantos banheiros com chuveiro?
0 1 2 3 4 5 7ou+
@) O O O O O O
9. No domicilio onde a crianca reside tem banheiro com vaso sanitario?
O Nao O Sim
10. Quantidade de banheiros com vaso sanitario:
0 1 2 3 4 5 6 7 10 ou +
O O O O O O O O O
11. O seu(sua) filho(a) tem videogame?
O Nao O Sim
12. Na casa em que a crianca reside tem computador?
O Néo O Sim
13. Se tiver computador, tém acesso a internet?
O Nao O Sim
14. O seu(sua) filho(a) usa o computador?
O Néo O Sim
15. No domicilio (casa) em que a crianca reside tem geladeira?
O Nao O Sim
16. Quantidade de geladeiras:
0 1 2 3 4 5 6 7 10 ou +
O O O O O O O O O
17. Vocé tem freezer separado ou geladeira duplex?
O Nao O Sim
18. Quantidade de freezeres separados ou geladeiras duplex:
0 1 2 3 4 5 6 7 10 ou +
O O O O O O O O O
19. No domicilio (casa) em que a crianca reside tem dgua encanada?
O Nao O Sim
20. Vocé tem televisdo em casa?
O Nao O Sim
21. Quantidade de televisores:
0 1 2 3 4 5 6 7 10 ou +
O O O O O O O O O
22. Vocé tem radio em casa?
O Nao O Sim
23. Quantidade de radios:
0 1 2 3 4 5 6 7 10 ou +
O O O O O O O O O
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24. Vocé tem carro (automével)?

O Néo O Sim
25. Quantidade de carros (automoéveis):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

O @) @) @) @) O O O O O O

26. Vocé tem empregada doméstica mensalista?

O Nao O Sim

27. Quantidade de empregadas domésticas mensalistas:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
O O O O O O O O O O O

28. Vocé tem maquina de lavar roupa? (ndo contar tanquinho)

O Nao O Sim

29. Quantidade de maquinas de lavar roupa (ndo contar tanquinho):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
O O O O O O O O O O O

30. Vocé tem videocassete ou DVD?

O Nao O Sim

31. Quantidade de videocassetes ou DVDs:
0 1 2 3 4 10ou +
@) @) O O @) @) @) @) @) @) @)

o
o
~
o
©

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS

32. O(a) senhor(a) considera que no lugar onde o(a) seu(sua) filho(a) mora o ambiente é seguro?
O Nao O Sim O Nao sabe informar

33. No local onde o(a) seu(sua) filho(a) mora, existe algum espaco onde ele possa brincar ao ar livre,
jogar ou praticar esportes (praca, parquinho, playground, parque publico, etc.)?

N&o - PASSAR PARA QUESTAO 35 Sim N&o sabe informar
O O O
34. Indique os espacos disponiveis onde seu(sua) filho(a)possa brincar, jogar ou praticar esportes :
Nao Sim
Praca O O
Piscina O O
Parquinho (escorregador, gangorra, etc.) O O
Jardim ou quintal O O
Quadra de esportes O O
Patio ou area gramada O O
Outro O O
Qual seria o outro espaco disponivel?
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35. O(a) senhor(a) considera importante que o(a) seu(sua) filho(a) participe de brincadeiras, jogos ou
praticas esportivas?
O Nao O Sim O Né&o sabe informar

36. Com que frequéncia o(a) senhor(a) participa de brincadeiras, jogos ou praticas esportivas com o(a)
seu(sua) filho(a)?
O Nunca O Asvezes O Sempre

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O(A) SEU(SUA) FILHO(A)

37. Qual a idade do(a) seu(sua) filho(a)?
O 6 O 7 O 8 O 9 O 10

38. Qual a data de nascimento do(a) seu(sua) filho(a)?

39. Qual o sexo do(a) seu(sua) filho(a)?
(O Masculino O Feminino

40. Qual a ordem de nascimento do(a) seu(sua) filho(a)

O 1° O 2 O 3 O ¢° O 5° O 6° O 7 O & O o O 10°

41. Qual o peso (kg) do(a) seu(sua) filho(a) quando NASCEU?

42. Qual a idade do seu filho quando comecou a andar (meses)?

43. Qual foi o tipo de parto?
O Normal O Ceséreo O Nazo sei

44, O(a) seu(sua) filho(a) nasceu prematuro (com menos de 37 semanas de gestacdo)?

