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APÊNDICES

QUESTIONÁRIO PARA ESTUDANTES
	LEIA COM ATENÇÃO:

   Este questionário vai ser aplicado a estudantes de várias escolas de Pelotas e servirá para que médicos e especialistas possam reunir mais informações sobre os hábitos e a saúde dos jovens, conhecendo melhor os seus problemas.

   Não deves colocar teu nome em nenhuma parte do questionário pois as respostas são confidenciais e anônimas. Não haverá nenhuma forma de saber quem respondeu cada questionário depois que ele for devolvido, por isso pedimos que respondas com franqueza. Algumas perguntas são bastante íntimas e pessoais.

   A tua participação é MUITO IMPORTANTE para nós. Só respondas depois de ler com bastante atenção cada pergunta, escolhendo a resposta que achares mais certa, marcando com um X ou preenchendo os pontinhos, conforme o caso. É fundamental muita seriedade nas respostas. Caso te sintas desconfortável com alguma questão (ou com todo o questionário) não és obrigado a responder.

   Se tiveres alguma dúvida, chame um dos responsáveis. Ele deve te responder em particular, utilizando um questionário em branco. Portanto, não deves mostrar a ele as tuas respostas.
	KOL__ __

TOUR__ __ 

QUEST
__ __ __ __

	
DATA DA ENTREVISTA__ __/__ __/ __ __
	DATA

__ __/__ __/__ __

	
SÉRIE __              GRAU:            (1) 1o                  (2) 2o   

TURNO:           (1) Manhã            (2) Tarde           (3)Noite

ESCOLA:         (1) Pública           (2) Particular
	SERIE__

GRAU__

TURNO__

ESC__

	SOBRE A TUA PESSOA
	NASC

	1. Qual a tua data de nascimento?  __ __/__ __/__ __
	    __ __/__ __/__ __

	2. Qual a tua idade (em anos completos)? ................
	IDADE __ __

	3. Teu sexo:            (1) Masculino                     (2) Feminino
	SEXO __

	4. Cor da tua pele:            (1) Branca                       (2) Negra

                                           (3) Outra - Qual?.........................................
	COR __

	5.Teu estado civil:     (1) Solteiro(a) 

                                   (2) Casado(a) / vivo com companheiro(a) 

                                   (3) Viúvo(a)             

                                   (4) Separado(a) / divorciado(a)
	ECIVIL__

	6.Tens algum trabalho em que recebes salário?       (0) Não          (1) Sim
	TRAB__



	7.Qual a tua religião?

           (0) Não tenho - PASSE PARA A PERGUNTA 10
           (1) Católica              (4) Evangélica

           (2) Espírita               (5) Religiões afro-brasileiras (Umbanda,Batuque)

           (3) Protestante         (6) Outra - Qual?..................................................
	                                                                                                                                                                                                        RELIG__

	8. Praticas a tua religião?                 (0) Não                              (1) Sim
	RELPRA__

	9. Participas de algum grupo de jovens ligado à tua religião?

                                                        (0) Não                                (1) Sim
	GRUPO__

	10.     Acreditas em Deus?              (0) Não                                (1) Sim
	DEUS__

	11.Costumas rezar quando tens algum problema?

                                                        (0) Não                                (1) Sim
	REZA__

	12. Praticas alguma atividade física regularmente (exercícios, esportes)?

                (0) Não                      (1) Sim - Qual?...............................................
	ESPOR__

ESPQUAL__ __

	13. Com que freqüência praticaste atividade física nos últimos doze meses?

    (0) Não pratiquei                                           (2) 2 a 3 vezes na semana

    (1) Uma vez por semana ou menos             (3) 4 vezes ou mais na semana
	ESPFREQ__



	14. Já foste reprovado(a) em alguma série na escola?

                    (0) Não             (1) Sim - Quantas vezes.?........................
	REPET__ __

	15. Quantos dias tu não vieste à escola no último mês?

                 (1) 1 a 3 dias                      (3) 9 ou mais dias

                 (2) 4 a 8 dias                      (0) Vim todos os dias
	FALTAS__

	
Para as próximas perguntas considere RELAÇÃO SEXUAL tanto 

sexo ORAL, VAGINAL ou ANAL.
	

