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RESUMO

Pode-se conceituar o bullying como uma subcategoria de violéncia, tendo impacto na
adolescéncia, a vitimizacdo pode afetar a salde mental do jovem. Contudo, estudos recentes
expde a importancia do cuidado parental, como efeito atenuante as vitimizagdes, constatando
a importancia do suporte familiar para minimizar as consequéncias do bullying. Objetivamos
analisar o impacto da relagdo dos pais na associacdo entre o bullying, comportamentos
depressivos e suicidas em adolescente. Trata-se de um transversal. A populagéo alvo foram
estudantes do ensino médio da rede publica, com idades entre 14 e 19 anos. A coleta de dados
foi realizada através da aplicacdo de questionarios, versdo adaptado do (GSHS). Foram
visitadas 85 escolas em 48 cidades de Pernambuco, cuja amostra final foi de 6.244
estudantes, sendo 59,7% meninas e 53,4 com idades entre 16 e 17 anos. Observamos que
11,1% e 7,5% dos adolescentes ja apresentavam pensamento e planejamento suicida
respectivamente. 81,7%, 68,7% e 42,6% dos jovens relataram que os pais normalmente nao
verificam suas tarefas, ndo entendem seus problemas e preocupacdes e ndo sabem o que eles
fazem no seu tempo livre respectivamente. Constatou-se que 13% dos adolescentes sofrem
bullying, tendo associagéo significativa com o sexo, idade e escolaridade materna (p<0,05). A
prevaléncia de 13% de vitimizacdo associou-se ao baixo tempo destinado pelos pais para o
convivio com seus filhos. Concluimos que os adolescentes vitimas de bullying estdo mais
expostos a comportamentos depressivos, ideacdo e planejamento suicida. Contudo, o convivio

com os pais atrelada a uma relacao afetiva, reduz aos comportamentos depressivos e suicidas.

Palavras-chave: bullying; saide mental; envolvimento parental; comportamento depressivo;

comportamento suicida; adolescentes.



ABSTRACT

Bullying can be conceptualized as a subcategory of violence, having an impact on
adolescence, victimization can affect the young person's mental health. However, recent
studies expose the importance of parental care, as a mitigating effect on victimization, noting
the importance of family support to minimize the consequences of bullying. We aimed to
analyze the impact of the parents' relationship on the association between bullying, depressive
and suicidal behaviors in adolescents. It is a transversal. The target population were public
high school students, aged between 14 and 19 years old. Data collection was carried out
through the application of questionnaires, an adapted version of the (GSHS). 85 schools were
visited in 48 cities in Pernambuco, with a final sample of 6,244 students, 59.7% girls and 53.4
aged between 16 and 17 years old. We observed that 11.1% and 7.5% of adolescents already
had suicidal thoughts and plans, respectively. 81.7%, 68.7% and 42.6% of young people
reported that their parents usually do not check their tasks, do not understand their problems
and concerns and do not know what they do in their free time respectively. It was found that
13% of adolescents suffer bullying, with a significant association with gender, age and
maternal education (p<0.05). The 13% prevalence of victimization was associated with the
low amount of time allocated by parents to spend time with their children. We conclude that
adolescents who are victims of bullying are more exposed to depressive behaviors, suicidal
ideation and planning. However, living with parents linked to an emotional relationship

reduces depressive and suicidal behaviors.

Keywords: bullying; mental health; parental involvement; depressive behavior; suicidal

behavior; teenagers.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRICS, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

O bullying pode ser definido como uma subcategoria de violéncia, manifestada por
comportamentos agressivos e intencionais repetitivos [1] com a finalidade de intimidar e
maltratar, causando sofrimento, dor, humilhacdo e angustia [2]. Ressalta-se a importancia de
pesquisar tal tema durante a adolescéncia, visto que sua prevaléncia pode variar entre 10,0 e
40,5% [3], apresentando prevaléncias maiores entre os meninos [4]. E justamente nessa fase
do desenvolvimento que ocorrem significativas modificacbes psicoldgicas, bioldgicas e
sociais [5-6].

O bullying vem sendo associado a problemas relacionados a saiude mental, social e
fisica da vitima e do agressor [7] , podendo desencadear comportamentos agressivos, quadros
depressivos e dificuldade de se relacionar com outras pessoas [8]. Além disso, o bullying
corrobora com maiores niveis de ansiedade, baixa autoestima, isolamento, comportamentos de
alto risco como excesso de substancias, diminuicdo no desempenho escolar e desmotivacédo
[9-10]. Comportamentos estes que podem levar a situagdes extremas como automutilacdo e
comportamento suicida [11-13].

Diferente do impacto negativo do bullying na saide mental dos adolescentes, tem-se
as boas relacbes familiares como um fator protetivo para problemas relacionados a saude
mental [14]. Ademais, a boa comunicacdo, envolvimento afetivo e apego positivo com as
figuras parentais sdo fatores de protecdo para o bullying [2]. Neste sentido, criancas e
adolescentes inseridos em familias em contexto de conflito, escassez de didlogo, pouco
suporte parental, violéncia doméstica, desarmonia e relacGes marcadas por estresse ou
violéncia apresentam probabilidade elevada de envolvimento em situacBes de bullying [14-
16].

Diante da importancia da relacdo com os pais sobre o efeito que o bullying repercute
na salde mental, estudo realizado no Peru, destaca que o apoio dos adultos em casa mitiga as
consequéncias negativas da vitimizacdo por bullying, mantendo altos niveis de satisfacdo com
a vida comparado com adolescentes que ndo possuem suporte familiar [17]. Contudo, até o
presente momento ndo se sabe o impacto das relagdes familiares na associagdo com o
bullying e os aspectos depressivos, incluindo comportamentos suicidas. Visando avaliar

possiveis fatores protetivos para que as chances de consequéncias tragicas sejam atenuadas ou



até mesmo diminuidas, o objetivo do presente estudo é analisar o impacto da relacdo parental

na associacao entre o bullying e comportamentos depressivos e suicidas em adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e transversal com base
escolar e abrangéncia estadual. As diretrizes de estudos observacionais padronizados em
epidemiologia (STROBE) para estudos transversais foram seguidas para esta pesquisa [18]. O
protocolo de investigacio foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000- 10/CEP-UPE:
159/10). Todas as determinacdes da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
foram respeitadas. Além disso, o presente trabalho teve a anuéncia da Secretaria de Educacéo
e Cultura (SEDUC) do Estado de Pernambuco, que forneceu os dados referentes ao censo
escolar.

A populagédo alvo, estimada em 373.386 sujeitos foi constituida por estudantes do
ensino médio matriculados na rede publica estadual, entre 14 e 19 anos. Para o calculo do
tamanho da amostra foram adotados os seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%;
erro maximo toleravel de 2%; efeito de delineamento amostral de dois; e prevaléncia estimada
em 50% (opc¢édo adotada em funcdo dos multiplos fatores analisados no estudo) e acréscimo de
20% para possiveis perdas e recusas. A partir destes parametros, o tamanho amostral minimo
foi estimado em 5.683 escolares. Este procedimento foi efetuado utilizando-se o programa
SampleXS, distribuido pela Organizacdo Mundial de Salde para apoiar o planejamento
amostral em estudos transversais. A selecdo dos estudantes foi realizada por meio de
amostragem por conglomerados em dois estagios.

A selecdo da amostra foi por conglomerados em dois estagios. No primeiro estagio, a
unidade amostral foi a escola, selecionada por amostragem aleatdria estratificada segundo a
distribuicdo das escolas por porte (numero de alunos matriculados no ensino médio e
observaram-se 0s seguintes critérios: pequeno <200 alunos; médio 200-499 alunos; e grande
porte >500 alunos) e geréncia regional considerando-se a proporcionalidade de distribuicao
em 17 microrregies do Estado. No segundo, foram sorteadas turmas, considerando a
distribuicdo das escolas por turno (diurno/noturno) e séries nas escolas selecionadas no
estagio anterior (1°, 2° e 3° ano). O sorteio das escolas, do porte escolar e das turmas foi
realizado mediante o programa randomizer, disponivel em: www.reandomizer.org, que

forneceu nameros aleatérios, nos quais, os pontos vermelhos no mapa (FIGURA 1)


http://www.reandomizer.org/

representam os locais das escolas sorteadas e que consequentemente participaram do estudo.

Os dados foram coletados mediante uso de uma versdo adaptada do questionario
Global School-Based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) previamente validado e comumente usados em pesquisas com adolescentes [19-
20]. Antes do inicio da coleta de dados, um estudo piloto foi conduzido a fim de testar a
aplicabilidade do instrumento. Os dados foram coletadosem uma escola de referéncia da rede
publica estadual de ensino na cidade do Recife-PE, com uma amostra de 86 adolescentes com
idade de 14 a 19 anos. Os indicadores de reprodutibilidade apresentaram um coeficiente de
correlagdo intraclasse de moderados a altos na maioria dos itens do questionario, tendo 0s
coeficientes de concordancia (indice kappa) variado de 0,563 a 1,00.

