
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



Saúde do Adolescente  Estudo GACD  

---- [CÓDIGO ESCOLA] 

-------- [CÓDIGO SECRETO] 
1.Gênero: 
O - Masculino 
O - Feminino 
O - Outro 

2.Qual é a sua cor ou raça? 
O - Branco 
O - Preto 
O - Pardo 
O - Amarelo (asiático) 
O - Indígena

3.Qual é a sua idade?_______ anos. 

4. Qual é a escolaridade da pessoa que ganha mais na sua casa? 
O - Não estudou ou parou de estudar até o 4º ano do Ensino Fundamental  
O Parou de estudar entre o 5º e o 8º ano do Ensino Fundamental 
O Parou de estudar entre o 9º ano e o 2º ano do Ensino Médio 
O Completou o Ensino Médio ou começou a faculdade e não completou 
O Completou a Faculdade 

5.Quantos carros tem na sua casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

6.Quantos funcionários trabalham PARA a sua família? Considere apenas pessoas PAGAS PELOS SEUS PAIS. 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

7.Quantas máquinas de lavar roupa você tem em casa (excluindo tanquinho)? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

8.Quantos banheiros você tem dentro da sua casa? 
O - 0 



O - 1 
O - 2
O - 3
O - 4 ou + 

9.Quantos aparelhos para DVD, incluindo qualquer aparelho que leia DVD na sua casa (NÃO considere DVD de 
automóvel)? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

10.Quantas geladeiras você possui em casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

11.Quantos freezers você tem em casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

12. Quantos computadores, considerando computador de mesa, notebooks, notebooks tem na sua casa? NÃO 
CONSIDERE tablets ou smartphones. 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

13.Quantas máquinas de lavar louça você tem em casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

14.Quantos micro-ondas você tem em casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

15.Quantas motos você tem em casa? Não considere as que são exclusivamente para uso profissional, como para 
entrega de iFood. 
O - 0 



O - 1 
O - 2
O - 3
O - 4 ou + 

16.Quantas máquinas de secar roupas você tem em casa? 
O - 0 
O - 1 
O - 2 
O - 3 
O - 4 ou + 

17.A água utilizada na sua casa vem de onde?  
O - Da rede geral de distribuição (canos da Sabesp) 
O - De um poço ou uma nascente  
O - Outro meio  

18.Considerando o quarteirão da sua casa, você diria que a rua é: 
O - Asfaltada/Pavimentada  
O - Terra/Cascalho  

 
Álcool 

19.Você já experimentou bebida alcoólica? 
Exemplos: cerveja, chopp, ice, vinho, pinga, caipirinha, batidas, vodka, corote, Malibu, uísque e outras misturas 
alcoólicas. 
O - Não 
O Sim 
________________ SE DISSER NAO, PULAR PARA  33 ________________ 

20. Que idade você tinha quando experimentou bebida alcoólica pela primeira vez? 
O - Eu tinha ___ anos 

21. Em sua vida, quantas vezes você bebeu tanto que ficou realmente bêbado(a)? 
O - Nenhuma vez na vida 
O - 1 ou 2 vezes 
O - 3 a 5 vezes 
O - 6 a 9 vezes 
O - 10 ou mais vezes. 

22. Como você conseguiu a bebida alcoólica que tomou? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA) 
O - Comprei numa loja, bar, adega, padaria, mercado, vendedor ambulante 
O - Meus pais ou responsáveis me deram 
O - Eu peguei em casa, sem meus pais saberem 
O - Meus amigos me deram  
O - Outras pessoas me deram  
O - De outras formas 

23. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você tomou bebida alcoólica? 
O - Não 
O - Sim 



SE DISSER NÃO, PULAR PARA 29 

24. Com que frequência você bebe álcool atualmente?
O - Algumas vezes na semana 
O - Pelo menos uma vez por semana 
O Uma vez por mês 
O Uma vez por ano 