	16. Já tiveste relação sexual  (já transaste com alguém)?

           (0) Não  -  PASSE PARA A PERGUNTA  24                    (1) Sim
	TRANSA__

	17. Com que idade tiveste a primeira relação sexual (primeira transa)?

                       Com...............anos
	PRTRA__ __

	18. Quando foi a última vez que tiveste relação sexual?

                      (1) menos de 1 mês                         (3) 3 a 4 meses 

                      (2) 1 a 2 meses                                (4) 5 meses ou mais
	ULTRAN__

	19. A pessoa com quem tiveste a última relação sexual:

            (1) Conheceste naquele dia

            (2) Já conhecias antes, mas só de vista

            (3) Já era tua conhecida
	QUEMTR__


	20. Foi usada "camisinha" nessa última relação?

                    (0) Não                              (1) Sim
	CAMI__

	21. Usaste bebida que contém álcool antes dessa última relação?

                    (0) Não                              (1) Sim
	BETRAN__

	22. Usaste alguma outra droga antes desta última relação?

                    (0) Não                    (1) Sim - Qual?..............................................
	DRTRAN__

DRQUAL__ __

	23. Com quantas pessoas tiveste relação sexual nos últimos 30 dias ?

          (1) Com ninguém neste período                (3) Com 2 a 4 pessoas

          (2) Somente com uma pessoa                   (4) Com 5 ou mais pessoas
	PARMES__



	SOBRE A TUA FAMÍLIA
	

	24.   Teus pais vivem (moram) juntos?

            (1) Sim - PASSE PARA A PERGUNTA 26                   (0) Não
	PAISJUN__



	25. Se teus pais não vivem juntos agora, eles já viveram (moraram) juntos antes?             (0) Não                 (1) Sim, mas se separaram / divorciaram

                                                     (2) Sim, mas um deles morreu (ou os dois)
	JUNANT__

	26.  Quantas pessoas moram na tua casa (contando contigo)? ..........pessoas
	NPESS__ __

	27. Quem mora na tua casa contigo? 

                          (assinale todas as alternativas corretas)

  (1) Mãe      (3) Madrasta       (5) Irmãos / Irmãs     (7) Outros - especifique:

  (2) Pai       (4) Padrasto         (6) Avô / avó            ........................................
	MORAM__-__

__-__-__



	28. Como é o teu relacionamento com teu pai?

       (1) Ótimo             (3) Regular            (5) Péssimo

       (2) Bom               (4) Ruim                (8) Não tenho contato com meu pai
	RELPAI__

	29. Como é o teu relacionamento com tua mãe?

      (1) Ótimo             (3) Regular       (5) Péssimo

      (2) Bom               (4) Ruim            (8) Não tenho contato com minha mãe
	RELMAE__

	30. Como é o relacionamento entre teus pais?

     (1) Ótimo            (3) Regular        (5) Péssimo

     (2) Bom              (4) Ruim            (8) Eles não tem contato um com o outro
	RELCASAL__

	31. Como achas que teu pai é?

            (1) Muito autoritário                   (2) Um pouco autoritário 

            (3) Liberal                                  (4) Muito liberal 

            (5) Moderado                             (8)Não tenho contato com meu pai
	PAI__


	32. Como achas que tua mãe é?

            (1) Muito autoritária                 (2) Um pouco autoritária 

            (3) Liberal                                (4) Muito liberal

            (5) Moderada                           (8)Não tenho contato com minha mãe


	MAE__

	33. Considerando apenas as pessoas que moram na tua casa, responda até que grau teu pai (ou responsável) estudou?

    (0) Nunca estudou

    (1) Completou a .......... série do primeiro grau

    (2) Completou o ......... ano do segundo grau

    (3) Fez faculdade                                                      (9) Não sei
	ESTPAI__ __

	34. Na tua casa tem alguém com doença grave ou que já dure muito tempo?

     (0) Não                   (1) Sim. Quem?.............................................................

                                     Que doença tem a pessoa?..........................................
	DOFAM__

DOENÇ__ __

	35. Alguém na tua casa tem problemas pelo uso de bebida alcoólica (beber demais)?         (0) Não            (1) Sim. Quem?..................................................

