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RESUMO

Esta tese apresenta um conjunto de estudos que investigaram a manifestacdo de
comportamentos de risco na adolescéncia e as relagdes com varidveis de risco e protecdo
pessoais e contextuais. Engloba uma revisdo sisteméatica de literatura, que identificou
0s comportamentos de risco mais investigados; um artigo que apresenta 0 processo de
construgdo e analise do Indice de Comportamento de Risco (ICR); dois artigos empiricos
construidos a partir do ICR; e um capitulo com o relato da experiéncia de devolugdo dos
resultados da pesquisa em diferentes contextos. A verséo final do ICR foi composta por 17
itens, que avaliam conjuntamente 0 uso de substancias, comportamento sexual de risco,
comportamento antissocial e comportamento suicida, com consisténcia interna satisfatoria
(0=0.84). Quanto aos estudos empiricos, um deles investigou O engajamento em
comportamentos de risco e suas relagdes com fatores de risco e protecdo, e 0 outro investigou
longitudinalmente adolescentes que vivem em diferentes contextos: familia, acolhimento
institucional e instituicdes para cumprimento de medidas socioeducativas. Foi possivel
identificar que o comportamento de risco assume caracteristicas diferenciadas conforme o
contexto de insercéo dos adolescentes, além de variagcdes por idade e sexo, e que esta associado
com violéncia intra e extrafamiliar, eventos estressores, relacbes com a familia, escola e
religido, ter amigos proximos ou familiares que usam drogas e autoeficacia. Conclui-se que é
preciso intervir minimizando fatores de risco e potencializando fatores de protecéo,

especialmente em grupos mais vulneraveis como adolescentes institucionalizados.

Palavras-chave: adolescéncia, comportamentos de risco, institucionalizacao, fatores de risco,

fatores de protecdo
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ABSTRACT

This thesis presents a set of studies that investigated the manifestation of risk behaviors in
adolescence and the relationship among risk, personal protection and context variables.
Encompasses a systematic literature review that identified risk behaviors investigated further;
an article that presents the process of construction and analysis of Risk Behavior Index (RCI);
two empirical articles built from the RCI; and a chapter with an experience report of returning
the search results in different contexts. The final version of the RCI was composed of 17 items,
which jointly assess substance use, risky sexual behavior, antisocial behavior, and suicidal
behavior, with satisfactory internal consistency (o = 0.84). About the empirical studies, one
investigated the engagement in risky behaviors and their relationships with risk and protective
factors, and the other investigated longitudinally adolescents living in different contexts:
family, institutional care and institutions to abide educational measures. The study identified
that the risk behavior takes different characteristics depending on the adolescents’ context, plus
variations by age and sex. The risk behavior in adolescents is also associated with intra- and
extra-family violence, stressful events, relationships with family, school and religion, have
close friends or relatives who use drugs and self-efficacy. In conclusion, the study shows that
an intervention is required to minimize risk factors and enhancing protective factors, especially

in vulnerable groups such as institutionalized adolescents.

Key-words: adolescence, risk behaviors, institutionalization, risk factors, protective factors
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INTRODUCAO

Ao introduzir a tese, comego pela apresentagcdo da origem das principais motivagdes
para o estudo de comportamentos de risco na adolescéncia, considerando diferentes contextos
de desenvolvimento, que € a experiéncia de trabalho como psic6loga em diferentes instituicdes.
Em minha atuacdo profissional, tive a oportunidade de trabalhar com adolescentes em
diferentes contextos. Na area de protecao social especializada, atuei como psicologa em um
Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) e como psicéloga e
coordenadora da Casa Abrigo, um estabelecimento para acolhimento institucional de
adolescentes. Nestas situacdes, atuei com adolescentes em situacao de risco e vulnerabilidade
social, a maioria deles vitimas de violéncia. Na &rea da justica, atuo como psicéloga em uma
unidade de internacdo para adolescentes em conflito com a lei, os quais cumprem medida
socioeducativa pela préatica de atos infracionais. Na satde publica, faco parte da equipe de um
servico da rede de atencdo a salude mental que atende casos de baixa e méedia complexidade.
Nesta situacdo, recebo adolescentes encaminhados para atendimento especialmente por suas
familias e pelas escolas que frequentam, muitas vezes, devido a manifestacdo de
comportamentos de risco e outras dificuldades psicossociais.