25. No último ano, ou seja, nos últimos 12 meses, você já participou de festas ou baladas open bar, ou seja, 
nas quais você pode beber o quanto de álcool quiser após pagar um preço único? 
O - Não 
O - Sim 

26. Você bebe álcool nas seguintes situações? (PODE MARCAR MAIS DE UMA) 
 Sim Não 

a) Quando está sozinho(a)  O O 
b) Com seus amigos O O 
c) Com seus pais O O 
d)Em uma festa, balada, carnaval, rodeio ou chácara O O 
e) Em uma lanchonete, restaurante ou bar O O 
f) Misturado com energético O O 
g) Misturado com refrigerante ou suco O O 

27. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você tomou bebida alcoólica? 
O Não 
O - Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 29 

28. Em quantos dias do mês você bebeu? ____  

É muito importante que você responda às próximas três perguntas calculando quantas doses de bebida alcoólica 
você já tomou. Assim nas próximas questões você deve considerar UMA DOSE IGUAL A: 
Exemplo: Se você tomou 3 latas de cerveja e 2 caipirinhas na mesma ocasião, então você tomou 5 doses de bebida 
alcoólica. [ABRIR ESTE QUADRO PARA TODOS QUE BEBERAM NA VIDA] 

29. Na última vez que você bebeu álcool, qual o número de doses 
consumidas? 
O - Bebi ____ doses 

30. Você já tomou 5 doses ou mais de bebida alcoólica em uma única ocasião? 



O - Não 
O - Sim

SE DISSE NÃO, PULAR PARA 33 

31. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você tomou 5 doses ou mais de bebida alcoólica em 
uma única ocasião? 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 33 

32. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, quantas vezes você tomou 5 doses ou mais de bebida 
alcoólica em uma única ocasião? 
Bebi ____ dias no mês 

ABRIR PARA TODOS 

33. VOCÊ ACREDITA que o consumo de BEBIDA ALCOÓLICA pode levar às situações abaixo? 

 Não Sim 
a) Ter problemas com a polícia O O 
b) Ir mal na escola O O 
c) Ter problemas com os pais O O 
d) Ser expulso da escola O O 
e) Ter problemas com os amigos O O 
f) Virar um dependente O O 
g) Ter problemas de dinheiro O O 
h) Ter problemas para encontrar um emprego O O 
i) Ter mais amigos O O 
j) Sentir-se mais relaxado O O 
k) Divertir-se mais O O 
l) Ter mais namoro/paquera O O 
m) Ter problemas com sua comunidade religiosa O O 

34. Indique até que ponto você tem permissão para fazer as seguintes coisas.  

 Sim Não Não sei 

a) Tenho permissão para beber álcool em casa. O O O 
b) Tenho permissão para beber álcool onde quiser fora de casa com amigos. O O O 
c)Tenho permissão para beber álcool onde quiser fora de casa, sozinho. O O O 

35. Você já experimentou cigarro (não considere vape/pod/cigarro eletrônico nesta questão)? 
O - Não 
O Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 40 

36. Que idade você tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez (não considere vape/pod/cigarro 
eletrônico)? 



O - Eu tinha ___ anos 

37. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você fumou algum cigarro (não considere vape/pod/cigarro 
eletrônico)? 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 40 

38. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você fumou algum cigarro (não considere vape/pod/cigarro 
eletrônico)? 
O Não 
O - Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 40 

39. Em quantos dias do mês você fumou algum cigarro (não considere vape/pod/cigarro eletrônico)?  ____  

40. Você já experimentou vape/pod/cigarro eletrônico? 
O - Não 
O Sim 

SE DISSER NÃO, PULAR PARA 45 

41. Que idade você tinha quando experimentou vape/mod/cigarro eletrônico? 
O - Eu tinha_____anos 

42. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você fumou vape/pod/cigarro eletrônico? 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 45 

43. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você fumou vape/pod/cigarro eletrônico? 
O Não 
O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA  45 

44. Em quantos dia do mês você fumou vape/pod/cigarro eletrônico? ____  

45. Você já experimentou maconha? 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 50 

46. Que idade você tinha quando experimentou maconha pela primeira vez? 
O - Eu tinha_____anos 

47. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você usou maconha? 
O - Não 