A aplicagdo dos questionarios foi efetuada em sala de aula na forma de entrevista
coletiva sem a presenca dos professores. Os estudantes foram assessorados por dois
aplicadores previamente treinados, que esclareceram e auxiliaram no preenchimento dos
dados. Todos os alunos foram informados que sua participacdo era voluntaria e que o0s
questionarios ndo continham qualquer tipo de identificacdo pessoal. Os alunos também foram
informados de que poderiam desistir em qualquer etapa da coleta de dados. Um termo de
consentimento foi usado para obter dos pais de estudantes com idade inferior a 18 anos
permissao para que participassem do estudo. Estudantes com 18 anos ou mais assinavam o
proprio termo e indicavam a sua concordancia em participar do estudo.

As informacbes pessoais, varidaveis socioecondmicas e sociodemogréaficas foram
adquiridas atraves da versdo traduzida e adaptada do Global School-based Student Health
Survey (GSHS), proposto pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), oriundas de perguntas
diretas relacionadas ao sexo, idade, cor da pele, estado civil, local da residéncia, ocupacéo e
escolaridade da mée a saber: "Qual o seu sexo?", "Qual a sua idade, em anos?", “ Vocé se
considera: branco, preto, pardo, amarelo ou indigena?”, “Qual o seu estado civil?”, “A sua
residéncia fica localizada na regido/area urbana ou rural?”, “Vocé trabalha?” e "Marque a
alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mae", respectivamente.

Sobre a vitimizacdo do bullying, para a obtencdo de respostas mais fidedignas, foi lido
o texto padrdo conceituando o bullying para todos os jovens “O bullying ocorre quando um
estudante diz ou faz coisas ruins ou desagradaveis para outro estudante. Também €
considerado bullying quando um estudante é humilhado ou quando ele é isolado
propositalmente”. Apods a leitura, foi questionado “Durante os ultimos 30 dias, de que maneira
vocé geralmente sofreu bullying? Podendo o adolescente marcar apenas uma das respostas:

“Eu nao sofri bullying nos tltimos 30 dias”, “Eu fui atacado, chutado, empurrado ou trancado



em algum lugar contra a minha vontade”, “Eu fui ridicularizado por causa da cor da minha
pele”, “Eu fui ridicularizado por causa da minha religido”, “Eu fui ridicularizado com
brincadeiras, comentarios ou gestos sexuais”, “Eu fui isolado, deixado de fora de atividades
ou completamente ignorado”, “Eu fui ridicularizado por causa da aparéncia do meu corpo ou
do meu rosto” e “Eu sofri alguma outra forma de bullying”. Com as referidas respostas, foi
criada uma variavel dicotomizada “nao sofreu bullying” e “sofreu bullying”.

O comportamento depressivo, ideacdo suicida e planejamento suicida foram obtidos
pelas perguntas “Durante 0s Ultimos 12 meses, vocé se sentiu “muito triste” ou “sem
esperanga”, quase todos os dias, durante duas semanas ou mais seguidas, a ponto de vocé ter
que parar de fazer suas atividades normais?”, “Durante os ultimos 12 meses, vocé ja pensou
seriamente em tentar suicidio?” e “Durante os ultimos 12 meses, vocé fez planos sobre como
tentaria se suicidar?”, respectivamente, tendo as respostas dicotomicas “sim” e “ndo”. Sabe-se
gue ndo ha exames complementares para avaliagcdo do risco de suicidio, por isso acrescentar
perguntas na avaliacdo aumenta a sensibilidade de se conseguir detectar essa problematica
[21].

Os comportamentos afetivos dos pais foram avaliados através das perguntas “Durante
osultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram se as suas
tarefas escolares estavam feitas?”, “Durante 0s Ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais
ou responsaveis entenderam seus problemas e preocupacdes?”’ e “Durante os ultimos 30 dias,
com que frequéncia seus pais ou responsaveis realmente sabiam o que vocé estava fazendo no
seu tempo livre?”, sendo as respostas baseadas na escala de Likert, sendo de Nunca até
Sempre. As respostas foram dicotomizadas tendo como uma boa relacdo aqueles que
responderam “A maioria das vezes” e “Sempre” e ruim como aqueles que responderam
“Nunca”, “Raramente” e “Algumas vezes”.

O procedimento de tabulacdo dos dados foi efetuado por meio do programa Epi Data
(versdo 3.1), um sistema de dominio puablico distribuido pelo Departamento de Saude e
Servico Social dos Estados Unidos. No caso em tela, o questionario foi importado de um
formato de arquivo de texto (extensdo TXT) para o formato de arquivo de questionario
(extensdo QES) do Epi Data. O recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente
a entrada de dados na fase de digitacdo. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados,
os dados foram redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi
Data, foi gerado um arquivo, contendo informacdes sobre os erros de digitacdo, a fim de
corrigi-los e orientar o processo de revisao e limpeza do banco de dados.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics (versdo



20.0) para Windows. Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial.
Na anélise descritiva, foi observada distribuicdo de frequéncias. Na analise inferencial, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (y2), a fim de analisar a associagdo entre o
bullying e a saide mental em adolescentes, explorar os possiveis fatores de confusdo e
identificar a necessidade de ajustamento estatistico das analises.

Recorreu-se a regressdo logistica binaria através da estimativa da razdo de chances
(odds ratio = OR) e intervalos de confianca de 95%, para expressar 0 grau de associacao entre
a variavel independente (comportamentos depressivos e suicidas) e as variaveis dependentes
relacionadas a satde mental (bullying), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores
de confuséo, neste caso, de forma principal, a relagéo parental.

Para analisar a inclusdo ou ndo das variaveis no modelo estatistico, recorreu-se ao teste
de “Omnibus” (p<0,05 para cada bloco), o teste de “Nagelkerke r square” e o teste “Hosmer
Lemeshow” (P>0,05) para cada modelo, sendo testadas as varidveis que possuiam alguma
associacdo de acordo com a literatura como sexo, idade, ocupacgdo e escolaridade materna.
Além da analise das variaveis preditivas do modelo final, foi testada a ocorréncia de interacao
e sendo encontrada, as analises foram realizadas de forma estratificada a depender
dascategorias referentes a variavel. As varidveis foram introduzidas nos modelos

utilizando ométodo “Enter”.
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RESULTADOS

Oitenta e cinco escolas foram visitadas em 48 cidades do Estado de Pernambuco
(regido Nordeste do Brasil). Nas escolas selecionadas, um total de 7.195 alunos foram
avaliados e entre aqueles 919 estavam fora da faixa etaria alvo (idade < 13 ou > 20 anos) e 32
questionéarios foram excluidos por causa de dados inconsistentes e incompletos. Assim, foram
incluidos no estudo 6.244, sendo 59,7% meninas e 53,4% com idade entre 16 e 17 anos. As
caracteristicas da amostra e as prevaléncias dos comportamentos depressivos e de afetividade
com os pais, estratificadas pela vitimizagdo do bullying, assim como as suas associacdes,
estdo presentes na tabela 1. Foi observado que 11,1% e 7,5% dos jovens ja pensaram e
planejaram o suicidio respectivamente. Além disso, notou-se que 81,7%, 68,7% e 42,6% dos
adolescentes relataram que os pais normalmente ndo verificam suas tarefas, ndo entendem
seus problemas e preocupacbes e ndo sabem o que eles fazem no tempo livre,
respectivamente. Constatou-se que 13,0% dos adolescentes sofreram algum tipo de bullying e
a vitimizacdo do bullying esta associada significativamente com o sexo, idade e escolaridade
materna (p<0,05).

Ao avaliar apenas os adolescentes que sofreram bullying, observamos que aqueles
adolescentes em que os pais ndo verificavam suas tarefas escolares, ndo entendiam seus
problemas e preocupac6es e ndo sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre apresentavam
maiores prevaléncias de comportamentos depressivos (85,3%, 81,2% e 56,5%), ideacéo
suicida (90,4%, 87,8% e 61,7%) e planejamento suicida (88,5%, 87,7% e 62,8%),
respectivamente, conforme a figura 2.

Nas analises ajustadas, presentes na tabela 2, encontrou-se maiores chances de se ter
comportamentos depressivos nos adolescentes que sofriam bullying e os pais ndo verificavam
suas tarefas escolares (OR=2,41; 1C95%:2,0-2,9; p<0,001), ndo entendiam seus problemas e
preocupacdes (OR=2,60; 1C95%:2,1-3,1; p<0,001) e ndo sabiam o que seus filhos faziam no
tempo livre (OR=2,97; 1C95%:2,4-3,7; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que
ndo sofriam bullying. Ademais, maiores chances de ideacdo suicida foram observadas nos
adolescentes que sofriam bullying e os pais ndo verificavam suas tarefas escolares (OR=3,50;
IC95%:2,8-4,3; p<0,001), ndo entendiam seus problemas e preocupacBes (OR=3,79;
1C95%:3,0-4,7; p<0,001) e ndo sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre (OR=4,30;
1C95%:3,3 -5,6; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que ndo sofriam bullying.
Além da ideagdo suicida, maiores chances de planejamento suicida também foram

encontradas nos adolescentes que sofriam bullying e os pais ndo verificavam suas tarefas
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escolares (OR=3,31; 1C95%:2,6-4,3; p<0,001), ndo entendiam seus problemas e preocupagdes
(OR=3,62; 1C95%:2,8-4,7; p<0,001) e ndo sabiam o que seus filhos faziam no tempo livre
(OR=3,48; 1C95%:3,1 -5,6; p<0,001), quando comparados aos adolescentes que ndo sofriam
bullying.