O Nao O Sim O N&o sei

45, Avacinacdo do(a) seu(sua) filho(a) estda em dia?

O Nao O Sim O Nao sei

46. Por quanto tempo aproximadamente seu(sua) filho(a) foi amamentado no seio?
Nao foi Mais de 12
amamentado O 0-3 meses QO 4-6 meses O 6-9 meses O 912meses O meses

47. Por quanto tempo seu(sua) filho(a) foi amamentado EXCLUSIVAMENTE no seio (sem oferecimento
de outro tipo de alimento, como frutas e mamadeira)?

Nao foi Mais de 12
amamentado O 0-3 meses QO 4-6 meses O 6-9 meses O 912meses O meses
48. Por quanto tempo seu(sua) filho(a) fez uso de chupeta?
Nao fez uso 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses  9-12 meses Entre 1-3 Entre 3-6 Mais de 6
de chupeta O O O O anos anos anos
@) O O O
49, Por quanto tempo seu(sua) filho(a) cultivou o habito de succdo digital (chupou o dedo)?
N&o chupou o 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses  9-12 meses Entre 1-3 Entre 3-6 Mais de 6
dedo O O O O anos anos anos
@) O O O
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50. Em que idade seu (sua) filho (a) sofreu um traumatismo dentario (caiu e bateu o dente)?

Nunca sofreuum  6-18 meses(6 18-30 30-42 42-54
meses(1,5-2,5 meses(2,5-3,5 meses(3,5-4,5 Mais de 54 meses
trauma meses-1,5 anos)
O O anos) anos) anos) O
O O O

VAMOS FALAR AGORA SOBRE A MAE E SOBRE O PERIODO DE GESTAGAO

51. Qual a data de nascimento da MAE da crianca?

52. A mde da crianca realizou exames pré-natais durante a gravidez?
O Nao O Sim O Néo sabe

53. O(A) senhor(a) lembra do peso da m3e da crianca ao final da gravidez?
O Néo - PASSAR PARA QUESTAO 55 O Sim

54. Qual era o peso (kg) da mde ao final de gravidez?

55. A m3e da crianca recebeu orientacdo para a pratica de atividade fisica durante a gravidez?
O Nao O Sim O Nao sabe

56. A mde da crianca praticou atividades fisicas (exercicios) durante a gravidez?
O Nao O Sim O Néo sabe

57. A m3e da crianca trabalhava durante o periodo da gravidez?
O Nao O Sim O Nao sabe

58. A m3e da crianca fumava durante a gravidez?
O Nao O Sim O Néo sabe

59. A m3e da crianca consumia bebidas alcodlicas durante a gravidez?
O Nao O Sim O Nao sabe

60. A mae da crianca teve diabetes gestacional?
O Nao O Sim O Nao sabe

61. A mde da crianca teve pré-eclampsia (pressdo alta) durante a gestacdo?
O Nao O Sim O Nao sabe

VAMOS FALAR SOBRE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SEU(SUA) FILHO(A) REALIZA

HABITUALMENTE
62. Como o(a) seu(sua) filho(a) habitualmente vem de casa para a escola e retorna para a casa?
O Apé QO De bicicleta (na garupa)
O De carro ou dnibus O De bicicleta(pedalando)
QO De moto QO Outro

Se 'Outro', defina:

63. Qual é a duracdo (MINUTOS) normal do trajeto para VIR de casa a escola?
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64. O(a) seu(sua) filho(a) participa de algum tipo de atividade fisica organizada, como esportes, dancas

ou artes marciais?