36. E pelo uso de outras drogas?

                      (0) Não             (1)Sim. Quem?....................................................
	ALCFAM__

DROFAM__

	A seguir vamos fazer algumas perguntas sobre coisas que possam ter acontecido DE UM ANO PARA CÁ.
	

	37. De um ano para cá o teu pai (ou responsável) perdeu o emprego?

                             (0) Não                           (1) Sim
	DESEMP__

	38. De um ano para cá morreu alguém da tua família ou outra pessoa muito importante para tí? 

 (0) Não                   (1) Sim. Quem?...............................................

                                         Há quanto tempo? .......... meses /.......... dias
	MORQU__ __

TEMPO__ __

	39. De um ano para cá teus pais se separaram / divorciaram ?

                           (0) Não                            (1) Sim
	SEPARA__

	40. De um ano para cá foste assaltado / roubado?

                           (0) Não                            (1) Sim
	ROUBO__

	41. De um ano para cá mudaste de cidade ou de bairro?

                           (0) Não                            (1) Sim
	MUDOU__



	42. Alguma vez na tua vida sofreste violência física / maus tratos ?

                             (0) Não                        (1) Sim
	VIOL__

	43. Alguma vez na tua vida sofreste abuso sexual?

                             (0) Não                        (1) Sim


	ABUS__

	SOBRE A TUA CASA
	

	44. A tua casa é feita de quê?

   (1) Tijolo       (2) Madeira        (3) Tijolo e madeira       (4) Papelão ou lata

   (5) Barro       (6) É apartamento          (7) Outro: .......................................
	TIPCASA__

	45. Tem água encanada (água de torneira)?

                         (0) Não                           (1) Sim, mas só no quintal

                                                                (2) Sim, dentro de casa
	AGUA__

	46. Quantas peças da casa são usadas como quarto de dormir ?.........peças
	QUART__

	47. Na tua casa tem   (não vale se está quebrado):
	

	  A. Rádio?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	RADIO__

	  B. Televisão a cores?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	TV__

	  C. Videocassete?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	VIDEO__

	  D. Geladeira?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	GELAD__

	  E. Aspirador de pó?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	ASPIR__

	  F. Máquina de lavar roupa?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	LAVAR__

	  G. Computador?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	COMP__

	  H. Automóvel?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	CARRO__

	  I. Banheiro com água encanada 

    (água de torneira)?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	BANHO__

	 J. Empregado(a) que recebe salário

    e trabalha diariamente?
	(0) Não
	(1) Sim - Quantos?.............
	EMPRE__



	  SOBRE TEUS HÁBITOS
	

	48. Tu já tomaste algum refrigerante? 

      (Ex: Coca-Cola, Guaraná, Soda-Limonada) 

           (0)Não - PASSE PARA PERGUNTA  53                  (1) Sim
	REFRI__

	49. De um ano para cá tomaste refrigerante?

                        (0) Não                               (1) Sim
	REFRANO__

	50. De um mês para cá em quantos dias tomaste refrigerante?

                                                                        (1) Tomei em 1 a 5 dias

      (0) Não tomei em nenhum dia                   (2) Tomei em 6 a 19 dias

                                                                        (3) Tomei em 20 dias ou mais
	REFRMES__

	51. Que idade tinhas quando tomaste refrigerante pela primeira vez?

                  (1) Eu tinha.............anos                          (9) Não lembro
	IDREFR__ __

	52. Escreva o nome do que tomou por último:...........................................



	


	53. Tu já fumaste cigarros?   (NÃO VALE MACONHA)

              (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  58                (1) Sim
	FUMO__

	4. De um ano para cá  fumaste algum cigarro? 

                        (0) Não                                   (1) Sim
	FUMANO__

	55. De um mês para cá em quantos dias fumaste algum cigarro?

                                                                          (1) Fumei em 1 a 5 dias

      (0) Não fumei em nenhum dia                    (2) Fumei em 6 a 19 dias

                                                                         (3) Fumei em 20 dias ou mais
	FUMES__

	56. Que idade tinhas quando fumaste teu primeiro cigarro? 

                   (1) Eu tinha..........anos                              (9) Não lembro
	IDFUM__ __