Na figura 3, observamos uma reducdo significante das prevaléncias de
comportamentos depressivos (45,4 Vs. 3,6%), ideacdo suicida (54,0% Vs. 2,1%) e
planejamento suicida (53,5% Vs. 2,3%) quando os pais verificavam as tarefas escolares dos
seus filhos, entendiam os problemas e preocupacgdes dos seus filhos e sabiam o que seus filhos
faziam no tempo livre simultaneamente, ao comparar aqueles que os pais ndo tinham nenhum

desses comportamentos (p<0,001).

DISCUSSAO

O nosso objetivo foi analisar 0 impacto da relacdo parental na associagdo entre o
bullying e comportamentos depressivos e suicidas em adolescentes. Dentre os principais
resultados, destaca-se: 1) A prevaléncia de adolescentes que sofreram bullying foi de 13%,
sendo maior entre os adolescentes do sexo masculino, nos mais novos e naqueles que a mée
possuia um menor tempo de estudo; 2) Foi observado que 11,1% e 7,5% dos jovens ja
pensaram e planejaram o suicidio respectivamente; 3) Notou-se que 81,7%, 68,7% e 42/6%
dos adolescentes relataram que os pais normalmente ndo verificam suas tarefas, ndo entendem
seus problemas e preocupacoes e ndo sabem o que eles fazem no tempo livre respectivamente;
4) Os adolescentes que sofreram bullying e ndo tinham comportamentos afetivos com seus
pais tinham mais chances de ter comportamentos depressivos, ideacdo e planejamento suicida,
quando comparados com aqueles que ndo sofriam bullying ou sofriam, mas tinham
comportamentos afetivos com seus pais, independentemente do sexo, idade, escolaridade
materna, cor de pele e regido e 5) A importancia dos comportamentos afetivos em relacéo aos
comportamentos depressivos, ideacdo e planejamento suicida se mostra mais evidente ao se
avaliar tais comportamentos de forma simultanea, sendo observadas prevaléncias
significativamente menores de tais comportamentos quando 0s pais se mostram mais
presentes na vida dos seus filhos.

A prevaléncia encontrada de 13% de adolescentes que sofriam bullying foi menor que
a encontrada na literatura. Neste sentido, pesquisa que compilou dados globais entre 2003 e

2015 encontrou uma prevaléncia de 30,5% [22], mas assim como 0 constatado em nosso
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estudo, nesta pesquisa também foram observadas maiores prevaléncias no sexo masculino,
nos mais novos e naqueles com um menor nivel socioecondmico, fator este que avaliamos
por intermédio do tempo de estudo da mae. Essa diferenca na prevaléncia geral pode ser dar
pela idade do grupo do referido trabalho, visto que avaliaram adolescentes com idade entre
12 e 17 anos e no nosso estudo avaliamos com idade entre 14 e 19 anos, sendo a idade uma
variavel que tem associacdo significante com a vitimizacao do bullying, associacdo observada
no presente estudo.

Constatamos que 11,1% e 7,5% dos jovens ja pensaram e planejaram o suicidio,
respectivamente. Prevaléncias proximas das encontradas no estudo que avaliou 280,076
adolescentes com idade entre 13 e 17 anos, sendo 12,1 e 11,1% para ideagéo e planejamento
suicida, respectivamente [23]. Contudo, pesquisa intercontinental obteve prevaléncias
superiores quanto a ideacdo e planejamento suicida em adolescentes com idade entre 13 e 17,
observando 16,9% e 17,0%, respectivamente [24]. E importante destacar que a
heterogeneidade das prevaléncias entre os paises pode ser oriunda das diferencas culturais
[25].

Um fato preocupante foi a alta prevaléncia dos adolescentes que os pais normalmente
ndo verificam suas tarefas, ndo entendem seus problemas e preocupacées e ndo sabem o que
eles fazem no tempo livre, sendo estas 81,7%, 68,7% e 42,6%, respectivamente. Neste
contexto, a privacdo dos componentes afetivos motivada pela negligéncia dos pais, pode
reduzir consideravelmente os niveis de satisfacdo com a vida do adolescente, impactando
negativamente sua percepcao de suporte familiar [17]. Os baixos niveis de envolvimento com
os filhos, resultam na construcdo de ambientes familiares vulneraveis, desfavorecendo a
interacdo e a elaboracdo de principios e valores, que se fardo necessarios para além da esfera
familiar [26].

Os adolescentes que sofreram bullying, mas ndo tiveram os comportamentos afetivos
com seus pais, manifestaram maiores chances de ter comportamentos depressivos, ideacdo e
planejamento suicida. Devido a inadequacdo na atmosfera familiar, aspectos como a
dificuldade de comunicacéo, atrelado a comparacdes tendenciosas na relacdo parental-filial,
percepcdo de abandono e a percepcdo por parte do jovem de ser o problema familiar, séo
pontos que contribuem para o agravamento do quadro da vitima [27]. Ademais, evidéncias
apontam que a vitimizagdo do bullying estabelece uma relagdo direta com o comportamento
depressivo e comportamento suicida, frisando o comportamento depressivo como estado
mediador, entre o bullying e o comportamento suicida [28]. Ou seja, jovens que expressam

niveis reduzidos de suporte parental, associado ao bullying e ao comportamento depressivo,
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podem apresentar maiores propensdes ao comportamento suicida [29]. Detectamos que
comportamentos afetivos de forma simultanea reduzem significativamente o impacto dos
comportamentos depressivos, ideacdo e planejamento suicida em adolescentes vitimas de
bullying. Tal ponto reforga a importancia de um ambiente familiar como forma de blindar os
jovens de problemas depressivos, visto que interagdes positivas, proporcionadas pela relacao
parental de qualidade, favorece o estimulo ao desenvolvimento de mecanismos atenuantes
por parte do adolescente, capazes de atuar de maneira protetiva contra o bullying escolar [30].
A intervencdo familiar por meio dos comportamentos afetivos pode instaurar conexdes
benéficas entre pais e filhos, viabilizando a elaboragdo de um ambiente saudavel, onde o
adolescente tem maior percep¢do de amparo e aceitacdo, dispondo do apoio necessario para
lidar com suas emogdes, minimizando assim, o comportamento depressivo [31]. Deste modo,
0 cuidado, afeto e atengdo com 0s jovens podem prevenir o comportamento suicida, [32].
Além disso, uma vez que, a exposicdo continua a agressdes, associado ao estado de solidéo,
percepcao de rejeicdo, conflitos, falta de apoio dos colegas e supervisdo dos pais, sdo fatores
que propiciam elo significativo com o comportamento suicida nos adolescentes [23],
desenvolvendo um intenso sofrimento psiquico e fisico, quereflete em seu cotidiano [33].
Algumas limitagdes precisam ser consideradas como o erro de causalidade reversa,
frequente na interpretacdo de estudos transversais, e as medidas autorreferidas relacionadas
aos comportamentos depressivos e suicidas. Neste sentido, seria interessante a confirmacdo do
diagnostico por meio de entrevista psiquiatrica estruturada, mas ciente da amostra do presente
estudo, tal forma seria de dificil aplicacdo. Ademais, mesmo ciente das limitacGes inerentes
ao uso do questionario, os indicadores de reprodutibilidade apresentaram coeficiente de
correlacdo intraclasse de moderados a altos nos itens usados do instrumento e é importante
destacar que visamos fazer um rastreio geral dos comportamentos, fato que pode trazer
indicios de problemas relacionados a saude mental que devem ser avaliados previamente para
que intervengdes sejam realizadas. Entre os pontos fortes destacamos ndo s6 o resultado
inédito até o momento, mas também o rigor metodoldgico, devido ao controle de possiveis
fatores de confusdo como a representatividade da populacdo de estudantes das escolas da rede
publica do ensino médio do Estado de Pernambuco, levando em consideracdo o0s
procedimentos de amostragem que foram estabelecidos para garantir que o banco fosse

composto por estudantes adolescentes que frequentassem as escolas em seus diferentes turnos.

CONCLUSAO

Observamos uma prevaléncia de 13% de vitimizacdo do bullying e uma alta
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prevaléncia de pais que ndo destinam um maior tempo para o convivio com seus filhos.
Ademais, concluimos que os adolescentes vitimas do bullying estdo mais expostos a
comportamentos depressivos, ideacdo e planejamento suicida, mas essa exposi¢cdo reduz
significativamente quando estes tém mais convivio com seus pais e possuem comportamentos
afetivos como: verificar suas tarefas escolares, entender seus problemas e preocupacdes e

saber o que eles fazem no tempo livre.
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Tabela 1 — Prevaléncias relacionadas as caracteristicas socioeconémicas e demograficas e
suas associa¢fes com a vitimizacdo do bullying em adolescentes estudantes do ensino médio
da rede publica estadual de ensino de Pernambuco (n=6.244).