N3o - PASSAR PARA QUESTAO 66

O

Sim
O

O

Nao sabe informar

65. Se o(a) seu(sua) filho(a) participa de atividades fisicas organizadas, responda:

65A. N2 de vezes por semana:

Atletismo

Artes marciais
Basquetebol
Caminhada
Capoeira
Ciclismo
Danca/Balé
Futebol de campo
Futebol de salédo
Ginastica (ritmica/artistica)
Handebol

Judd

Natacao

Surfe

Voleibol

ONONONONORONONONONONONONONONOR-

OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOYR

O0OO0OO0OO0O0OO0OOOOOOOOOY

O0OO0OO0OO0O0OO0OOOOOOOOO XK

O0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOO YW

ONONONONOHNONONONONONONONONONOR ",

O0OO0OO0OO0O0OOOOOOOOOO R

65B. Duracdo de cada sessdo:

Atletismo

Artes marciais
Basquete
Caminhada
Capoeira
Ciclismo
Danca/Balé
Futebol de campo
Futebol de saléo
Ginastica (ritmica/artistica)
Handebol

Judd

Natacao

Surfe

Voleibol

ONONCNONCHCNONONCNONORCNONONORS

oNoNoNCNCNCNCNCNCNONOROROROROR:;

RN
0

O0OO0O0OO0OO0OOOLOOOLOOOO

1h30

O0OO0O0OO0OO0OOOLOOOLOOOO

>

0

O0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOO YL
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66. Comparado a outras criancas da mesma idade, como vocé classificaria (julgaria) o nivel de atividade
fisica do(a) seu(sua) filho(a)?

O MUITO ATIVO, demonstra energia e vigor e esta sempre envolvido em jogos e brincadeiras

QO ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes

O POUCO ATIVO, participa eventualmente (as vezes) de jogos, brincadeiras e esportes

O INATIVO, n3o participa de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes

67. Comparado a outras criancas da mesma idade, qual € o nivel de interesse que o seu(sua) filho(a)
demonstra por atividades fisicas (esportes, jogos, brincadeiras mais ativas fisicamente, etc.)?

QO Muito interesse

O E interessado

QO Pouco Interesse

O Nenhum interesse
O Nao sabe responder

68. No ultimo més, num DIA NORMAL DE SEMANA, quanto tempo o(a) senhor(a) diria que o seu filho/a
participou de jogos e brincadeiras fisicamente ativas ao ar livre nesse dia?

68A. HORAS

oh th 2 3h 4h 5h 6h 7h 81 9h 10h 11h 12h 13h 14h  15h
c o o o o o o o o o o o o o O O

68B. MINUTOS

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
O O O O O O O O O O O O

69. No ultimo més, num DIA NORMAL DE FIM DE SEMANA, quanto tempo o(a) senhor(a) diria que o seu
filho/a participou de jogos e brincadeiras fisicamente ativas ao ar livre nesse dia?

69A. HORAS

oh th 2 3h 4h 5h 6h 7h 81 9h 10h 11h 12h 13h 14h  15h
c o o o o o o o o o o o o o O 0O

69B. MINUTOS

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
O @) O O @) O @) @) O @) O O

TEMPO BRINCANDO OU JOGANDO AO AR LIVRE

“CONSIDERAR SOMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS FISICAMENTE ATIVOS”

70. Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu(sua) filho(a) gasta brincando ou
jogando ao ar livre, nos jardins, no quintal ou nas ruas em torno da casa onde mora (ou da casa de
vizinhos ou parentes)?

0 min 1-15 min 16-30 min  31-60 min >60 min

Da hora que acorda até o meio-dia @) O O O O
Do meio-dia até as seis da tarde O O O O O
Das seis da tarde até a hora de dormir O O O O O

71. Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu(sua) filho(a) gasta brincando ou
jogando ao ar livre, nos jardins ou nas ruas em torno da casa onde mora (ou da casa de vizinhos ou
parentes)?

0 min 1-15 min 16-30 min  31-60 min >60 min

Da hora que acorda até o meio-dia @) O O O O
Do meio-dia até as seis da tarde @) O O O O
Das seis da tarde até a hora de dormir O O O O O
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VAMOS FALAR SOBRE AS ATIVIDADES SEDENTARIAS QUE O(A) SEU(SUA) FILHO(A) REALIZA
HABITUALMENTE

72. Ha computadores, videogames ou televisores no comodo onde seu(sua) filho(a) dorme?
O Nao O Sim O Nao sabe responder

73. Com que frequéncia o(a) senhor(a) restringe a quantidade de tempo que o(a) seu(sua) filho(a) gasta
usando TV, videogame ou computador?

