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QUESTIONÁRIO ELOS-PRÉ

IDENTIFICAÇÃO

1º ano 2º ano 3º ano 4º ano 5º ano

Manhã Tarde Integral

RPA 1 RPA 2 RPA 3 RPA 4 RPA 5 RPA 6

DISPONIBILIDADE PARA COLABORAÇÃO COM O ESTUDO

Sim - Passe agora para a aplicação da entrevista Não - Agradeça a atenção do entrevistado e pergunte
se ele pode informar o motivo da recusa

QUESTIONÁRIO
UPE/GPES



135 Página 2 / 17

QUESTIONÁRIO ELOS-PRÉNOMES DOS PAIS E ENDEREÇO COMPLETO DA RESIDÊNCIA DA CRIANÇA

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

Mãe natural Pai natural
Mãe social Pai social
Mãe adotiva Pai adotivo

Menos de R$ 362 De R$ 2.897 a 7.240
De R$ 363 a 724 Mais de R$ 7.240
De R$ 725 a 1.448 Não sabe
De R$ 1.449 a 2.896 Não quer informar

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ou
+

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



135 Página 3 / 17
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0 1 2 3 4 5 6 7 ou +

0 1 2 3 4 5 6 7 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
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Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

Não Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +

VAMOS FALAR AGORA SOBRE O AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS

Não Sim Não sabe informar

Não - PASSAR PARA QUESTÃO 35 Sim Não sabe informar

Não Sim
Praça
Piscina
Parquinho (escorregador, gangorra, etc.)
Jardim ou quintal
Quadra de esportes
Pátio ou área gramada
Outro
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Não Sim Não sabe informar

Nunca Às vezes Sempre

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

6 7 8 9 10

Masculino Feminino

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º

Normal Cesáreo Não sei

Não Sim Não sei

Não Sim Não sei

Não foi
amamentado 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Mais de 12

meses

Não foi
amamentado 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Mais de 12

meses

Não fez uso
de chupeta 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Entre 1-3

anos
Entre 3-6

anos
Mais de 6

anos

Não chupou o
dedo 0-3 meses 4-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Entre 1-3

anos
Entre 3-6

anos
Mais de 6

anos
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Nunca sofreu um
trauma

6-18 meses(6
meses-1,5 anos)

18-30
meses(1,5-2,5

anos)

30-42
meses(2,5-3,5

anos)

42-54
meses(3,5-4,5

anos)
Mais de 54 meses

VAMOS FALAR AGORA SOBRE A MÃE E SOBRE O PERÍODO DE GESTAÇÃO

Não Sim Não sabe

Não - PASSAR PARA QUESTÃO 55 Sim

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

Não Sim Não sabe

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

A pé De bicicleta (na garupa)
De carro ou ônibus De bicicleta(pedalando)
De moto Outro
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Não - PASSAR PARA QUESTÃO 66 Sim Não sabe informar

1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x
Atletismo
Artes marciais
Basquetebol
Caminhada
Capoeira
Ciclismo
Dança/Balé
Futebol de campo
Futebol de salão
Ginástica (rítmica/artística)
Handebol
Judô
Natação
Surfe
Voleibol

30` 45` 1h 1h30 >=2h
Atletismo
Artes marciais
Basquete
Caminhada
Capoeira
Ciclismo
Dança/Balé
Futebol de campo
Futebol de salão
Ginástica (rítmica/artística)
Handebol
Judô
Natação
Surfe
Voleibol
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MUITO ATIVO, demonstra energia e vigor e está sempre envolvido em jogos e brincadeiras
ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes
POUCO ATIVO, participa eventualmente (às vezes) de jogos, brincadeiras e esportes
INATIVO, não participa de jogos, brincadeiras, exercícios e esportes

Muito interesse
É interessado
Pouco Interesse
Nenhum interesse
Não sabe responder

0h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h

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

0h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h

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

TEMPO BRINCANDO OU JOGANDO AO AR LIVRE
“CONSIDERAR SOMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS FISICAMENTE ATIVOS”

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
Da hora que acorda até o meio-dia
Do meio-dia até as seis da tarde
Das seis da tarde até a hora de dormir

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
Da hora que acorda até o meio-dia
Do meio-dia até as seis da tarde
Das seis da tarde até a hora de dormir