O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 50

48. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você usou maconha? 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 50 

49. Em quantos dia do mês você fumou maconha? ____  

50. Você já cheirou algum tipo de inalante para sentir algum  
Exemplos: loló, lança, cola de sapateiro, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, tíner (NÃO VALE 
COCAÍNA) 
O - Não 
O - Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 54 

51. Que idade você tinha quando cheirou algum inalante  pela primeira vez? 
Exemplos: loló, lança, cola de sapateiro, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina ou tíner (NÃO VALE 
COCAÍNA) 
O - Eu tinha_____anos 

52. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você cheirou algum inalante para sentir 
Exemplos: loló, lança, cola de sapateiro, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina ou tíner 

(NÃO VALE COCAÍNA) 
O - Não 
O Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 54 
53. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você cheirou algum inalante para sentir 

Exemplos: loló, lança, cola de sapateiro, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina ou tíner 
(NÃO VALE COCAÍNA) 
O - Não 
O - Sim 

54. Você já usou ecstasy (bala), MDMA, LSD (doce) ou outros alucinógenos? 
O - Não 
O Sim 

SE DISSER NAO, PULAR PARA 58 

55. Que idade você tinha quando usou ecstasy (bala), MDMA, LSD (doce) ou outros alucinógenos 
O - Eu tinha_____anos 

56. De um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, você usou ecstasy (bala), MDMA, LSD (doce) ou 



outros alucinógenos 
O - Não
O Sim

SE DISSER NAO, PULAR PARA 58 

57. De um mês para cá, ou seja, nos últimos 30 dias, você usou ecstasy (bala), MDMA, LSD (doce) ou outros 
alucinógenos 
O Não 
O - Sim 

58. Você já experimentou cocaína? 
O - Não 
O Sim 

59. Você já experimentou crack? 
O - Não 
O Sim 

60. Você já experimentou holoten ou carpinol? 
O - Não 
O Sim 

61. Ao responder esta questão, pense nos adolescentes da sua idade e assinale o que você acha (não tem 
problema não ter certeza). 

 Nenhum 
Menos da 

metade deles 
Metade 

deles 
Mais da 

metade deles 
Todos 

eles 
a) Quantos bebem bebida alcoólica? O O O O O 
b) Quantos ficam bêbados? O O O O O 
a) Quantos fumam cigarro? O O O O O 
b) Quantos fumam vape/ pod/ 
cigarro eletrônico? 

O O O O O 

e) Quantos usam maconha ou outras 
drogas ilícitas? 

O O O O O 

62. Marque sobre o uso de drogas ilícitas.  

Falso 

Mais ou 
menos 

verdade
iro 

Verdadeiro

a) Uma pessoa jovem não deveria jamais usar drogas O O O 
b) Usar drogas é divertido O O O 
c) Há coisas muito mais arriscadas do que usar drogas O O O 
d) Todos que usam drogas um dia se arrependem O O O 
e) As leis sobre drogas deveriam ser mais rígidas O O O 
f) Drogas ajudam as pessoas a viverem de bem com a vida O O O 
g) As escolas deveriam ensinar os perigos de se usar drogas O O O 
h) A polícia não deveria perturbar pessoas que estão usando drogas O O O 
i) Usar drogas é abandonar o controle da sua vida O O O 



63. Se você quisesse usar alguma das drogas listadas abaixo, com que facilidade você conseguiria:

 Difícil Moderada Fácil 

Cigarros O O O 
Cerveja, vinho ou destilados (por exemplo cachaça, vodca, uísque, 
Corote ou tequila) 

O O O 

Vape/pod/ cigarro eletrônico O O O 
Maconha O O O 
Drogas como ecstasy (bala), MDMA, LSD (doce) ou outros 
alucinógenos  