Em todos estes contextos de atuacdo profissional, o desafio da promocdo do
desenvolvimento saudavel na adolescéncia sempre esteve presente. Um mesmo desafio diante
de situacOes aparentemente diferentes: adolescentes que chegam a satde publica em funcao de
dificuldades identificadas pelas familias e escolas, adolescentes vitimas de violéncia
encaminhados para a rede de protecdo social especializada, e adolescentes encaminhados pela
justica para cumprir medidas socioeducativas. Porém, seriam estes adolescentes diferentes uns
dos outros e de outros adolescentes? Que dificuldades enfrentam os adolescentes que vivem
com suas familias e buscam atendimento em saude mental? Qual o perfil de um adolescente
vitima de violéncia? O que torna um adolescente autor de atos infracionais? E mais: quais as
caracteristicas de seus contextos de desenvolvimento?

N&o raras vezes, trabalhei com os mesmos adolescentes na area de protecdo social
especializada e na area da justica, concluindo que muitos sdo tanto vitimas quanto autores de
violéncia. A partir disso, passei a suspeitar de que muitos compartilham um mesmo contexto
de riscos e vulnerabilidades. 1sso também ja ocorreu com relacdo a adolescentes que frequentam

a rede de satde mental e simultaneamente participam de acdes de protecdo social especializada.
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Mais raramente, também j& trabalhei com adolescentes que foram atendidos na rede atencéo a
satde mental e, posteriormente, foram encaminhados para cumprir medidas socioeducativas.
Estas situagOes reforcaram as reflexdes sobre quem séo estes adolescentes, quais suas
caracteristicas, historias de vida e contextos de desenvolvimento. O que promove diferentes
trajetérias de desenvolvimento? O que diferencia desfechos saudaveis de desfechos nédo
saudaveis? Como intervir prevenindo agravos, promovendo ou recuperando saude?

Entendendo que as respostas a estas questdes sdo fundamentais para a qualificacdo da
atuacdo profissional junto a adolescentes, o desenvolvimento académico foi buscado com o
proposito de explorar cientificamente estas situacdes, esperando encontrar recursos para melhor
atender aos desafios propostos pela atuagdo profissional. A escolha da orientadora deste
trabalho se deu pela vasta experiéncia de trabalho e pesquisa da professora Débora Dell’ Aglio
com estes temas, 0 que acreditei ser suficiente para decidir que ela seria a melhor companhia
neste processo de desenvolvimento académico. No entanto, felizmente, pude contar com muito
mais do que isso. Quis 0 destino que meu ingresso no doutorado ocorresse justamente quando
estava sendo concluida a etapa de coleta de dados de uma ampla pesquisa que envolveu
adolescentes de diferentes contextos, que foram justamente os contextos relacionados com
minha atuacgéo profissional e de onde surgiram as principais motivacfes para a realizacdo dos
meus estudos. Foi uma oportunidade impar a possibilidade de me inserir neste projeto de
pesquisa, desenvolvido pelo grupo de pesquisa do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Adolescéncia (NEPA), e colaborar com o mesmo a partir de entdo. Assim, trabalhei na
organizacgdo dos bancos de dados e principalmente em atividades de devolucéo dos resultados
para 0 publico alvo, momentos importantes de trocas tanto com o grupo de pesquisa quanto
com os contextos dos participantes das pesquisas, especialmente as escolas publicas. Como
duas colegas ja estavam trabalhando com a devolugdo de dados para 0s contextos institucionais,
participei mais diretamente da elaboracéo da cartilha e do projeto de devolucdo dos resultados
para as escolas publicas participantes do estudo.