Nio sofren Sofreu
Bullving Bullving Total
Varidveis p-valor
n L] n L]
5433 87,0 8l4 13,0 " "
Sexo
Masculing 2141 8351 373 149 <0.001 2516 403
Feminino 389 882 430 118 ' 3718 397
Idade {amos)
14-15 1,142 848 204 152 1346 213
16-17 1913 873 424 127 0024 | 3337 35,
1819 1378 881 18 119 1.564 23,
Ocupacio
Trabalha 1.198 864 1883 1346 0332 1386 222
Wéo trabalha 4218 71 626 120 4844 778
Local de residéncia
Urbano 4042 873 389 127 019 4631 745
Foral 1364 860 222 140 ) 1586 235
Cor de pele
Branco 1415 875 202 123 1617 260
Wio branco 4000 268 609 132 0.459 4609 740
E:zcolaridade materna
Maior que £ anos de estudo 1475 881 227 119 0,032 1902 354
Menor ou igual a £ anos de estudo 2990  E60  4ET 140 ) 3477 646
Os pais verificavam as tarefas escolares dos seus filhos
A matoria das vezes ou sempre 1017 282 123 1038 0.013 1.140 183
Nunca, raramente ou algwmas vezes  £408 265 6239 133 : 5098 817
Os pais entendem os problemas e preocupacdes dos seus filhos
A maioria das vezes ou sempre 1774 907 181 93 <0.001 1955 313
Nunca, raramente ou algumas vezes 3836 833 631 147 ’ 4287 687
Os pais sabem o que seus filhos fazem no tempo livre
A maioria das vezes ou sempre 3172 BRT O 405 113 <0.001 35377 574
Nunca, raramente ou algumas vezes 2233 ¥48 405 152 ’ 2638 4248
Comportamento depressivo
Nio 4061 &6 470 104 4531 727
Sim 1359 799 342 201 =0.001 1701 273
Ideacio smicida
‘_\I-En 4._915 SS,% 619 112 <0001 5534 889
Sim 303 72,7 189 273 692 111
Planejamento suicida
Wio 5073 832 679 118 5752 W25
. 0,001
Sm 338 722 130 278 468 1.5

Fomte: O autor (2024).
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Tabela 2. Razdo de chance (Odds ratio) bruta e ajustada dos comportamentos afetivos entre os pais e filhos e os comportamento s relacionados a satide mental

(comportamento depressivo, ideacao e planejamento suicida) em em adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual de ensino de

Pernambuco (n=6.244).

Comportamento depressivo

Odds :
Varidveis ratio 1C95% pevalor Pvalor Odderatio .o pvalor  P-valor
(Bruta) geral (o instadat) geral
Relagdo entre o bullying e a verificacio das tarefas escolares dos filhos
Nio sofre bullying 1 1
Sofre bullying e os pais verificam as tarefas escolares dos filhos 2,08 1,430 =0,001 <0,001 2,16 1.4-32 =0,001 <0,001
Sofre bullying e os pais NAO verificam as tarefas escolares dos filhos 2,18 1,826 <0,001 241 2,0-2,9 <0,001
Relagdo entre o bullying e o entendimento dos problemas e preocupacdes dos filhos
Nio sofre bullying 1 1
Sofre bullying e os pais entendem os problemas e preocupagdes dos filhos 1.64 1,2-22 0,002 <0,001 1,79 1,2-24 <0,001 0,001
Sofre bullying e os pais NAO entendem os problemas e preocupacdes dos filhos 2,35 2.0-27 <0,001 2,60 2,1-3.1 <0001
Relagdo entre o bullying e a ciéncia do que os filhos fazem no tempo livre os pais sab m o que ¢ filhos fazem no t: mpo livre
Nio sofre bullying 1 1
Sofre bullying e os pais sabem o que os filhos fazem no tempo livre 1,71 1,4-21 <0,001 <0001 1,87 1,5-2,3 <0,001 <0,001
Sofre bullying e os pais NAO sabem o que os filhos fazem no tempo livre 2,72 2,2-33  <0,001 2,97 2.4-37 <0001
Ideacio Suicida

Relagfio entre o bullying e a verificagdo das tarefas escolares dos filhos
Nao sofre bullying 1 1
Sofre bullying & os pais verificam as tarefas escolares dos filhos 1,70 1,028 0040 0,001 1,80 1,031 0,036 <0,001
Sofre bullying e os pais NAO verificam as tarefas escolares dos filhos 3,22 2.6-3.9 =0,001 3,50 2,8-43 <0,001
Relagio entre o bullying e o entendimento dos problemas e preocupacgdes dos filhos
Nio sofre bullying 1 1
Sofre bullying e os pais entendem os problemas e preocupagdes dos filhos 1,42 09-22 0,123 <0,001 1,54 0,925 0,082 <0,001
Sofre bullying e os pais NAO entendem os problemas e preocupagdes dos filhos 3,52 2943 <0001 3,79 3,0-4,7 <0,001
Relacfo entre o bullying e a ciéncia do que os filhos fazem no tempo livre os pais sab m o que s filhos fi zem no t mpo livre
Nio sofre bullying 1 0,001 . =0.001
Sofre bullying e os pais sabem o que os filhos fazem no tempo livre 2,11 1,6-2,8 <0,001 2,26 1.7-3,0 =<0,001

Continua na pagina seguinte.
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Continuag&o:

Sofre bullying e os pais NAO sabem o que os filhos fazem no tempo livre 3,97 3,1-5,0 <0,001 430 3.3-5.6 <0,001

Relacio entre o bullying & a verificacio das tarefas escolares dos filhos

Nio sofre bullying 1 1

Sofre bullying e os pais verificam as tarefas escolares dos filhos 2,10 1.2-36 0,008 <0,001 2,40 1,3-43 0,003 =0,001
Sofre bullying e os pais NAO verificam as tarefas escolares dos filhos 3,02 2438 <0,001 3,31 2,6-43 <0001

Relacdo entre o bullving e o entendimento dos problemas e preocupacdes dos filhos

Nio sofre bullying 1 1

Sofre bullying e os pais entendem os problemas e preocupacdes dos filhos 145 0924 0,162 “0.001 1,74 1,0-3,0 0,048 <0.001
Sofre bullying e os pais NAO entendem os problemas e preocupagdes dos filhos 3.33 2.6-42 <0,001 3,62 2,847 <0,001

Relagdo entre o bullying e a ciéncia do que os filhos fazem no tempo livre os pais sa bem o que 23 filhos fazem no tempo livre

Nio sofre bullying 1 1
Sofre bullying e os pais sabem o que os filhos fazem no tempo livre 2,01 1,528 <0,001 0,001 224 1,6-3,2 <0,001 =0,001
Sofre bullying e os pais NAO sabem o que os filhos fazem no tempo livre 3,79 2949 0,001 418 3,1-5.6 =0,001

# Ajustada pelo sexo, idade, escolaridade materna, cor de pele e regido

Fonte: O autor (2024).
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FIGURAS

Figura 1. Localizagdo geogréfica das escolas sorteadas e coletadas para inquérito
epidemioldgico transversal de base escolar.
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Fonte: O autor (2024).
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Figura 2. Prevaléncias entre os comportamentos afetivos dos pais com seus filhos
relacionados ao bullying e simultaneamente problemas relacionados a saude mental
(comportamentos depressivos [A], tiveram ideacdo suicida nos ultimos 12 meses [B] e
tiveram planejamento suicida nos Gltimos 12 meses [C]) em adolescentes estudantes do
ensino médio da rede publica do Estado de Pernambuco.
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Fonte: O autor (2024).
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Figura 3. Prevaléncias e associagdo entre a simultaneidade entre os comportamentos
afetivos dos pais com seus filhos (Os pais verificam as tarefas escolares dos seus filhos,
entendem os seus problemas e preocupacdes e sabem o que os filhos fazem no tempo
livre) e problemas relacionados a salde mental(comportamentos depressivos [A], tiveram
ideacdo suicida nos ultimos 12 meses [B] e tiveram planejamento suicida nos Gltimos 12
meses [C]) em adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica do Estado de
Pernambuco.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 05 de julho de 2010

A Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagao, através da
Geréncia de Politicas Educacionais do Ensino Médio, autoriza a realizagao da
pesquisa intitulada "PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E
COMPORTAMENTO DE RISCO A SAUDE EME STUDANTES DO ENSINO
MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO DE TENDENCIA
TEMPQORAL (2006-2011)", sob a orientagao do professar Mauro Games Virgilio
de Barros, a ser desenvolvida por pesguisadores vinculados ao Grupo de
Pesquisa em Estilos de Vida e Salude da Universidade de Permambuco, com
estudantes do ensino médio das escolas jurisdicionadas as 17 Geréncias
Regionais de Educacao da rede estadual de ensino.