O O O 

Drogas como cocaína ou crack  O O O 

64. Em relação a seus pais ou responsáveis responda os próximos itens... 

Até que ponto seus pais/responsáveis TENTAM saber... 
Não 

tentam 
Tentam 
pouco 

Tentam 
bastante 

Onde você vai quando sai com seus amigos. O O O 
O que você faz com seu tempo livre. O O O 
Onde você está quando não está na escola. O O O 

Até que ponto seus pais/responsáveis REALMENTE sabem.... Não sabem 
Sabem 
pouco 

Sabem 
bastante 

Onde você vai quando sai com seus amigos. O O O 
O que você faz com seu tempo livre. O O O 
Onde você está quando não está na escola. O O O 

A respeito de seus pais/responsáveis, considere os seguintes itens: 
Quase 
nunca 

Às vezes Geralmente 

Posso contar com a ajuda deles caso eu tenha algum tipo de 
problema. 

O O O 

Eles me incentivam a dar o melhor de mim em qualquer coisa que 
eu faça. 

O O O 

Eles me incentivam a pensar de forma independente (valorizam 
minhas opiniões). 

O O O 

Eles me ajudam nos trabalhos da escola se tem alguma coisa que 
eu não entendo. 

O O O 

Quando querem que eu faça alguma coisa, explicam-me o porquê. O O O 
Quando tiro uma boa nota na escola, eles me elogiam. O O O 
Quando tiro uma nota baixa na escola, eles me encorajam a me 
esforçar mais. 

O O O 

Eles realmente sabem quem são meus amigos. O O O 
Eles passam tempo conversando comigo. O O O 
Eu e meus pais (ou responsáveis) nos reunimos para fazer juntos 
alguma coisa agradável 

O O O 

65. Seu pai, mãe, ou responsável faz algumas das seguintes coisas? 
Marque uma opção em cada linha.  

 Sim Não 
Bebem cerveja, vinho ou destilados (por exemplo, cachaça, vodca, uísque, Corote ou 
tequila) 

 O O 



Ficam bêbados? O O
Fumam cigarros?  O O 
Fumam vape/pod/ cigarro eletrônico?  O O 
Fumam maconha?  O O 
Usam drogas ilícitas como ecstasy (bala), LSD (doce), cocaína ou outros?  O O 

66. Suponha que você chegue em casa bêbado(a) uma noite. Como seus pais ou responsáveis reagiriam? 
Mesmo que você nunca tenha chegado bêbado(a), tente imaginar como seus pais ou responsáveis reagiriam 

SIM NAO  

 O O 

noite ou não vou poder usar o celular por algum período 
O O 

 O O 
   

67. Com relação às próximas perguntas, responda de acordo com sua experiência. 

Nunca Às vezes Frequente
mente 

  
a. Meus pais me tratam com desrespeito O O O 

b. Me sinto inútil pela forma como meus pais me tratam O O O 

c. Meus pais me culpam e brigam comigo na presença dos outros O O O 

d. Minha família presta atenção aos meus desejos O O O 

e. Minha família apoia meus sonhos O O O 

f. Eu tenho uma vida tranquila O O O 

g. Meus pais me punem fisicamente quando faço alguma coisa errada O O O 

h. Eu vejo outros membros da minha família sendo espancados O O O 

i. Se eu não obedecer às regras da minha família, serei punido com 
muita força 

O O O 

j. Um adulto tentou tocar minhas partes íntimas O O O 

l. Um adulto falou comigo de maneira maliciosa  O O O 

m. Um adulto me fez olhar ou tocar em partes íntimas do seu corpo O O O 

68. Nos últimos 30 dias, em sua escola, você SOFREU algumas dessas atitudes de intimidação/provocação 
repetidamente? 

 Não Sim 



Alguns aluno(a)s me deixaram de fora das atividades de propósito, me excluíram do seu 
grupo de amigo(a)s ou me ignoraram completamente

O O 

Alguns aluno(a)s me bateram, me chutaram, me empurraram ou me trancaram sozinho(a) 
dentro de uma sala. 