Além da possibilidade de insercdo nesta pesquisa mais ampla e das orientacdes
recebidas nestas atividades e no desenvolvimento dos estudos que compdem a tese, outras
atividades que ocorreram durante o doutorado também contribuiram para o processo de
desenvolvimento académico e profissional, em especial as atividades relacionadas a docéncia e
a experiéncia de doutorado sanduiche. Em diversas ocasifes, tive a oportunidade de
desempenhar atividades de docéncia orientada, desenvolvendo atividades junto a alunos de

graduacdo e pds-graduacdo, tanto no curso de psicologia quanto em disciplinas de psicologia
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ofertadas em outras &reas, como nutricao e educacdo fisica. Estas atividades foram experiéncias
de aprendizado muito valiosas, por representarem a oportunidade de exercer atividades
docentes e contar com a orientagéo e a supervisdo da orientadora, que possui vasta experiéncia
nestas atividades e gentilmente compartilhou o planejamento e a execucgéo das aulas comigo. A
experiéncia de doutorado sanduiche, além de uma experiéncia academicamente relevante, foi
efetivamente uma experiéncia de vida pela oportunidade de insercdo em um contexto cultural
diferente e absolutamente inspirador. As atividades de estigio doutoral no exterior foram
realizadas no Centro de Investigacdo e Intervencdo Social do ISCTE — Instituto Universitario
de Lisboa e no Departamento de Psicologia Social e das Organizacgdes da Escola de Ciéncias
Sociais e Humanas do ISCTE-IUL, os quais ofereceram as condic@es logisticas e humanas
necessarias para o desenvolvimento das atividades, que foram orientadas pela professora Maria
Manuela Calheiros. Durante o periodo de doutorado sanduiche, foram cursadas as seguintes
Unidades Curriculares: 1) Psicologia Social da Justica; 2) Métodos Avancados de Analises de
Dados; 3) Ciclo de Conferéncias em Psicologia Ou Outras Ciéncias Sociais e Humanas; 4)
Seminario de Investigacdo em Psicologia — Temas aprofundados; 5) Seminario de Investigacao
em Psicologia — Metodologias avancadas; 6) Seminario de Projecto em Psicologia; 7) Treino
de Competéncias Académicas em Psicologia. Estas Unidades Curriculares foram importantes
para aprofundamento dos temas e conteudos abordados, auxiliando o desenvolvimento dos
estudos que compdem a tese, especialmente em termos metodoldgicos e de anélises de dados.

Além disso, durante o estagio, também participei do grupo de pesquisa Comunidade,
Educacdo e Desenvolvimento (CED), registrado no Centro de Investigacéo e Intervencdo Social
do ISCTE. O grupo de pesquisa foca-se em pesquisa basica e aplicada nas trés areas que
compdem seu nome, concentrando-se em identificar, descrever e compreender processos,
considerando tanto as oportunidades quanto os riscos para o desenvolvimento e a educacdo em
contexto natural, bem como em contextos de cuidado e protecdo ao publico infanto-juvenil.
Durante a participacdo no grupo de pesquisa, foi apresentado o projeto de tese, que recebeu
diversas criticas e comentarios que contribuiram para o aprimoramento da investigacao
realizada. Além disso, a participacdo no grupo CED também possibilitou o acesso a defesas de
teses e dissertacGes decorrentes dos projetos desenvolvidos pelo grupo, auxiliando o
desenvolvimento dos estudos que compBem a tese, especialmente com relacdo ao
desenvolvimento dos temas abordados.

De modo global, avalia-se que o estagio foi altamente satisfatério. O ISCTE/IUL possui

um Gabinete de Relagdes Internacionais, cujos profissionais foram sempre muito disponiveis
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para auxiliar no processo de adaptacdo, fornecendo informacdes Uteis tanto com relagcdo ao
funcionamento do ISCTE/IUL quanto com questBes relativas a moradia, transporte e outros
aspectos da vida cotidiana. Um aspecto que merece destaque ¢ a existéncia do “Buddy Sistem”,
um sistema através do qual um aluno do ISCTE/IUL é destacado para a recepgéo e acolhimento
do aluno estrangeiro, o que foi muito Util e favoreceu o processo de adaptacdo ao novo
ambiente. Além disso, em diversas ocasifes ocorreram atividades de integracdo visando a
recepcgédo dos alunos estrangeiros, o que foi muito valioso para o estabelecimento de relagdes
interpessoais de amizade e cooperacdo. A orientadora no exterior, profa. Maria Manuela
Calheiros, foi altamente receptiva, disponibilizando-se para auxilio em todos 0s momentos de
realizacdo do estagio. Destaca-se que a sua receptividade e disponibilidade foram muito
importantes para promover o acolhimento e adaptagdo ao novo ambiente, e sua vasta
experiéncia cientifica e profissional contribuiram para despertar novas reflexdes e aprimorar
leituras e aprofundamentos teoricos.