	57. Quantos cigarros tu fumas por dia?

                (0) Nenhum                                    (1) De 1 a 10 cigarros

                (2) De 11 a 20 cigarros                  (3) Mais que 20 cigarros
	QUANFUM__



	58. Tu já experimentaste maconha (ou haxixe)?

                (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  62                     (1) Sim
	MACON__

	59. De um ano para cá  usaste maconha ?          (0) Não           (1) Sim
	MACANO__

	60. De um mês para cá em quantos dias usaste maconha?       

                                                                          (1) Usei em 1 a 5 dias

           (0) Não usei em nenhum dia                  (2) Usei em 6 a 19 dias

                                                                          (3) Usei em 20 dias ou mais
	MACMES__

	61. Que idade tinhas quando usaste maconha pela primeira vez?

              (1) Eu tinha..........anos                              (9) Não lembro
	IDMAC__ __



	62. Tu já usaste cocaína, "crack", bazuka ou pasta de coca?

             (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  67               (1) Sim
	COCA__

	63. De um ano para cá usaste cocaína, "crack", bazuka ou pasta de coca?

                            (0) Não                               (1) Sim
	COCANO__

	64. De um mês para cá em quantos dias usaste cocaína, "crack", bazuka ou pasta de coca?                                                  (1) Usei em 1 a 5 dias

          (0) Não usei em nenhum dia                   (2) Usei em 6 a 19 dias

                                                                          (3) Usei em 20 dias ou mais
	COCMES__

	65.Que idade tinhas quando usaste cocaína, "crack", bazuka ou pasta de coca pela primeira vez?

                       (1) Eu tinha.........anos                                (9) Não lembro
	IDCOCA__ __

	66. Escreva o nome do que usaste por último: ..............................................
	ULTCOC__



	67. Já usaste algum remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica? (Exemplos: Hipofagin, Inibex, Desobesi, Moderex, Glucoenergan, Reactivan, Pervitin, Dasten, Isomeride, Moderine, Dualid, Preludin)

(NÃO VALE ADOÇANTE NEM CHÁ)

              (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  72               (1) Sim
	EMAG__

	68. De um ano para cá usaste remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica?               (0) Não                             (1) Sim
	EMANO__

	69. De um mês para cá em quantos dias usaste remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica?                (1) Usei em 1 a 5 dias

              (0) Não usei em nenhum dia              (2) Usei em 6 a 19 dias

                                                                         (3) Usei em 20 dias ou mais
	EMAMES__

	70. Que idade tinhas quando usaste remédio para emagrecer ou ficar acordado sem receita médica pela primeira vez?

                   (1) Eu tinha..........anos                            (9) Não lembro
	IDEMA__ __

	71. Escreva o nome do que usaste por último: ...............................................
	ULTEMA__ __



	72. Tu já cheiraste algum produto para sentir um "barato" qualquer? 

      (Exemplos: lança-perfume, loló, cola, gasolina, benzina, acetona, thinner, removedor de tinta, água-raz, éter, esmalte, tinta.)

(NÃO VALE COCAÍNA)

           (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  79                      (1) Sim
	SOLV__

	73. De um ano para cá tu cheiraste algum produto para sentir um "barato" qualquer?                            (0) Não                                 (1) Sim
	SOLANO__

	74. De um mês para cá em quantos dias tu cheiraste algum produto para sentir um "barato" qualquer?                           (1) Cheirei em 1 a 5 dias

      (0) Não cheirei em nenhum dia                 (2) Cheirei em 6 a 19 dias

                                                                        (3) Cheirei em 20 dias ou mais
	SOLMES__

	75. Que idade tinhas quando cheiraste algum destes produtos pela primeira  vez?                     (1) Eu tinha..........anos                      (9) Não lembro
	IDSOLV__ __

	76. Onde estavas quando cheiraste algum desses produtos pela primeira vez?

    (1) Em minha casa                                   (3) Bar / danceteria / boate

   (2) Casa de amigos / conhecidos             (4) Outros:.....................................

