Cuidando de todos na Escola
Guia de a¢des para o Programa Saude na Escola (PSE), relacionadas as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Pesquisa inicial e final com a comunidade escolar

1- Em qual escola/CEU que vocé é aluno(a), frequenta, ou possui crianga matriculada?

2- Qual a sua relagao com a escola/CEU? Vocé pode marcar mais de uma resposta,
caso necessario:

[J Sou familiar/responsavel por aluno(a) do CEl

[J Sou familiar/responsavel por aluno(a) da EMEI

[J Sou familiar/responsavel por aluno(a) da EMEF

[J Sou aluno(a) da EMEF do CEU

[J Sou frequentador(a) e/ou moro no bairro proximo ao CEU
[J Sou professor(a) ou funcionario(a) do CEl

[J Sou professor(a) ou funcionario(a) do CEI

[J Sou professor(a) ou funcionario(a) da EMEI

[J Sou professor(a) ou funcionario(a) da EMEF

[J Nao conhego/frequento o CEU/escola

3- Quantos anos vocé tem? Escolha a faixa etaria correspondente:
[J 0-10 anos
J 1-20 anos
J 21-30 anos
[J 31-40 anos
[J 41-50 anos
[J 51-60 anos
[J 61-70 anos
[J 71-80 anos
[J 81-90 anos
[J 91-100 anos
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4- Como voceé recebeu o linkdesta pesquisa?
L WhatsApp
[J Facebook
[J Instagram
O E-mail

Parte 1- Coleta pessoal do adulto
Estas perguntas devem ser respondidas apenas por familiar de estudante, responsavel por estudante,
professor ou frequentador da escola/CEU.

e Sobre a sua alimentacao:

1- Quantos dias por semana vocé costuma comer feijao?
[J 1a 2 dias por semana
[J 3 a4dias por semana
[J 5a 6 dias por semana

[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
[J Nunca

2- Quantos dias por semana vocé costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchuy, berinjela, abobrinha - nao vale
batata, mandioca ou inhame)?

[J 1a2 dias por semana

[J 3a4dias por semana

[J 5a 6 dias por semana

[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
[J Nunca

3- Quantos dias por semana vocé costuma comer frutas?
[J 1a2 dias por semana
[J 3 a4dias por semana
[J 5a 6 dias por semana
[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

[J Nunca
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4- Ontem vocé consumiu:

a) Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)?
[J Sim

[J Nao

[J Nao sei

b) Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha ou em p6, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de acucar)?

] Sim

[J Nao

[J Nao sei

c) Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
] Sim

[J Nao

[J Nao sei

d) Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina)?

J Sim

[J Nao

[J Nao sei

e Sobre a pratica de atividades fisicas

5- Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de atividade fisica ou esporte?

] Sim
[J Nao
6- Voce pratica a atividade pelo menos uma vez por semana?
[J Sim
[J Nao
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7- Qual o tipo principal de atividade fisica ou esporte que vocé praticou? Escolha
APENAS UMA das opcoes:

[J Caminhada (nao vale deslocamento para trabalho)
[J Caminhada em esteira

[J Corrida

[J Corrida em esteira

[J Musculacao

[J Ginastica aerdbica (corrida, jump, step)

[J Hidroginastica

[J Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)
[J Artes marciais e luta

[J Natacao

[J Bicicleta (inclui ergométrica)

[J Basquetebol

[J Voleibol/futevdlei

[J Tenis

[J Danca

[J Outros

8- Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
[J 1a2 dias por semana
[J 3 a4dias por semana
[J 5a 6 dias por semana

[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
0J Nunca

9- Quando vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

[(J Menos de 10 minutos

J Entre 10 e 19 minutos

[J Entre 20 e 29 minutos

J Entre 30 e 39 minutos

[J Entre 40 e 49 minutos

J Entre 50 e 59 minutos

[J 60 minutos ou mais
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e Sobre emocoes do coracao