Ciente de que os objetivos e metodologia da pesquisa acima citada
poderdo contribuir com a mefhoria e a qualidade social do ensino no estado de
Pernambuco.

i~

o Aida Monteiro
Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagao

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAQ
GERENCIA DE POLITICAS EDUCACIONAIS DO ENSINO MEDIO
Av. Afonso Olindense, 1513 - Varzea - Bloco A < 1° andar
Fone: 3183-8649 CEP. 50.810-800
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesguisa:

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE
EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO
DE TENDENCIA TEMPORAL (2006-2011)

Pesquisadores:
Prof. Dira. Clara Maria Silvestre Monteiro de Freitas ]

Prof. Dr. Mauro Virgilio Gomes de Barros I

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquiza o Grupo de Pesquiza em Estilos de Vida e Saide da
Universidade de Pernambuco esta realizando um estudo com objetivo de verificar a proporgio de
estudantes do enzino médio que estio expostos a fatores e comportamentos de risco & sadde, bem
como reconthecer a extens3o dos problemas e identificar os subgrupos populacionais expostos a
maior risco de modo a subsidiar a construgio de politicas e programas de atengdo ao estudante
do ensino médio.

Metodologia

O dados serdo coletados através de um questiondrio que serd respondido por vocé e que ndo
precizard ser identificado. aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informacgdes
fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacio do Global School-based Student
Health Survey (GSHS), vm questiondric proposto e desenvolvido pela Organizacio Mundial de
Sande (OMS) em colaboragio com a UNICEF e UNAIDS e a assisténcia técnica do Centro de
Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos. O objetive da OMS e de seus parceiros
foi construir um instrumento que permitisze comparagdes doz dados obtidos em diferentes
regides e paizes. Além do preenchimento do questionario serfo aferidas medidas antropométricas
(peso, altura e circunferéneia da cintura) e a pressdo arterial em repouso.

Riscos e desconfortos
Oz procedimentos utilizados neste protocole de investigagdo ndo tém potencial para gerar
dezconforto e ndo ha possibilidade de danos fisicos.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragio de uma campanha de satde, incluindo
orientagdo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderdio subsidiar o
planejamento de intervengdes para promocio a sande de estudantes do enzino médio do Estado
de Pernambuco.

Direitos do sujeite pesquisado

Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta}

Liberdade de abandonar a pesquiza a qualguer momento sem prejuizo para =i;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes.

Wb
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Drividas e esclarecimentos

Caszo precise de qualguer informacio sobre o projeto, necessite esclarecer diovidas ou queira falar
zobre a participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos ou com o
Comité de Etica da Universidade de Pernambuco pelo telefone NI

Eun, .
abaixo assinado, tendo recebido todos o3 esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus
direftos, concordo em participar desta pesquiza, bem como astorizo toda documentacio
niecessaria a divolgacio e a publicacio em periddicos, revistas, bem como apresentacdo em
congressos, workshops e quaisquer eventos de carater cientifico.

Local: Recife - PFE Diata: 20

Assinatura do Estudante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO NEGATATIVO DE CONSENTIMENTO

TERMO NEGATIVO DE CONSENTIMENTO

Titulo da pesqguisa:

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SATUDE
EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO
DE TENDENCIA TEMPORAL (2006-2011)

Pesquisadores:
Prof Dira. Clara Maria Silvestre Monteiro de Freitas I

Prof. Dir. Mavro Virgilio Gomes de Barros T

Justificativa dos ohjetivos

Como parte das suas atividades de pesquiza o Grupo de Peaquiza em Estilos de Vida e Saide da
Universidade de Pernambuco estd realizando um estudo com objetivo de verificar a proporcic de
estudantes do enzino médio que estdo expostos a fatores e comportamentos de risco 3 sadde, bem
como reconhecer a extens3o dos problemas e identificar os subgrupos populacionais expostos a
maior rizco de modo a subsidiar a construcio de politicas e programas de atengdo ao estudante
do enzino médio.

Metodologia

Oz dados serdo coletados através de um guestiondrio que serd respondido por vocé e que nio
precisard ser identificado, aspecto que visa garantir o sew anonimato e o sigilo das informacbes
fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacio do Global School-based Student
Health Survey (GEHE), um questionario proposto e desenvolvido pela Organizacio Mundial de
Sande (OMS) em colaboragio com a UNICEF e UNAIDS e a assisténcia técnica do Centro de
Controle e Prevencio de Doengas dos Estados Unidos. O objetivo da OMS e de seus parceiros
fiol construir um instrumento que permitizze comparacoes dos dados obtidos em diferentes
regides e paizes. Além do preenchimento do questiongrio serfo aferidas medidas antropomeétricas
(peso, altura e circunferéncia da cintura) e a pressdo arterial em repouso.

Riscos e desconfortos
Oz procedimentos utilizados neste protocolo de investizaco nio tém potencial para gerar
dezconforto e ndo ha possibilidade de danos fizsicos.

Beneficios

Oz resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragio de uma campanha de saide, incluindo
orientacdo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar o
planejamento de intervencdes para promogio a sande de estudantes do ensino médio do Estado
de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado

Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;

Liberdade de abandonar a pesquiza a qualguer momento sem prejuizo para =i;
Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacdes.
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Dnividas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informacio sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar
sobre a participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos ou com o
Comité de Etica da Univerzsidade de Pernambuceo pelo telefone NI

CASO NAO CONCORDE COM A PARTICIPACAQ DO SEU(SUA) FILHO(A) no projeto,
solicitamos preencher ¢ devolver 3 escola este termo negative de consentimento. Neste caso,
informe o nome completo de seu(sua) filho(a) e o seu nome, assinatura e telefone para contato.
Aszinale, também_ a opclo que diz “nio autorizo a participaciio do meu(minha) filho(a) no
estudo™.

Se vocd AUTORIZA o seu(zua) filho(a) a participar do estudo vocg ndo precisa informar a sua
decisdo.

Nome do estudante (seu filhe)

Nome do Responzavel

Assinatura do Fesponsavel

Telefone(s) de contato

] NAD AUTORIZO a participacio dofz) meu(minha) filho{a) no estudo
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APENDICE D — VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL SCHOOL-BASED STUDENT
HEALTH SURVEY (GSHS)

O

Projeto

0
/)(\7 Atitude

DE PERNAMBUCO

PRATICA DE ATIMIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESTUDANTES DO ENSING MEDIO NO ESTADD DE PERNAMBUCO

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -

Apoio: CAPES/CNPq/FACEPE/Secretaria de Educagio do Estado de Pernambuco

ORIENTAGOES:

ESTE QUESTIONARIO E SOBRE SEUS HABITOS E COSTUMES. AS SUAS RESPOSTAS DEVEM
SE BASEAR NAQUILO QUE YOCE REALMENTE CONHECE, SENTE OU FAZ.

EM TODO 0 ESTADOD DE PERMAMBUCO, ESTUDANTES DE ESCOLAS DE EMSING MEDIO
ESTARAC RESPONDENDO ESTE QUESTIONARIO. AS INFORMACOES FORNECIDAS POR VOCE
SERAD UTILIZADAS PARA DESENMVOLVER PROGRAMAS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA,

LEMBERE-SE QUE A SUA PARTICIPACAD NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

ATENGAD! MAD ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARID, POIS AS INFORMACOES
FORMECIDAS POR VOCE SERAD ANOMIMAS E MANTIDAS EM SIGILO. MINGUEM IRA SABER O
QUE VOCE RESPONDEL, POR ISTO SEJA BASTANTE SINCERD MAS SUAS RESPOSTAS.

POR FAVOR, LEIA COM ATENGAD TODAS AS QUESTOES! LEMBRE-SE QUE MAD HA
RESPOSTAS “CERTAS" OU "ERRADAS", MAS SE WOCE ESTIVER INSEGURD SOBRE COMO
RESPOMDER MAD DEIXE DE PERGUNTAR E FEDIR AJUDA 40 APLICADOR.

MAC DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

ATENGAD: PREENCHA O QUADRO ABAIXD CONFORME ORIENTACOES DO APLICADOR

GRE
E=cola
Tumo

Turma

1 ]
1 ]

1 [

I
0 U
I:' Manha I:I Tarde I:I Moite I:l Integral /) (\7 (
|

K1)

INFORMAGOES PESSOAIS

1. Qual o seu sexo? 2. Em que série (ano) vocé esta?

I:I Masculino I:I 1°. série
D Feminino D 2% série

[] 3= serie



3. Qual a sua idade, em anos?
D Menos de 14 anos

[]4
[

D 20 ands ou mais

4. Qual o seu estado civil?
[] sotteiro(a)
I:I Casado(a)/vivendo com parceirofa)
D Qutro
5. Vocé trabalha?
[] nao trabaine
|:| Sim, até 20 horas semanais

D Sim, mais de 20 horas semanais

6. Vocé mora com o seu pai?
[ sim
[ mao

7. Vocé mora com a sua mae?
[ sim
[ nao

8. A sua residéncia fica localizada na
regido/anea;

|:| Urbana
I:I Rural

9. Vocé se considera:

D Brancoia)
I:I Preto(a)
[] Pardo(a)
I:I Amarelofa)
D Indigenaia)
10. Em que tipo de habitagio vocé mora (reside)?
D Casa

I:I Apartamento

D Residéncia coletiva (alojamento,
pensdo, pensionato, etc.)