   (9) Não lembro                                                          .......................................
	SOLONDE__


	77. Quando cheiraste algum desses produtos, onde os conseguiste?

      (1) Comprei                                   (3) Tinha em minha casa

     (2) Ganhei de amigos                    (4) Outros:...........................................

     (9) Não lembro                                              .............................................
	SOLCONS__

	78. Escreva o nome do que cheiraste por último: ...........................................
	ULTSOL__ __



	79. Tu já tomaste algum calmante, tranquilizante, ansiolítico ou antidistônico sem receita médica?   (Exemplos:Diazepam, Dienpax,Valium, Somalium, Lorax, Lexotan, Rohypnol, Psicosedin)

               (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  84                    (1) Sim
	CALM__

	80. De um ano para cá tomaste algum calmante, tranquilizante ou ansiolítico sem receita médica?                      (0) Não                     (1) Sim
	CALANO__

	81. De um mês para cá em quantos dias tomaste algum tranquilizante, calmante, ou ansiolítico sem receita médica?  (1) Tomei em 1 a 5 dias

              (0) Não tomei em nenhum dia            (2) Tomei em 6 a 19 dias

                                                                          (3) Tomei em 20 dias ou mais
	CALMES__

	82. Que idade tinhas quando tomaste algum calmante, tranquilizante ou ansiolítico sem receita médica pela primeira vez?

            (1)  Eu tinha.............anos                     (9) Não lembro
	IDCALM__ __

	83. Escreva o nome do que tomaste por último: ....................................
	ULTCAL__ __



	84. Tu já tomaste Artane, Akineton, Asmosterona, Bentyl ou chá-de-lírio (véu-de-noiva, saia-branca, cartucho, trombeteira) para sentir algum "barato"?

         (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  89                             (1) Sim
	COLI__

	85. De um ano para cá  tomaste Artane, Akineton, Bentyl ou chá-de-lírio para sentir algum "barato"?               (0) Não                                     (1) Sim
	COLANO__

	86. De um mês para cá em quantos dias tomaste Artane, Akineton, Bentyl, Asmosterona ou chá-de-lírio para sentir algum "barato"?

                                                                     (1) Tomei em 1 a 5 dia

   (0) Não tomei em nenhum dia                  (2) Tomei em 6 a 19 dias

                                                                    (3) Tomei em 20 dias ou mais
	COLMES__

	87. Que idade tinhas quando tomaste Artane, Akineton, Asmosterona, Bentyl ou chá-de-lírio para sentir algum "barato" pela primeira vez? 

                         (1) Eu tinha...........anos                               (9) Não lembro
	IDCOLI__ __

	88. Escreva o nome do que tomaste por último: ...............................................


	ULTCOLI__



	89. Já tomaste algum sedativo ou barbitúrico sem receita médica ?

(Exemplos:Gardenal,Optalidon,Tonopan,Nembutal,Pentotal,Comital,Fiorinal)

             (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  94                 (1) Sim
	BARB__

	90. De um ano para cá tomaste algum sedativo ou barbitúrico sem receita médica?                        (0) Não                                             (1) Sim
	BARANO__

	91. De um mês para cá em quantos dias tomaste algum sedativo ou barbitúrico sem receita médica?                     (1) Tomei em 1 a 5 dias

    (0) Não tomei em nenhum dia                    (2) Tomei em 6 a 19 dias

                                                                        (3) Tomei em 20 dias ou mais
	BARMES__

	92. Que idade tinhas quando tomaste um sedativo ou barbitúrico sem receita médica pela primeira vez?       (1) Eu tinha...........anos          (9) Não lembro
	IDBARB__ __

	93. Escreva o nome do que tomaste por último: .....................................
	ULTBAR__ __



94

	. Tu já tomaste bebida alcoólica?  (Ex: cerveja, chopp, vinho, aperitivo, licor, “caipirinha”, cachaça, pinga, sidra, champanhe)

            (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA  111                     (1) Sim
	ALCOOL __

	95 De um ano para cá tomaste alguma bebida alcoólica ? 

                          (0) Não                                     (1) Sim
	ALCANO __

	96. De um mês para cá em quantos dias tomaste alguma bebida alcoólica?

                                                                       (1) Tomei em 1 a 5 dias

       (0) Não tomei em nenhum dia                (2) Tomei em 6 a 19 dias

                                                                       (3) Tomei em 20 dias ou mais
	ALCMES__

	97. Que idade tinhas quando tomaste bebida alcoólica pela primeira vez? 

                      (1) Tinha............anos                              (9) Não lembro
	IDALC__ __

	98. Onde estavas quando tomaste bebida alcoólica pela primeira vez?

  (1) Em casa                                                         (3) Bar / danceteria / boate

  (2) Casa de amigos / parentes / conhecidos       (4) Outros:...........................