O Muito Eu néo sei/Nao se

O Nunca/Raramente O Algumasvezes (O Frequentemente frequentemente aplica

74. Qual o seu grau de concordancia com a seguinte afirmacdo em relagdo ao seu(sua) filho(a)?
"Meu(Minha) filho(a) prefere assistir TV, jogar no videogame, tablet ou celular a fazer alguma atividade
fisica (jogar, brincar ou praticar esportes)."

Discordo . Nem concordo e Concordo
O plenamente QO Discordo @) nem discordo O Concordo O olenamente

TEMPO DE TV, VIDEOGAME/COMPUTADOR

"CONSIDERAR SOMENTE O TEMPO QUE A CRIANCA PASSA SENTADA OU RECLINADA"

75. Num dia da semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu(sua) filho(a) gasta assistindo TV,
jogando videogame ou usando o computador?

0 min 1-15 min 16-30 min  31-60 min >60 min

Da hora que acorda até o meio-dia @) O O O O
Do meio-dia até as seis da tarde O O O O O
Das seis da tarde até a hora de dormir O O O O O

76. Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu(sua) filho(a) gasta assistindo TV,
jogando videogame ou usando o computador?

0 min 1-15 min 16-30 min  31-60 min >60 min

Da hora que acorda até o meio-dia @) O O O O
Do meio-dia até as seis da tarde O O O O O
Das seis da tarde até a hora de dormir O O O O O

FALE SOBRE A ALIMENTACAO DO(A) SEU(SUA) FILHO(A)

77. Comparado a outras criancas da mesma idade, como vocé classificaria a qualidade da alimentacdo
do(a) seu(sua) filho(a)?
O Muito ruim O Ruim O Regular O Boa O Excelente

78. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) substitui pelo menos uma das
refeicdes principais por um lanche rapido (sanduiche, pizza ou doces)?

O o0dia O 1dia O 2dias O 3dias O 4 dias O 5dias O 6 dias O 7 dias

79. Durante uma semana normal, em quantos dias vocé faz as refeicdes com o(a) seu(sua) filho(a)?
O o0dia O 1dia O 2dias O 3dias O 4dias O 5dias O 6dias O 7dias

80. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) come...
Odia 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7 dias

FRUTAS O O O O O O O O
VERDURAS E HORTALICAS O O O O O O O O
FEIJAO O O O O O O @) O
ARROZ O O O O O O O O
ALIMENTO OU BEBIDA COM ACUCAR O O O O O O O O




81. Durante uma semana normal, em quantos dias o(a) seu(sua) filho(a) toma ...
Odia 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7 dias

LEITE OU DERIVADOS O @) @) O O O O O
SUCOS NATURAIS DE FRUTAS O @) @) @) O @) O @)
REFRIGERANTES OU SUCOS ARTIFICIAIS O O O O @) O O O

SOBRE HABITOS DE HIGIENE E SAUDE BUCAL

82. Seu (sua) filho(a) ja foi ao dentista alguma vez na vida ?

N3o - PASSAR PARA QUESTAO 84 Sim Nao sabe responder
O O O
83. Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) levou o(a) seu(sua) filho(a) para um exame no dentista?
QO Nao O Sim O Nao sabe informar

84. O(A) senhor(a) orienta (acompanha) o(a) seu(sua) filho(a) durante a escova¢do dos dentes?
O Nao, nunca O Sim, mas somente as vezes O Sim, sempre

85. Com que frequéncia o(a) seu(sua) filho(a) realiza a escovacdo dos dentes?
Raramente escova os dentes

Somente as vezes, nao escova diariamente

Diariamente, quando toma banho ou quando vai para escola

Diariamente, mas somente quando acorda e antes de dormir

Diariamente, somente apos as refei¢cdes (depois que se alimenta)

OO0OO0OO0O0O0

Diariamente, varias vezes por dia e sempre que se alimenta

86. 0O(a) seu(sua) filho{a) compartilha a escova de dentes com os irmdos ou outras criangas?
QO Nao, nunca O Sim, mas somente as vezes O Sim, sempre

87. Com que frequéncia o(a) seu(sua) filho(a) lava as mdos apds usar o sanitario?
O Nao, nunca O Sim, mas somente as vezes O Sim, sempre