O O 

Alguns aluno(a)s dizem mentiras sobre mim ou espalharam boatos, tentando fazer com que os 
outros não gostem de mim 

O O 

Alguns aluno(a)s me roubaram dinheiro ou outras coisas ou as danificaram de propósito O O 
Alguns aluno(a)s me ameaçaram ou me forçaram a fazer coisas que eu não queria fazer O O 
Alguns aluno(a)s me insultaram ou fizeram comentários ofensivos sobre minha raça ou cor de 
pele 

O O 

Recebi de alguns aluno(s) mensagens agressivas ou humilhantes por meio de redes sociais 
e/ou via WhatsApp 

O O 

69. Nos últimos 30 dias, em sua escola, você PRATICOU algumas dessas atitudes de 
intimidação/provocação repetidamente? 

 Não Sim 
Eu insultei com palavrões, xinguei, zombei ou fiz brincadeiras de mau gosto com um/uma ou 
vário(a)s colegas 

O O 

Eu bati, dei pontapés, empurrei ou tranquei ele/ela sozinho(a) dentro de uma sala O O 
Eu contei mentiras ou espalhei boatos sobre ele/ela tentando fazer com que os outros não 
gostassem mais dele(s) ou dela(s) 

O O 

Eu peguei dinheiro ou outras coisas ou danifiquei de propósito os pertences dele/dela O O 
Eu ameacei ou forcei alguém a fazer coisas que ele/ela não queria fazer O O 
Eu deixei alguém de fora das atividades de propósito, excluí ele/ela do meu grupo de 
amigo(a)s, ou ignorei ele/ela completamente 

O O 

Eu insultei ele/ela ou fiz comentários ofensivos sobre sua raça ou cor de pele O O 
Eu enviei mensagens agressivas ou humilhantes por meio de redes sociais e/ou via WhatsApp O O 

nos últimos 6 meses 

Falso 
Mais ou 
menos 

verdadeiro 
Verdadeiro 

a) Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os 
sentimentos dos outros 

O O O 

b) Não consigo parar sentado quando tenho que fazer a lição ou comer; 
me mexo muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas 

O O O 

c) Muitas vezes tenho dor de cabeça, dor de barriga ou enjoo O O O 
d) Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, 
jogos, canetas) 

O O O 

e) Eu fico muito bravo e perco a paciência  O O O 
f) Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou O O O 
g) Geralmente sou obediente e normalmente faço o que os adultos me 
pedem 

O O O 

h) Tenho muitas preocupações, muitas vezes pareço preocupado com 
tudo 

O O O 

i)Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal O O O 
j) Estou sempre agitado, balançando as pernas ou mexendo as mãos O O O 
k) Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga O O O 
l) Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas façam o que eu 
quero 

O O O 



m) Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso O O O
n) Em geral, os outros jovens gostam de mim O O O 
o) Facilmente perco a concentração O O O
p) Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, 
facilmente perco a confiança em mim mesmo 

O O O 

q) Sou legal com crianças mais novas O O O 
r) Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear O O O 

 O O O 
t) Frequentemente me ofereço para ajudar outras pessoas (pais, 
professores, crianças) 

O O O 

u) Eu penso antes de fazer as coisas O O O 
v) Eu pego coisas que não são minhas, da casa, da escola ou de outros 
lugares 

O O O 

w) Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha 
idade 

O O O 

x) Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente O O O 
y) Eu consigo terminar as atividades que começo. Eu consigo prestar 
atenção 

O O O 

71. Nesse último ano, ou seja, últimos 12 meses, você participou de alguma das seguintes atividades 
disponíveis pela cidade: 

 Sim Não 
Time, grupo esportivo ou outras atividades que envolvam prática esportiva  O O 
Parques, praças ou outros espaços de lazer O O 
Organizações que fazem projetos sociais ou festas comunitárias O O 
Grupos de jovens ou atividades ligadas a igrejas e centros religiosos O O 

 O O 

72. Em geral, quantas horas por dia, EM MÉDIA, você usa televisão, celular, Tablet, computador, 
videogame?  
0 - Eu não uso celular durante a semana 
0- Menos de 1 hora por dia 
0- 1 hora por dia 
0- 2 horas por dia  
0 - 3 horas por dia 
0 - 4 horas por dia  
0 - 5 horas por dia 
0 - 6 horas ou mais por dia  

73. Clima Escolar  

 
Discordo 

totalmente 
Discordo Concordo 

Concordo 
totalmente 

a.Os professores se importam com seus 
alunos. 