135 Página 9 / 17

QUESTIONÁRIO ELOS-PRÉVAMOS FALAR SOBRE AS ATIVIDADES SEDENTÁRIAS QUE O(A) SEU(SUA) FILHO(A) REALIZA
HABITUALMENTE

Não Sim Não sabe responder

Nunca/Raramente Algumas vezes Frequentemente Muito
frequentemente

Eu não sei/Não se
aplica

Discordo
plenamente Discordo Nem concordo e

nem discordo Concordo Concordo
plenamente

TEMPO DE TV, VIDEOGAME/COMPUTADOR
"CONSIDERAR SOMENTE O TEMPO QUE A CRIANÇA PASSA SENTADA OU RECLINADA"

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
Da hora que acorda até o meio-dia
Do meio-dia até as seis da tarde
Das seis da tarde até a hora de dormir

0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
Da hora que acorda até o meio-dia
Do meio-dia até as seis da tarde
Das seis da tarde até a hora de dormir

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

Muito ruim Ruim Regular Boa Excelente

0 dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

0 dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

0 dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias
FRUTAS
VERDURAS E HORTALIÇAS
FEIJÃO
ARROZ
ALIMENTO OU BEBIDA COM AÇUCAR
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0 dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

LEITE OU DERIVADOS
SUCOS NATURAIS DE FRUTAS
REFRIGERANTES OU SUCOS ARTIFICIAIS

SOBRE HÁBITOS DE HIGIENE E SAÚDE BUCAL

Não - PASSAR PARA QUESTÃO 84 Sim Não sabe responder

Não Sim Não sabe informar

Não, nunca Sim, mas somente às vezes Sim, sempre

Raramente escova os dentes
Somente às vezes, não escova diariamente
Diariamente, quando toma banho ou quando vai para escola
Diariamente, mas somente quando acorda e antes de dormir
Diariamente, somente após as refeições (depois que se alimenta)
Diariamente, várias vezes por dia e sempre que se alimenta

Não, nunca Sim, mas somente às vezes Sim, sempre

Não, nunca Sim, mas somente às vezes Sim, sempre

Não, nunca Sim, mas somente às vezes Sim, sempre

Não Sim, um pouco Sim, tem medo Sim, muito medo

Não Sim, um pouco Sim, tem medo Sim, muito medo

Não Sim Não sabe responder

BEM-ESTAR E INDICADORES DE SAÚDE DA CRIANÇA

SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma limitação

SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma limitação
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SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma limitação

SIM, muito limitado SIM, limitado SIM, pouco limitado NÃO, nenhuma limitação

Muito intensa Intensa Moderada Pouca Muito pouca Nenhuma

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito e
nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem insatisfeito e
nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Definitivamente
falso Falso Verdadeiro Certamente

verdadeiro Não sei

Todo o tempo Maior parte do
tempo

Alguma parte do
tempo

Durante pouco
tempo

Em nenhum
momento

Muito
frequentemente Frequentemente Algumas vezes Quase nunca Nunca

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Não Sim



135 Página 12 / 17

QUESTIONÁRIO ELOS-PRÉINFORMAÇÕES PESSOAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PAIS

Até 3ª série do
ensino

fundamental

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino
fundamental

completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Ensino superior
incompleto

Ensino superior
completo

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Não - PASSAR PARA QUESTÃO 114 Sim

Não Sim

Muito ruim Ruim Regular Bom Excelente

Não Sim Não sei

Solteiro(a) Casado(a) ou vivendo com
parceiro(a)

Viúvo(a), desquitado(a) ou
divorciado(a)
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Até 3ª série do
ensino

fundamental

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino
fundamental

completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Ensino superior
incompleto

Ensino superior
completo

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Muito Ruim Ruim Regular Bom Excelente

Não Sim Não sei

IMAGEM CORPORAL

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DOS PAIS - IPAQ (VERSÃO CURTA)

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
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0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

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

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

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

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

MEDIDA DA PRESSÃO ARTERIAL

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3
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QUESTIONÁRIO ELOS-PRÉ TESTE DE COORDENAÇÃO MOTORA

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1ª Tentativa
2ª Tentativa
3ª Tentativa

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1ª Tentativa
2ª Tentativa
3ª Tentativa

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1ª Tentativa
2ª Tentativa
3ª Tentativa

3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 ponto
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
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3 pontos 2 pontos 1 ponto 0 ponto

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

1ª Tentativa

2ª Tentativa

1ª Tentativa

2ª Tentativa