88. Com que frequéncia o seu(sua) filho{a) lava as maos antes das refeicdes ou lanches?
QO Nao, nunca O Sim, mas somente as vezes O Sim, sempre

89. Seu (sua) filho (a) tem medo de ir ao dentista?
O Nao O Sim, um pouco O Sim, tem medo O Sim, muito medo

90. O(a) senhor(a) tem medo de ir ao dentista?
O Nao (O Sim, um pouco O Sim, tem medo O Sim, muito medo

91. Seu (sua) filho(a) ja teve dor de dente alguma vez na vida ?
O Nao O Sim O Nao sabe responder

BEM-ESTAR E INDICADORES DE SAUDE DA CRIANCA

92. Durante as ultimas quatro semanas (altimo més), o(a) seu(sua) filho(a) ficou limitado(a) POR
PROBLEMAS DE SAUDE para realizar alguma das seguintes atividades:

92A. Fazer coisas que exigem algum nivel de energia, tais como pedalar uma bicicleta, correr ou jogar
bola.

O SIM, muito limitado O SIM, limitado O SIM, pouco limitado O NAO, nenhuma limitagéo
92B. Flexionar o tronco ou joelho, erguer os bracos ou curvar-se.

QO SIM, muito limitado O SIM, limitado O SIM, pouco limitado O NAO, nenhuma limitagéo
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93. Durante as Ultimas quatro semanas, POR PROBLEMAS FiSICOS DE SAUDE, o(a) seu(sua) filho(a) ficou
limitado para realizar atividades com amigos ou as tarefas escolares?

O SIM, muito limitado O SIM, limitado O SIM, pouco limitado O NAO, nenhuma limitagéo

94. Durante as ultimas quatro semanas, POR PROBLEMAS EMOCIONAIS OU COMPORTAMENTAIS, o(a)
seu(sua) filho(a) ficou limitado para realizar atividades com amigos ou as tarefas escolares?

QO SIM, muito limitado O SIM, limitado O SIM, pouco limitado O NAO, nenhuma limitagéo

95. Durante as ultimas quatro semanas, QUANTA DOR OU DESCONFORTO o seu filho(a) vem sentindo?
O Muitointensa QO Intensa O Moderada O Pouca O Muito pouca O Nenhuma

96. Durante as ultimas quatro semanas, quanto SATISFEITO vocé pensa que o seu filho(a) ficou em
relacdo a prépria capacidade de ser amigo de outras criancas?

O Nem insatisfeito e

O Muito insatisfeito O Insatisfeito nem satisfeito

O satisfeito O Muito satisfeito

97. Durante as ultimas quatro semanas, quanto SATISFEITO vocé pensa que o(a) seu(sua) filho(a) ficou
em relacdo a ele proprio levando em conta a vida dele como um todo?

Nem insatisfeito e

O Muito insatisfeito O Insatisfeito O nem satisfeito

O satisfeito O Muito satisfeito

98. Quanto VERDADEIRO ou FALSO ¢é a seguinte afirmacdo em relacdo ao seu filho(a)? “MEU(MINHA)
FILHO(A) PARECE SER MENOQOS SAUDAVEL QUE OUTRAS CRIANCAS QUE EU CONHECO”.

O Definitivamente

Certamente
falso O

QO Falso O Verdadeiro verdadeiro

O Nao sei

99. Durante as ultimas quatro semanas, durante quanto tempo vocé pensa que o(a) seu(sua) filho(a)
demonstrou estar chateado ou triste?

O Maior parte do O Alguma parte do O Durante pouco O Em nenhum

O Todo o tempo tempo tempo tempo momento

100. Durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia o(a) seu(sua) filho(a) apresentou
dificuldade de coordenacdo motora para realizar tarefas?

Muito
O

frequentemente O Frequentemente (O Algumas vezes O Quase nunca O Nunca

101. O(a) seu(sua) filho(a) tem alguma doenca diagndstica por um médico?

O Nso O Sim

102. O(a) seu(sua) filho(a) toma algum remédio?

O Nso O Sim

103. O(a) seu(sua) filho(a) ja foi hospitalizado?
O Néo O Sim

Se 'Sim', qual foi a razdo da hospitalizacdo?