11. Margque a alternativa que melhor indica o nivel
de estudo da sua mie.

[] Minha mae NUNCA estudou

D Minha mae NAD concluiu o 1°. grau
I:I Minha mae concluiu o 15 grau

D Minha mae NAD concluiu o 2°. grau
I:I Minha mae concluiu o 2° grau

D Minha m&e NAO concluiu a faculdade
I:I Minha mae concluiu a faculdade

D M&o sei

12. Dentro da sua casa tem banheiro?
[ sim
[ nao

13. Ma sua casa tem geladeira?
[]sim
[ nao

14. Na sua casa tem televis&o?
[] sim
[ nao

15. Na sua casa tem computador?
[ sim
[ nao

16. Na sua casa tem computador conectado a
intemet?

Sim
[ nao

17. Na sua casa tem dgua encanada?
[]sim
[ nao

18. Em geral, vocé considera que a sua salde é:

I:I Excelente
I:I Boa

D Regular
D Ruim

19. Qual o nome da Cidade onde vocod mora:
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ATIVIDADES FiSICAS

)

©

*  As questbes sequintes sio sobre atividades fisicas. Atividade fisica & qualquer atividade que
provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratéria. Atividade
fisica pode ser realizada praticando espories, fazendo exercicios, trabalhando, realizando
tarefas domésticas, dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.

* Para responder as questbes seguintes considere o tempo gue vocé gastou em todas as

atividades que realizou.

20. Durante uma semana tipica ou normal, em
quantas aulas de Educacio Fisica vocé
participa®?

21_Vocé realiza, regularmente, algum tipo de
atividade fisica no seu tempo livre, como
exercicios, esportes, dangas ou artes
marciais?

[]sim
[ nao

22 "Eu gosto de fazer atividades fisicas™ O gue
vocé diria desta afirmacao:

D Discordo totalmente

I:I Discordo em partes

D Mem concordo, nem discordo
I:I Concordo em parte

D Concordo totalmente

23. Considera-se fisicamente ativo o jovem gue
acumula pelo mencs 60 minutos didrios de
atividades fisicas em 5 ou mais dias da
semana. Em relagsio aos seus habitos de
pratica de atividades fisicas, vocé dina que:

I:I Sou fisicamente ative ha mais de 6
meses

I:I Sou fisicamente ativo hd menos de &6
meses

I:I MNao sou, mas pretendo me tomar
fisicamente ativo nos proximos 30 dias

I:I Nao sou, mas pretendo me tomar
fisicamente ativo nos préximos 6 meses

D Nao sou, e ndo pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6 meses

24 Durante oz Oltimos 7 dias, quantos dias vocé
foi fisicamente ativo por um total de pelo
menos 60 minutos por dia®?

D 0 (menhum dia)
[]1dia
[] 2 dias
[] = dias
[] 4 dias
[C] 5 dias
[ & dias
[ 7 dias

25. Durante uma gemana tipica ou normal, em
quantos dias vocé & fisicamente ativo por um
total de pelo menos 60 minutos ao dia?

I:I 0 {nenhum dia)
[]1dia
[] 2 dias
[] = dias
[] 4 dias
[] 5 dias
[ & dias
[ 7 dias

26. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia?
(marcar apenas uma)

I:I Praticar esportes
D Fazer exercicios

I:I Madar
[] Pedalar

D Jogar domind ou cartas
[] Assistir Tv

D Jogar videogame

D Usar o computador

I:I Conversar com os amigos
D Outras atividades



como ook se desloca para ir de casa

. » As questbes seguintes sdo sobre o modo
para escola e da escola para casa.

27. Como vocé normalmente se desloca para ir
para escola?

[]Ape

[] pe bicicieta
D De carro
I:I De moto
[] pe anibus

28. Durante os Gltimos 7 dias, em quantos dias
vocé andou a pé ou de bicicleta para IR E
WOLTAR da escola?

D 0 {menhum dia)

[] 1 dia

[] 2 dias

[] 3 dias

[] 4 dias

[] s dias

[] & dias

[] 7 dias

28_ Durante os Glitimos T dias, em media, gquanto

tempo por dia vocé gastou para ir de casa

para escola e voltar até a sua casa (some o
tempo que vocé leva para ir e para voltar)?

I:I Menos de 10 minutos por dia
D 11 a 20 minutos por dia

I:I 21 a 30 minutos por dia

I:I 31 a 40 minutos por dia

I:I 41 a 50 minutos por dia

D 51 a 60 minutos por dia

I:l Mais de 60 minutos por dia

= As questbes seguintes sio sobre o
tempo que vwood fica sentado quando
ndo estd na escola ou trabalhando.

30. Em um dia tipico (normal), quanto tempo vocé
gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no

computador, conversando com amigos,
jogando cartas ou doming?

I:I Menos de 1 hora por dia
D 1 a 2 horas por dia
D 3 a 4 horas por dia
I:I 5 a 6 horas por dia

I:I 7 a 8 horas por dia
D Mais de & horas por dia

34

* Agora pense separadamente no
tempo que vooé gasta nestas
atividades em dias de semana e do
final de semana.

31. Nos dias de aula (sequnda a sexta-feira),

quantas horas por dia vocé assiste TV7?
D Eu ndo assisto TV em dias de semana

I:I Menos de 1 hora por dia
D 1 hora por dia
I:I 2 horas por dia

I:I 3 horas por dia
D 4 ou mais horas por dia

32. Mos finais de semana (sdabado e domingo),

quantas horas por dia vocé assiste TV?

D Eu ndo assisto TV em dias de final de
semana

D Menos de 1 hora por dia
I:I 1 hora por dia
I:I 2 horas por dia

D 3 horas por dia
D 4 ou mais horas por dia

33. Mos dias de aula (segunda a sexta-feira),

quantas horas por dia vocé usa computador
a/ou joga videogame?

D Eu nao uso computador & ndo jogo
videogame em dias de semana

D Menos de 1 hora por dia
I:I 1 hora por dia
D 2 horas por dia

I:I 3 horas por dia
D 4 horas por dia ou mais

34_Mos dias de final de semana (=sabado e

domingo), gquantas horas por dia vocé usa
computador efou joga videogama?

D Eu ndo uso computador & ndo jogo
videogame em dias de final de semana

D Menos de 1 hora por dia
I:I 1 hora por dia
D 2 horas por dia

I:I 3 horas por dia
D 4 horas por dia ou mais



35. Nos dias de aula (segunda a sexta-fieira), quanto

tempo vocd gasta sentado, conversando com
amigos, jogando cartas ou domind, falando ao
telefone, dirgindo ou como passageiro, lendo ou
estudando (ndo considerar o tempo assistindo

J6. Nos dias de final de semana (sabado e

domingo), quanto tempo vocé gasta sentado,
conversando com amigos. jogando cartas ou
domind, falando ao telefone, dirgindo ou como
passageiro, lendo ou estudando (ndo considerar

TV e usando computador?
D Menos de 1 hora por dia
I:l 1 hora por dia
D 2 horas por dia
I:l 3 horas por dia
D 4 horas por dia ou mais

o tempo assistindo TV e usando computador?
D Menos de 1 hora por dia
I:l 1 hora por dia
D 2 horas por dia

I:l 3 horas por dia
D 4 horas por dia ou mais

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

€©

* As questdes seguintes perguntam sobre ingestio de bebidas alcodlicas.

* Uma dose de bebida alcodlica comresponde a uma lata de cerveja, uma taca de
vinho, uma dose de uisque, vodka, rum, cachaca, etc.

= Beber dlcool ndo inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos.

37. Quantos anos vocé tinha quando tomou
bebida alcodlica pela primeira vez?

D MNunca consumi bebidas alcodlicas
I:l Eu tinha 7 anos ou menos

D &aganos

D 10a 11 anos
D 12 a 13 anos
I:l 14 a 15 anos
D 16 a 17 anos

I:l 18 anos ou mais

38. Nos ditimos 30 dias, em quantos dias vocé
consumiu pelo menos uma dose de bebida
contendo dlcool?

I:l M&o consumi bebidas alcodlicas

[]10uzdias
[]zasdias
[C]Ea9dias
[[]10a1sdias
[[]z0az28dias

D Todos os 30 dias

39. Nos ditimos 30 dias, nos dias em que vocé
consumiu bebida alcodlica, gquantas doses
vocé usualmente bebeu por dia?

I:l Eu n&o consumi bebida alcodlica
D Menos do que 1 dose

I:l 1 dose

D 2 doses
I:I 3 doses
D 4 dozes

I:l 5 doses ou mais

40. Mos ditimos 30 dias, como vocé conseguiu a
bebida alcodlica gue vocé consumiu?

D Eu nd&o consumi bebidas alcodlicas

I:l Eu comprei em um bar, restaurante ou
supermercado

I:l Eu comprei de um vendedor de nua
D Eu dei dinheiro para alguém comprar
I:l Eu consegui com meus amigos

I:I Eu consegui com meus familiares
D Eu peguei sem permissao

I:l Eu consegui de alguma outra forma



41. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou embriagado (bébado)?

