ANEXO VII

QUESTIONARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE
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<saudacdo>. Eu sou <seu nome>, estudante da Faculdade de Medicina da UFPel e sei que vocés ja
receberam uma visita do pessoal da Faculdade, e de que foram avisados que talvez viéssemos aqui
novamente, caso necessitdssemos de mais algumas informacdes e medidas. Bem, aqui estou eu! Prometo

CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
UFPEL

Namero do questionario:
Setor Censitario:
Nome do adolescente:

Data de nascimento: ___ /
Nome do responsavel:

/82

Endereco:
Ponto de referéncia

Telefone:

Outro telefone para contato:
Entrevistador:

Data da entrevista: / /

que tomarei muito pouco do tempo de vocés.
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20.

21,

Primeiro eu gostaria de saber algumas coisas sobre a familia.

Quem é a pessoa de maior renda na familia? (1)pai (2)mée (3)outro

Até que série ela <a pessoa> estudou na escola? (1)superior completo (2)segundo grau completo
(3)primeiro grau completo (4) até a 42 série (antigo primario) (5) primario incompleto ou analfabeto

Agora eu gostaria de conversar com <nome do adolescente>

Tu estas freqlientando a escola este ano? (0)néo, pule para a questdo 16 (1)sim
Em que série tu estas? __ série __ grau

A que horas tu costumas deitar para dormir? ____horas____min

A que horas tu costumas acordar? ____horas____min

E agora, como é que tu achas que est4 o teu peso? (1)normal (2)acima  (3)abaixo

De <més atual> de 1997 para ca, tu fizeste algum regime para emagrecer? (0)ndo (1)sim
Por ocasido da visita anterior tu foste pesado e medido? (O)ndo (1) sim

Foram feitas as medidas das dobras da pele (explicar rapidamente como sdo feitas)? (0) ndo (1) sim

Quest
Setor__

Dat__

Renmai

Escrend

Escolad

Escserh
Escgrah__

Deith__
Deitm__
Acorh__

Acorm__

Pesoag__
Diet
Pesvis

Feitdb
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