104. O(a) seu(sua) filho(a) ja fez alguma cirurgia (operacdo)?

O Nso O Sim

Se 'Sim', qual foi o motivo para cirurgia (operagdo)?
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INFORMAGOES PESSOAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PAIS

105. Qual a idade do(a) senhor(a) em anos?

106. Qual o peso (kg) atual do(a) senhor(a)?

107. Qual a altura (cm) do(a) senhor(a)?

108. Até que série o(a) senhor(a) estudou?

Até 32 série do Ensino Ensino . - . - . . . .
. Ensino médio Ensino médio Ensino superior Ensino superior
ensino fundamental fundamental . .
. incompleto completo incompleto completo
fundamental incompleto completo O O O O
O @) O
109. O(a) senhor(a) fuma?
QO Nao O Sim

110. O(a) senhor(a) fuma quando estd com o(a) seu(sua) filho(a)?

O Nao O Sim

111. O(a) senhor(a) fuma quando esta dentro de casa?

O Nao O Sim

112. O(a) senhor(a) ingere bebidas alcodlicas?
O Nao - PASSAR PARA QUESTAO 114 O Sim

113. Caso SIM, nos ultimos 30 dias, o(a) senhor(a) tomou mais de 5 doses numa mesma ocasido?

O Nao O Sim

Se 'Sim', quantas doses ingere numa semana normal?

114. Como o(a) senhor(a) classifica o seu estado de satude atual?
O Muito ruim O Ruim O Regular O Bom O Excelente

115. Algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem press3o alta?
O Nao O Sim O Nao sei

116. Em relagdo ao seu estado civil, o(a) senhor(a) é:

O Casado(a) ou vivendo com O Vilvo(a), desquitado(a) ou

O Solteiro(a) parceiro(a) divorciado(a)

Se o(a) companheiro(a)/esposo(a) do respondente for o pai ou mae natural da crianga, responder
também as questdes 117 a 126.

117. Qual a idade (em anos) do(a) pai/mae natural da crianga?

118. Qual o peso atual do(a) pai/m3e natural da crianca?
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119. Qual a altura atual do(a) pai/mde natural da criancga?

120. Até que série o(a) pai/mde natural da crianca estudou?

Até 3?2 série do Ensino Ensino . - . - . . . .
. Ensino médio Ensino médio Ensino superior Ensino superior
ensino fundamental fundamental . .
. incompleto completo incompleto completo
fundamental incompleto completo O O O O
O @) O
121. O(a) pai/mae da crianca fuma?
O Nao O Sim

122. O(a) pai/mde da crianca fuma quando estd com o(a) filho(a)?

O Nso O Sim

123. O(a) pai/mae natural fuma quando esta dentro de casa?

O Nao O Sim

124. O(a) pai/mde natural ingere bebidas alcodlicas?

O Nso O Sim

125. Como ofa) senhor(a) classifica o estado de saude atual do(a) pai/mae natural?
O Muito Ruim O Ruim O Regular O Bom O Excelente

126. Algum médico ja disse que o(a) pai/m3e natural tem pressdo alta?
O Nao O Sim O Nao sei

IMAGEM CORPORAL

127. Em sua opinido, qual destas figuras se parece mais com a silhueta (imagem do corpo) do(a)
seu(sua) filho(a)?

O 1 O 2 O3 O 4 Os O 6 O7
128. Em sua opinido, qual deveria ser a silhueta (imagem do corpo) do(a) seu(sua) filho(a)?

O 1 O 2 O3 O 4 O 5 O 6 O 7
129. Em sua opinido, qual destas figuras se parece mais com o SEU CORPQO?

O 1 O 2 O3 O 4 Os O 6 O7
130. Em sua opinido, qual destas figuras deveria ser o SEU CORPO?