O O O O 

b.Os professores ouvem os alunos quando eles 
têm problemas. 

O O O O 

c.Os adultos que trabalham nesta escola se 
importam com os alunos. 

O O O O 

d.Os alunos gostam de seus professores. O O O O 
e.Os professores gostam de seus alunos. O O O O 



Discordo 
totalmente 

Discordo Concordo
Concordo 
totalmente 

f.Os alunos são amigáveis entre si. O O O O 
g.Os alunos se importam uns com os outros. O O O O 
h.Os alunos tratam uns aos outros com 
respeito. 

O O O O 

i.Os alunos se dão bem uns com os outros. O O O O 

Discordo 
totalmente 

Discordo Concordo 
Concordo 
totalmente 

j.A escola é segura. O O O O 
l. Os alunos sabem que estão numa escola 
segura. 

O O O O 

m. Os alunos estão seguros nos corredores. O O O O 
n. Os alunos se sentem seguros nesta escola. O O O O 

Discordo 
totalmente 

Discordo Concordo 
Concordo 
totalmente 

o.As regras da escola são justas. O O O O 
p.As regras nesta escola são explicadas 
claramente aos alunos. 

O O O O 

q.As consequências de quebrar as regras da 
escola são justas. 

O O O O 

r.Esta escola deixa claro como é esperado que os 
alunos devam se comportar. 

O O O O 

s.As regras determinadas pela escola sobre como 
os alunos devem se comportar são justas. 

O O O O 

t.As regras da sala de aula são justas. O O O O 

Discordo 
totalmente 

Discordo Concordo 
Concordo 
totalmente 

u.A maioria dos alunos presta atenção na aula. O O O O 
v.A maioria dos alunos tenta fazer o seu melhor. O O O O 
x.A maioria dos alunos entrega suas tarefas de 
casa. 

O O O O 

z.A maioria dos alunos se esforça ao máximo para 
obter boas notas. 

O O O O 

Discordo 
totalmente 

Discordo Concordo 
Concordo 
totalmente 

Os alunos ameaçam e fazem bullying uns com 
os outros nesta escola. 

O O O O 

Os alunos têm medo de sofrerem bullying nesta 
escola. 

O O O O 

Nesta escola, o bullying é um problema. O O O O 
Os alunos fazem bullying uns com os outros 
nesta escola. 

O O O O 



Roteiro grupos focais e entrevistas com os stakeholders  Avaliação de 
Necessidades 

 
Clima Comunitário 

1. Como vocês enxergam o uso de álcool por adolescentes nessa comunidade? 
2. Quais são as percepções da comunidade sobre o uso de álcool por adolescentes?
3. O quanto o uso de álcool por adolescentes é uma preocupação em sua 

comunidade? 
4. Quão fácil é para um adolescente conseguir alguma bebida alcoólica (no 

mercado, bares, festas, casa, pais, amigos, familiares)? 
5.  

comunidade? 
6.  

comunidade? 
 
Conhecimento sobre o problema 

1. Qual é o nível de conhecimento dos membros da comunidade sobre o uso de 
álcool por adolescentes? 
2. Eles estão familiarizados com os sinais, sintomas e efeitos na família? 
3. Que tipo de informação está disponível em sua comunidade sobre uso de álcool
por adolescentes? 
5. Como as pessoas obtêm essas informações em sua comunidade? 