10- Dos itens abaixo, algum tem ocorrido com vocé? Selecione mais de um, se for o
caso:
[J Piora do humor
[J Sensacao de cansaco
[J Dormir mais de 8 h/dia
[J Dormir durante o dia (incluindo finais de semanal
[J Utilizar com maior frequéncia aparelhos celulares
[J Sentir mais fome/apetite
[J Desanimo ou angUstia
[J Insonia
[J Conflitos familiares e/ou com amigos

11- Vocé costuma conversar com amigos ou familiares sobre assuntos dificeis?
[J Sim
[J Nao

12- Se voceé respondeu sim a pergunta anterior, com qual frequéncia costuma falar
com amigos ou familiares sobre assuntos dificeis?

CJ Sempre

O As vezes

e Sobre a sua saiude

13- Vocé tem pressao alta/hipertensao?
] Sim
] Nao
[J Nao sei

14- Algum médico ja te informou que vocé tem pressao alta / hipertensao?
[J Sim
[J Nao
[J Nao sei
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15- Vocé tem colesterol alto?
] Sim
[] Nao
[] Naosei

16- Algum médico ja te informou que vocé tem colesterol alto?
] Sim
[J Nao
[J Nao sei

17- Vocé tem diabetes?
[ Sim
] Nao
[] Nao sei

18- Algum médico ja te informou que vocé tem diabetes?
J Sim
[J Nao
[J Nao sei

19- Quando foi a Ultima vez em que vocé mediu sua pressao?
[] Recentemente
[] 1semana atras
[] 1meés atras
[] Tano atras
] Nao lembro

20- Quando foi a Ultima vez em que vocé mediu sua glicemia (exame para diabetes)?
[J Recentemente
[J 1semana atras
[J Tmes atras
[J 1ano atras
[ Nao me lembro
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21- Que tipos de conteudos sobre saude vocé gostaria de receber e que te ajudariam
na pratica de atividade fisica, alimentacao saudavel e emocoes do coracao? Vocé pode
selecionar mais de uma resposta:

[J Préaticas de atividades fisicas

[J Alimentacao saudavel

[J Receitas saudaveis

[J Estresse

[J Sono

[J Contagao de historias

[J Respiracao e meditacao

[J Praticas de atividades fisicas com a familia
[J Expressao criativa de emogoes do coracao
[J Reducao alimentos industrializados

[J Alongamentos

[J Conversas em familia

[J Brincadeiras e jogos em familia

[J Obesidade infantil

[J Dicas de filmes, séries e videos

[J Dicas de leituras

[J Qutros

Parte 2 - Coleta sobre a crianca
Estas perguntas devem ser respondidas apenas por pessoas que representem uma crianca com menos de
12 anos de idade.

1- Como esta 0 CONSUMO DA CRIANCA de frutas, legumes e verduras PELA CRIANCA?
[J 1a2 dias por semana
[J 3 a4 dias por semana
[J 5a 6 dias por semana
[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

[J Quase nunca
(J Nunca
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2- Como esta 0 CONSUMO DA CRIANCA de alimentos industrializados PELA CRIANGA?
[J 1a2 dias por semana
[J 3 a4dias por semana
[J 5a 6 dias por semana
[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

[J Quase nunca
[J Nunca

3- Como esta A PRATICA DA CRIANCA de atividade fisica PELA CRIANGA?
[J 1a2 dias por semana
[J 3 a4 dias por semana
[J 5a 6 dias por semana

[J Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
[J Nunca

4- Voce percebeu alguma dessas mudancas na crianca? Vocé pode selecionar mais de
uma resposta:
[J Piora do humor
[J Sensacao de cansaco
[J Dormir mais de 8 h/dia
[J Dormir durante o dia (incluindo finais de semanal
[J Utilizar com maior frequéncia aparelhos celulares
[J Mais fome/apetite
[J Desanimo ou angUstia
[J Insonia
[J Conflitos familiares e/ou com amigos
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