I:I Menhuma vez

Diazvezes
I:ISanezes

I:I 10 vezes ou mais

42_Durante a sua vida, quantas vezes voce teve

ressaca, se sentiu doente, teve problemas
com sua familia ou amigos, faltou & escola ou

se envolveu em brigas devido 4 ingestao de
bebidas alcodlicas?

I:I Menhuma vez

Diazvezes
I:ISanezes

I:I 10 vezes ou mais

43. Durante a sua vida, quantas vezres vocé
utilizou drogas, tais como: lold, cola de
sapateiro, lanca perfume, maconha, crack,
cocaina ou outras (ndo considerar cigarmo ou
bebida alcodlica)?

I:I Menhuma vez

Diazvezes
I:ISanezes

I:I 10 vezes ou mais

44 anos vocé tinha quando usou drogas
imeira vez?

Munca usei drogas
D Eu tinha 7 amos ou menos

I:I 8 a%anos

D 10 a 11 anos
D 12 a 13 anos
I:I 14 a 15 anos
D 16 a 17 anos

D 18 anos ou mais

45. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes oo
utilizou drogas?

I:I Mao useil drogas
[] 1 0uzdias
[[]3asdias
[]&asdias

[C] 10a 19 dias
[] 20 a 29 dias

D Todos os 30 dias

46. Durante os ditimos 30 dias, como vocg
conseguiu a droga que vocé usou?

D Eu ndo uso drogas

I:I Eu comprei de alguém

I:I Eu dei dinheiro para alguém comprar
D Eu consegui com meus amigos

I:I Eu consegui com meus familiares
I:I Eu peguei sem permissao

D Eu consegui de alguma outra forma

( HABITOS ALIMENTARES

- * As guesties seguintes sdo sobre a freguéncia com gue vocé consome alguns alimentos.

47_Mos dltimos 30 dias, quantas vezes, por dia,
vocé comeu frutas, tais como banana, laranja,
abacaxi, goiaba ou outras?

D Eu néo comi frutas nos ditimos 30 dias
D Menos de 1 vez por dia

I:I 1 vez por dia

I:I 2 vezes por dia

D 3 vezes por dia

D 4 vezes por dia

I:I 5 vezes por dia ou mais

48_Mos dltimos 30 dias, quantas vezes por dia
vocé tomou suco natural de frutas?

D Eu ndo tomei suco natural de frutas
I:I Menos de 1 vez por dia

D 1 vez por dia

I:I 2 vezes por dia

I:I 3 vezes por dia

D 4 vezes por dia

I:I 5 vezes por dia ou mais
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49_Nos dltimos 30 dias, quantas vezes por dia
vocé comeu verduras e hortaligas, tais como
alface, cebola, tomate, pimentio, cenoura,
beterraba, jerimum e outras?

I:I Eu ndo comi verduras e hortalicas nos
Gltimos 30 dias

I:I Menos de 1 vez por dia

D 1 vez por dia

D 2 vezes por dia

D 3 vezes por dia

I:l 4 vezes por dia

I:I 5 vezes por dia ou mais

50. Em quantos dias de uma semana normal
vocé come frutas ou toma sucos naturais de
frutas?

D 0 {menhum dia)
[] 1dia
[] 2 dias
[] 3 dias
[] 4 dias
[] s dias
[] & dias

37

[] 7 dias

a1, antos dias de uma semana normal
me verduras (saladas verdes, tomate,

ra, chuchu, abdbora, couve-flor, etc.)?

D 0 {menhum dia)

[] 1 dia

[] 2 dias

[] 3 dias

[] 4 dias

[] 5 dias

[] & dias

[] 7 dias

52_Nos dltimos 30 diag, quantas vezes vocé

sentiu fome porque n&o tinha comida
suficiente na sua casa?

I:I Munca

D Raramente

I:I Algumas vezes
I:I A maioria das vezes

D Sempre

( HIGIENE

3

Bl - 2= questies seguintes sio sobre habitos de higiene como escovar os dentes e lavar as méos.

53. Nos dltimos 30 diag, quantas vezes por dia
voCé escovou os dentes?

D Eu n&o escovei meus dentes nos
ultimos 30 dias

D Menos de 1 vez por dia
D 1 vez por dia
I:I 2 vezes por dia

D 3 vezes por dia
I:I 4 ou mais vezes por dia

4. Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé
lavou as mios antes de comer?

I:I Munca
D Raramente

D Algumas vezes
I:I A maioria das vezes

D Sempre

55_ Nos dltimos 30 diag, com que frequéncia vocé

lawou as méos depois de usar o banheiro?

D Munca
D Raramente

I:I Algumas vezes
D A maioria das vezes

D Sempre

56. Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé

usou sabonete ou sabdo para lavar as suas
maos?

D Munca
I:I Raramente

D Algumas vezes
D A maioria das vezes

I:I Sempre

@ SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS )



- * Az gquestBes seguintes sdo sobre os seus sentimentos e sobre a qualidade dos seus

relacionamentos.

57. Durante os Gltimos 12 meses, quantas
vezes vooé se sentiu sozinho(a)?

I:I Munca
D Raramente

D Algumas vezes
I:I A maioria das vezes

I:I Sempre

58. Durante oz Gltimos 12 meses, com que
freguéncia vocé esteve tao preocupadola) com
alguma coisa que nao conseguiu dormir & noite?

D Munca
I:I Raramente

D Algumas vezes
D A maioria das vezes

D Sempre

59. Durante oz dltimos 12 meses, wood se sentiu
“muito triste” ou “sem esperanga”. quase
todos os dias, durante duas semanas ou mais
seguidas, a ponto de vocé ter que parar de
fazer suas atividades normais?

[ sim
[ nao

60. Durante os ditimos 12 meses, wood ja pensou
seriamente em tentar suicidio?

1. Durante os dltimos 12 meses, vocé fez planos
sobre como tentaria se suicidar?

[ sim
[] nao

62_ Quantos amigos proximos vocé tem? (amigos
proximos S50 pessoas com gquem vocé pode
contar se precisar)

D 0 {nenhum)
E

g

I:I 3 ou mais

- * As questdes seguintes so sobre o seu
sono & sua religiosidade.

63. Qual a sua religido?
[] Nao tenho refigiso

[] catslica
I:I Evangélica
[C] Espirita
D Outra
64. WVocé se considera praticante da sua religisio?
[] sim
[] Mao

65. Com gue frequéncia vocé considera que
DORME BEM?

D Munca
I:I Raramente

I:I Algumas vezes
D A maioria das vezes
D Sempre
66. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
D Ruim
I:I Regqular
I:I Boa
D Muito boa
D Excelente

67. Em dias de uma semana nomal, em meédia,
quantas horas vocé dorme por dia?

D Menos de & horas

[] & horas
D 7 horas
I:I & horas
D 9 horas

D 10 horas ou mais

68. Em dias de um final de semana normal, em
meédia, gquantas horas vocé dorme por dia?

I:I Menos de & horas

D G horas
D 7 horas
I:I 8 horas
I:I 9 horas

D 10 horas ou mais

K7

SEUS COMPORTAMENTOS NAESCOLAE EM CASA
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7o.

7.

72,

7a.

* As questbes seguintes 530 sobre suas experiéncias na escola e em casa.

. Durante os ditimos 30 dias, em quantos dias

vocé perdeu aula ou deixou de ir 4 escola
sem permissio?

[Jodia

[] 1 ouzdias
[[]3asdias
[C]sagdias

I:I 10 ou mais dias

Durante os dltimos 30 dias, com que
frequéncia vocé percebeu gue a maioria dos
estudantes da sua esoola estavam sendo
gentis e colaboradores?

I:I Munca
D Raramente

D Algumas vezes
I:I A maioria das vezes

I:I Sempre

Durante os dltimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se as suas tarefas escolares
estavam feitas?

D Munca

D Raramente

I:I Algumas vezes

I:I A maioria das vezes

D Sempre

Durante o= Gltimos 30 dias, com que frequéncia
SEUs pais ou responsaveis entenderam seus
problemas e preccupagies?

I:I Munca
I:I Raramente

D Algumas vezes
D A maioria das vezes

I:I Sempre

Durante os Gltimos 30 dias, com que frequéncia
SEUS pais ou responsaveis realmente sabiam o
que vocé estava fazendo no seu tempo lvre?

D Munca
I:I Raramente

I:I Algumas vezes
D A maioria das vezes
Sempre

74_De uma maneira geral, vocé gosta do tempo
que passa na escola?