 
Esforços comunitários e conhecimento comunitário dos esforços 

1. Descreva os esforços de sua comunidade para lidar com o uso de álcool 
por adolescentes. 

2. Quais ações/intervenções já foram implementadas nessa comunidade para 
prevenção do uso de álcool? 

3. Há quanto tempo essas ações vem sendo implementadas? 
4. Descreva o quanto as pessoas em sua comunidade estão cientes dessas ações. 
5. Quais são os pontos fortes/facilitadores ligados a essas ações preventivas? 
6. Quais são os pontos fracos/barreiras para a implementação dessas ações 

preventivas? 
7. Quais políticas, práticas e leis formais ou informais relacionadas ao uso de 

álcool por adolescentes estão em vigor em sua comunidade e por quanto tempo?
 
Liderança 

1. Quem são os líderes comunitários ligados a questão prevenção do uso de álcool
por adolescentes em sua comunidade? 
2. O quanto o uso de álcool pelos adolescentes preocupa as lideranças em sua 
comunidade? 
3. Como os líderes estão se envolvendo nessa questão? Eles estão envolvidos em 
um comitê, uma força-tarefa? 
4. A liderança estaria aberta a apoiar esforços e serviços adicionais? 

 
Recursos para esforços de prevenção 

1. A quem um membro da comunidade recorreria se quisesse trabalhar com 
prevenção do uso de álcool? 
2. Qual é a atitude dessa comunidade sobre apoiar os esforços relativos a 
prevenção ao uso de álcool? 



3. Você está ciente de quaisquer propostas ou planos de ação que abordem o uso 
de álcool por adolescentes em sua comunidade? 
4. Você sabe se há alguma avaliação das ações que estão sendo feitos para resolver
o problema do uso de álcool por adolescentes? 
5. Como os resultados da avaliação estão sendo usados (para fazer mudanças nos 
programas)? 

 
Práticas Baseadas em Evidências 

1. Já ouviram falar em práticas baseadas em evidencias? 
2. O que vocês pensam sobre a utilização de práticas baseadas em evidências para 

prevenção do uso de álcool? 
3. Vocês se sentem confiantes para implementar ações baseadas em evidências 

para prevenir o uso de álcool? 



























































Roteiro para Entrevistas com os Facilitadores 
 

1. Perguntas relativas a Validade Social  
 
 

para o seu desenvolvimento?  

prevalência de consumo de álcool e outras drogas entre adolescentes? 
 

2. Perguntas relativas à Aceitabilidade  
 

 
 

3. Perguntas relativas à Adequação  
el para ser implementado na sua 

escola?  
 
4. Perguntas relativas à Viabilidade  

escola? 
 
5. Perguntas relativas ao Alcance  

atrairá com sucesso o seu 
público-alvo?  

sucesso o objetivo pretendido em termos de atingir o público-alvo?  
 

 
6. Perguntas relativas à Adoção  

 

programa?  
 de superar as barreiras relativas a adoção 

do programa?  
 
7. Perguntas relativas a Sustentabilidade  

lidar com ela?  
tidos seis ou mais meses depois 

de concluída?  
 

barreiras que surgirão para sua descontinuidade?  
aiores desafios para as escolas continuarem apoiando e 

implementando o programa?  



 
 



Roteiro para Grupos Focais com os Beneficiários da Intervenção 
 

1. Perguntas relativas a Validade Social  
 Como você enxerga uma intervenção multicomponente para prevenção do 

uso de álcool?  
 Você acha que aprender habilidades psicossociais (como lidar com as 

emoções, a tomar melhores decisões, ser mais assertivo) pode te ajudar a se 
desenvolver melhor? 

 Você acha que melhorar a relação com seus pais pode te ajudar a se 
desenvolver melhor? 

 Você acha que estratégias ambientais podem diminuir o consumo de álcool 
por adolescentes? 

 Você acredita que este programa de prevenção pode te ajudar a não consumir 
álcool?  
 

2. Perguntas gerais sobre a percepção dos beneficiários sobre o programa  
 

 
 

  
3. Perguntas relativas à Aceitabilidade  

cês acharam que o programa foi bem aceito por vocês e pelos colegas de 
vocês? 

 
 

 
 

4. Perguntas relativas à Adequação  

implementado na sua escola?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