  (9) Não lembro                                                     ............................................
	PRIONDE__

	99. Quem te ofereceu bebida alcoólica pela primeira vez?

     (1) Ninguém (eu mesmo decidi tomar)          (3) Amigos

     (2) Familiares                                                 (4) Outros:..............................

     (9) Não lembro                                                     .........................................
	PRIQUEM__


	100. Qual o tipo de bebida alcoólica que tomaste por último?

(marque apenas uma)

          (1) Cachaça (pinga)                                  (2) Cerveja ou chopp

          (3)Uísque ou vodka ou conhaque            (4) Sidra ou champanhe

          (5) Vinho                 (6) Licor                      (7) Outra:...............................
	ALCULT__

	101. Quantos copos tomaste nesta última vez?

      (80) Só um gole        (00) Menos de um copo             (01).........copo(s)
	COPOS__ __

	102. Tu já tomaste algum "porre" (tomar bebida alcoólica até se embriagar)? 

                            (0) Não                        (1) Sim 
	PORRE __

	103. De um mês para cá tomaste algum "porre"?

                           (0) Não                        (1) Sim. Quantas vezes?..............
	PORMES__

	104. Se quiseres tomar alguma bebida alcoólica, podes fazer sem pedir permissão para teus pais (ou responsáveis) ?           

                             (0) Não                               (1) Sim

105. Com quem tu costumas tomar bebidas alcoólicas?

(pode marcar mais de uma)

    (1) Sozinho          (3) Com minha família                 (0) Não costumo beber
    (2) Com meus amigos            (4) Outros:...................................................

106. Qual bebida alcoólica tu tomas com mais freqüência?

(marque apenas uma)

   (1) Cachaça (pinga)                                 (2) Cerveja ou chopp

   (3) Uísque ou vodka ou conhaque          (4) Sidra / champanhe

   (5) Vinho                   (6) Licor                  (7) Outra:...............................

107. Onde tu costumas tomar bebidas alcoólicas com mais frequência?

     (1) Em casa                (2) Fora de casa               (0) Não costumo beber

108. Em que horários tu costumas tomar bebidas alcoólicas?

(pode marcar mais de uma)

   (1) De manhã       (3) De tarde     (5) De noite         (0) Não costumo beber

   (2) No almoço      (4) Na janta      (6) De madrugada
	ALPOD__

ALQUEM__-__ __-__

ALTIPO__

ALOND__

ALORA__-__

 __-__

__-__

	109. Depois de beber tu já  (pode marcar mais de uma):

      (1) Brigaste                       (4) Dirigiste

      (2) Faltaste à escola         (5) Sofreste acidentes (atropelamentos, quedas)

     (3) Faltaste ao trabalho      (0) Não me aconteceu nada disso
	DEPALC__-__

__-__-__

	110. Já compraste pessoalmente alguma bebida alcoólica?

       (0) Não                 (1) Sim          (3) Já tentei comprar, mas não consegui
	COMPRAL__

	
111.  Teus pais costumam ter bebidas alcoólicas em casa?

                             (0) Não                                       (1) Sim


	ALCAS__



	112. Já usaste Dolantina, Meperidina, Demerol, Algafan, Tylex, morfina, heroína ou ópio para sentir algum "barato"?          (0) Não           (1) Sim
	MORF__

	113. Já usaste xaropes para sentir algum "barato"?     (Exemplos: Setux, Tussiflex, Gotas Binelli, Eritós, Silentós, Belacodid, Pambenyl)

                          (0) Não                            (1) Sim
	XAROP__

	114. Já usaste LSD (ácido), chá de cogumelo ou mescalina?

                         (0) Não                             (1) Sim
	ALUCI__

	115.Já tomaste Holoten, Carpinol ou Medavane sem receita médica?