O 1 O 2 O3 O 4 O 5 O 6 O 7

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PAIS - IPAQ (VERSAO CURTA)

1A. Em quantos dias, dos ultimos 7 dias, vocé CAMINHOU por, pelo menos, 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

Oo O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O7

1B. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

1B. HORAS:

Q0 O1 O2 O3 0O4 O5 O O7T O8OOI O1MMOMO0O 120130 140 15
1B. MINUTOS:

Oo O 5 O1 O15 O20 O25 O30 O3 O40 O4 O5 O s55
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2A. Em guantos dias, dos ultimos 7 dias, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerébica
leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respira¢do ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Qo O 1 O 2 O3 O 4 Os5 O 6 o7

2B. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

2B. HORAS:
OO0 O1 02 O3 O4 O5 O O7 O8 O9 O1MOMTO 120130 140 15

2B. MINUTOS:
Oo O 5 O1 O15 O20 O25 O3 O3 O40 O45 O50 O55

3A. Em quantos dias, dos ultimos 7 dias, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos
do coracdo.

Oo O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O7

3B. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

3B. HORAS:
Q0 O1 O2 O3 0O4 O5 O O7T O8O0 O1MMOMO0O 120130140 15

3B. MINUTOS:
Oo O 5 O1 O15 O20 O25 O3 O3 O40 O45 O50 O55

4A. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo no total vocé gastou sentado durante um dia de semana?

AA. HORAS:
OO0 O1 O2 O3 04 O5 O O7 O8 O9 OO 1MO 120130 140 15

4A. MINUTOS:
Oo O 5 O1 O1 0O20 O25 O30 O3B O40 O45 O5 O 55

4B. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo no total vocé gastou sentado durante em um dia de final
de semana?

4B. HORAS:
Q0 O1 O2 O3 0O4 O5 O O7 O8OOI O1MMOMO0O120130 140 15

4B. MINUTOS:
Oo O 5 O1 O15 O20 O25 O3 O3 O40 O45 O50 O>55
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Data da avaliacao:

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

PAS:
Medida 1

Medida 2

Medida 3

PAD:
Medida 1

Medida 2

Medida 3

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Massa/Peso (kg): Estatura (cm):

Estatura tronco-cefalica (cm):

DC do triceps (cm):
Medida 1
Medida 2

Medida 3

DC subescapular (cm):

Medida 1
Medida 2

Medida 3

Circunferéncia da cintura {cm):

Medida 1
Medida 2

Medida 3

Diametro do imero (cm):

Medida 1
Medida 2

Medida 3

Diametro do punho (cm):

Medida 1
Medida 2

Medida 3
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TESTE DE COORDENACAO MOTORA

Equilibrio em deslocamento - Trave de 6,0 cm:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
12 Tentativa O O O O O O O O O
22 Tentativa O O O O O O O O O
3?2 Tentativa o o o o o o o o o
Equilibrio em deslocamento - Trave de 4,5 cm:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
12 Tentativa O O O O O O O O O
22 Tentativa O O O O O O O O O
3?2 Tentativa o o o o o o o o o
Equilibrio em deslocamento - Trave de 3,0 cm

0 1 2 3 4 5 6 7 8
12 Tentativa O O O O O O O O O
22 Tentativa O O O O O O O O O
3?2 Tentativa o o o o o o o o o
Saltos monopedais - Pé DIREITO:

3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 ponto

Nenhum O O O O
Bloco 1 O O O O
Bloco 2 O O O O
Bloco 3 O O O O
Bloco 4 O O O O
Bloco 5 O O O O
Bloco 6 O O O O
Bloco 7 O O O O
Bloco 8 O O O O
Bloco 9 O O O O
Bloco 10 O O O O
Bloco 11 O O O O
Bloco 12 O O O O
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Saltos monopedais - Pé ESQUERDO:

Nenhum
Bloco 1
Bloco 2
Bloco 3
Bloco 4
Bloco 5
Bloco 6
Bloco 7
Bloco 8
Bloco 9
Bloco 10
Bloco 11
Bloco 12

3 pontos

O0O0OO0OO0OO0OOOOOOOO

2 pontos

ONCNONONORONONONORONONONG)

1 ponto

O0O0OO0OO0OO0OOOOOOOO

0 ponto

CNONONONONONONOCNONONONONG,

Saltos laterais - Saltar 15 segundos:

12 Tentativa

22 Tentativa

Transposicdo lateral - Transferir 20 segundos:

12 Tentativa

22 Tentativa
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