[ sim
[ nao

75. De uma maneira geral, seus colegas sio
simpaticos e prestativos?

[ sim
[ nao

76. Em geral, como vocé avalia o grupo de
professores e administradores da sua escola?

I:I Muito bom
D Bom

D Reqgular
I:I Ruim

77. Sua escola oferece aulas de Educacdo Fisica?

D Sim, no periodo de aulas
D Sim, no contratumo do periodo de aulas

[ nao

78. Que espacgos fisicos para a pratica de
esportes e Educagio Fisica existem na sua
escola? [pode marcar mais de uma opgao]

D Campo/campinho

I:I Ginasio ou quadra coberta

I:I Quadra de esportes sem cobertura
D Piscina

D Sala multivso {danga, lutas e gindstica)
I:I Saldo de jogos

I:I Qutros

9. De uma maneira geral, os espagos fisicos
existentes em sua escola estdo em que
condigao?

D Excelents
I:I Boa

D Reqgular
I:I Ruim

80. Sua escola oferece a pratica de atividades

esportivas aos estudantes do ensino médio?

COMPORTAMENTO SEXUAL 31
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homem coloca o pénis na vagina de uma mulher; e, relagio anal - quando um homem coloca o

. * As questdes seguintes sio sobre relacdo sexual [isso inclui relacdo vaginal - guando um

pénis no dnus de sua (seu) parceiralo]].

B1_Vocé ja teve relacao sexual?
[ sim
[ nae

B82. Quantos anos vwocé tinha quando teve a
primeira relagio sexual?

D Eu nunca tive relacio sexual
D 11 anos ou menos

I:l 12 anos
D 13 anos
I:l 14 anos
I:l 15 anos

D 16 anos ou mais

83. Durante os dltimos 12 meses, vock teve
relacies sexuais?

[ sim
[] nao

B4 Na dltima vez que vocé teve relagio sexual,
vocé ou seulsua) parceirola) usou
preservativo?

I:l Eu nunca tive relacio sexual
[ sim
L

85. Durante a =sua vida, com guantas pessoas
vocé & teve relagio sexual?

I:l Eu nunca tive relaco sexual
D 1 pessoa

I:l 2 pessoas

D 3 pessoas

D 4 pessoas

I:l 5 pessoas

D 6 pessoas ou mais

€9

TABAGISMO

Il - A= questbes seguintes sio sobre o uso de cigamos ou outro tipo de tabaco.

86. Quantos anos vocé tinha quando
experimentou cigamo pela primeira vez?

I:I Eu nunca fumei cigarros
I:I 7 anocs ou menos

Dﬂnuﬂanos
D 10 ou 11 anos
I:l 12 ou 13 anos

I:l 14 ou 15 anos
D 16 anos ou mais velho

87. Durante os dltimos 30 dias, em guantos dias
vocé fumou cigarros?

I:l 0 {nenhum dia)
[]1ouzdias
[]zasdias
[[]&a9dias
[[]10a 18 dias

[[]=z0a20dias

D Todos os 30 dias
88. Durante os dltimos 30 dias, em quantos dias
vocoé usou qualyuer outra forma de tabaco,

tais como charuto, cachimbo, cigarro de
palha, ou de fumo de rolo?

I:I 0 {nenhum dia)
[]10u 2 dias
[[]3asdias

[[Jeaodias
[[]10a18dias

[[]=z0a20dias
D Todos oz 30 dias

B9. Durante oz ditimos 12 meses, vood ja tentou
parar de furmar cigarros?

D Eu nunca fumei cigarros

D Eu ndo fumei cigarro durante os ditimos
12 meses

[ sim
[] nao

S0. Durante os dltimos 7 dias, em guantos dias
alguém fumou na sua presenca?

D 0 {menhum dia)

[]10uzdias



[[] 3 0u4dias
[C]50u6dias

D Todos os 7 dias

91. Qual dos seus pais ou responsaveis usam
alguma forma de tabaco?

41

I:I Menhum

D Pai ou responsavel do sexo masculing
D Mae ou responsdvel do sexo femining

[] os dois
D Eu ndo sei

@ VIOLENCIA

* As proximas questbes sfo sobre violéncia fisica. Violéncia fisica é quando uma ou mais
pessoas batem em alguém ou quando uma ou mais pessoas machucam outra pessoa com
arma (pau, faca ou revolver). Nio & considerada violéncia fizica quando dois estudantes de

mesma forga decidem brigar entre si.

92_Durante os Gtimos 12 meses, quantas vezes
voce sofreu algum tipo de violéncia fisica?
Menhuma vez

I:Ih.rez

DEqu'.rezes
|:|4n-u5'.rezes
DEDUTV&ZES
I:Iﬂouﬂvezes

I:I 10 ou 11 vezes
D 12 vezes ou mais

* A prdxima questio & sobre brigas. Uma
briga acontece quando dois ou mais
estudantes com mais ou menos a
mesma forga decidem lutar entre si.

93. Durante os Gtimos 12 meses, quantas vezes
voce esteve envolvide numa briga?
Menhuma vez

Divez

|:|20u3vezes
|:|4ou5vezes
Dﬁuu?'.rezes
I:Iﬂouﬂvezes

D 10 ou 11 vezes
D 12 vezes oU mais

* As proximas questies perguntam sobre

o dano mais grave que aconteceu com

vocé nos Ultimos 12 meses. Um dano

grave & aquele que faz vocé perder no

minimo um dia inteire de suas

atividades didrias ou requer fratamento

com médico ou enfermeira.
84_Durante os Glitimos 12 meses, o que voodé

fazia quando sofreu um dano grave?

D Eu n&o =ofri nenhum machucado durante
oz Ultimos 12 meses

D Jogando ou treinando para um esporte

D Andando ou correndo, mas ndo era pare
de um jogo ou treino para um esporte

D Andando de bicicleta, a pé ou em outra

especifica forma de transporte n&o-
motorizado

I:I Como passageiro ou dirigindo um carro
ou outra velculo a motor
Fazendo um trabalho {remunerado ou

ndo), inclusive tarefas domésticas como
cuidando do jardim ou cozinhando

I:I Mada

D Alguma outra coisa

95_ Durante os Gltimos 12 meses, qual fol a

principal causa do dano que vocé sofreu?

D Eu nao sofri nenhum machucado durante
os Ultimos 12 meses

D Eu estava em um acidente com veiculo a

motor ou fui atropelado por um veiculo a
motor

I:IEur

D #Alguma coisa caiu em mim ou bateu
&M mim

D Eu estava brigando com alguém
D Eu fui atacado, agredido ou abusado
por alguém

D Eu estava em um incéndio, "gueimada”,
muito perto de chama ou alguma coisa
quente

I:I Alguma outra coisa causou-me ferimento

96_ Durante os Glitimos 12 meses, como foi que

ocorreu o dano mais sério com vook?
I:I Eu n&o =offi nenhum machucado durante



os altimos 12 meses
D Eu me machuquei por acidente
I:I Alguém me machucou por acidente
I:I Eu me machuquei de propdsito
D Alguém me machucou de propdsito

97. Durante os dltimos 12 meses, qual foi o dano
mais s&rio ocomdo com vocoé?

I:I Eu n&o soffi nenhum machucado ou
dano durante os dltimos 12 meses

I:I Eu tive um osso quebrado ou uma
articulacio deslocada

I:I Eu sofri um corte ou uma perfuragio

D Eu levei uma pancada forte ou outro
dano na cabeca ou pescogo, ou estive
desmaiado, ou nfo pude respirar.

I:I Eu tive um ferimento de tiro
D Eu tive uma queimadura séria

I:I Eu perdi todo ou parte do meu pé, pema,
mao ol brago
I:I Alguma outra coisa aconteceu comigo

* A proxima pergunta € sobre *bullying™.
O bullying ocome quando um estudante

diz ou faz coisas ruins ou desagradsiveis
para outro estudante. Também &
considerado bullying guando um
estudante & humilhado ou guando ele &
isolado propositalmente. Mao & bullying
quando dois estudantes que t&m
aproximadamente a mesma forga ou
resisténcia discutem ou brigam.

98. Durante os Glitimos 30 dias, de que maneira
vocé geralmente sofreu bullying?

[] Eu nao sofri bullying nos dltimes 30 dias
D Eu fui atacado, chutado, empurrado ou

trancado em algum lugar contra a minha
vontade

I:I Eu fui ridicularizado por causa da cor da
minha pele

I:I Eu fui ridicularizado por causa da minha
religido

I:I Eu fui ridicularizado com brincadeiras,
comentarios ou gestos sexuais

[[] Eu fui isolado, deixado de fora de
atividades ou completamente ignorado

I:I Eu fui ridicularizado por causa da
aparéncia do meu corpo ou do meu rosto

I:I Eu sofri alguma outra forma de bullying

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL :l

Dwurante oz dlitimos 12 meses, a sua pressio
arterial foi afenda {medida) pelo menos uma
vez?

[]sim
D Mao

100. Em que local a sua pressao arterial foi
medida (aferida)?
Muma consulta médica

I:I Mo posto de satde

D Ma escola

[[] na farmacia

[] Na academia de ginastica

D Em algum outro lugar ou ocasido

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAD!
SIGA AGORA PARA A SALA DE MEDIDAS, LEVANDO COM VOCE ESTE QUESTIONARIO.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA PRESSAO ARTERIAL

Medida 1° Fa a Final Medida 1" 2 - Final
Massa (kg) PAS (mmHg)
Estatura (cmy) PAD {mmHg)

C. cintura (cm)
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