                         (0) Não                             (1) Sim
	HOLO__

	116. Já usaste Periatin, Periavita, Cobavital, Buclina, Vibazina, Apetivit, Profol ou Nutrimaiz para sentir algum "barato"?       (0) Não                 (1) Sim
	OREX__

	117. Das drogas citadas neste questionário tu já usaste alguma injetando na veia?               (0)Não            (1) Sim - Quais?................................................
	EV__

EVQUAL__ __

	118. Conheces alguém que injeta drogas na veia?

                        (0) Não                              (1) Sim
	EVCONH__



	119. Já usaste (ou usas agora) medicamento anabolizante para aumentar tua musculatura ou para dar mais força?

          (0) Não - PASSE PARA PERGUNTA 123                         (1) Sim
	ANAB__

	120. Quem te aconselhou a usar este medicamento?

   (1) Amigo da escola                  (3) Parente             (9) Não lembro

   (2) Amigo / instrutor da academia de ginástica        (4) Outro:......................

121. Em que lugar compraste ou conseguiste este medicamento?

  (1) Em farmácia            (3) Com amigo/ parente               (9) Não lembro

 (2) Em academia                   (4) Outro:............................................

122. Escreve o nome do medicamento que usaste (ou usas):..........................


	ANAQUEM__

ANAOND__

ANQUAL__ __

	123.  Já ouviste falar de outras drogas não citadas neste questionário e que as pessoas usem para sentir algum "barato"?

       (0) Não                           (1) Sim.   Quais?..............................................
	OUTRA__

OUQUAL__ __

	124. Já tiveste em tua família alguma orientação sobre drogas?

               (0) Não                   (1) Sim                         (9) Não lembro

125. Já tiveste na escola alguma orientação sobre drogas?

               (0) Não                   (1) Sim                         (9) Não lembro

126. Já tiveste alguma orientação sobre drogas em outros locais?

               (0) Não                 (1) Sim. Onde?............................. (9) Não lembro
	ORIFAM__

ORIESC__

ORIOUT__




	SOBRE A TUA SAÚDE

127. Agora vamos fazer 20 perguntas sobre a tua saúde

DE UM MÊS PARA CÁ:
	

	1. Tens dores de cabeça freqüentes?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ1__

	2. Tens falta de apetite?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ2__

	3. Dormes mal?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ3__

	4. Te assustas com facilidade?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ4__

	5. Tens tremores nas mãos?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ5__

	6. Te sentes nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ6__

	7. Tens má digestão?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ7__

	8. Sentes que tuas idéias ficam embaralhadas de vez em quando?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ8__

	9. Tens te sentido triste ultimamente?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ9__

	10. Tens chorado mais do que de costume?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ10__

	11. Consegues sentir algum prazer nas tuas atividades diárias?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ11__

	12. Tens dificuldade de tomar decisões?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ12__

	13 Achas que teu trabalho diário é penoso, te causa sofrimento?
	 (0) Não
	(1) Sim
	SRQ13__

	14. Achas que tens um papel útil na vida?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ14__

	15. Tens perdido o interesse pelas coisas?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ15__

	16. Te sentes uma pessoa sem valor?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ16__

	17. Alguma vez tu pensas em acabar com a tua vida?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ17__

	18. Te sentes cansado o tempo todo?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ18__

	19. Sentes alguma coisa desagradável no estômago?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ19__

	20. Te cansas com facilidade?
	(0) Não
	(1) Sim
	SRQ20__



	128. Tem alguma palavra neste questionário que não entendeste?

               (0) Não              (1) Sim - Qual?................................................
	PALAV__ __


AGRADECEMOS A TUA PARTICIPAÇÃO!

- Todas as tuas respostas são muito importantes para nós, por isso, antes de entregar o questionário, revise todas as páginas e veja se não esqueceu de responder nenhuma questão.

- Ao devolver o questionário, tu mesmo(a) deves colocá-lo junto aos outros, dentro do envelope.

- Caso queiras, utiliza o espaço abaixo para algum comentário.

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

NÃO PREENCHA ESTE ESPAÇO