Dessa forma, esta tese retne o conjunto de trabalhos desenvolvidos ao longo do periodo
do doutorado, aqui apresentados atraves de capitulos, e reflete a trajetoria desenvolvida que
envolveu diversas atividades e contou com a contribuicdo de inimeras pessoas e experiéncias
pessoais, profissionais e académicas.

Passo agora a introducdo do tema da tese e a apresentacao das justificativas dos estudos
realizados. A adolescéncia é um processo do desenvolvimento facilmente reconhecivel, embora
de conceptualizacdo complexa. Segundo a legislacdo brasileira, considera-se adolescente a
pessoa de 12 a 18 anos incompletos (Brasil, 1990) e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
a adolescéncia se estende dos 11 aos 19 anos de idade (World Health Organization, 2010).
Apesar de existirem definicdes baseadas em um critério etario, uma concepcao mais abrangente
de adolescéncia deve considerar aspectos do contexto socio-historico, especialmente a
organizacdo social e econémica vigente (Frota, 2007; Grossman, 1998; Ozella & Aguiar, 2008).

Senna e Dessen (2012) definem a adolescéncia como periodo do curso de vida
caracterizado por intensa exploracdo e descoberta de multiplas oportunidades, que variam em
funcdo dos diferentes contextos sociais e culturais. Nesse contexto exploratério, os jovens
podem se engajar em comportamentos de risco, os quais sdo definidos como a participacdo em
atividades potencialmente capazes de comprometer a salde fisica e mental do adolescente
(Feij6 & Oliveira, 2001). Ndo h& uma visdo univoca quanto a definicdo e classificacdo de
comportamentos de risco. Em geral, os estudos classificam estes comportamentos em trés
(Downing & Bellis, 2009; Raffaelli, Koller, & Cerqueira-Santos, 2012), quatro (Dryfoos, 1990;
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Wang, Hsu, Lin, Cheng & Lee, 2010), cinco (Denny et al., 2011) ou seis areas (Guedes &
Lopes, 2010), que abrangem uso de alcool, cigarro e outras drogas; comportamento sexual de
risco; comportamento antissocial; comportamento de risco no transito; comportamento suicida;
dificuldades escolares, habitos alimentares e préatica de atividades fisicas. Poucos trabalhos
abordam uma ampla gama destes comportamentos no mesmo estudo, predominando estudos
sobre comportamentos de risco em uma area especifica.

Dryfoos (1990) selecionou quatro areas para investigar comportamentos de risco em
adolescentes, considerando que estes grupos representam os principais problemas que os jovens
norte-americanos experimentam, os quais tém forte impacto sobre suas chances de se
desenvolver e se tornar adultos saudaveis: 1) uso e abuso de alcool, drogas e outras substancias
psicoativas; 2) pratica de sexo inseguro, gravidez e paternidade na adolescéncia; 3)
dificuldades, fracasso e evasao escolar; 4) delinquéncia, crime e violéncia. Mais recentemente,
Denny et al. (2011) desenvolveram um estudo investigando comportamentos de risco em cinco
areas: 1) tentativa de suicidio; 2) comportamentos de risco relacionados com o uso de veiculos
automotores; 3) comportamentos violentos; 4) uso de cigarro e alcool; 5) pratica de sexo
inseguro.

O Centers for Disease Control and Prevention (2012) desenvolveu um programa de
vigilancia com o intuito de monitorar 0s comportamentos de risco que contribuem para as
principais causas de problemas sociais, morbidades e mortalidade entre 0s jovens norte-
americanos. Para isso utilizam o instrumento Youth Risk Behavior Survey (YRBS), que envolve
questdes relacionadas a seis categorias de comportamentos: a) lesbes ndo intencionais e
violéncia; b) uso de tabaco; c) consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas; d)
comportamento sexual voltado a gravidez indesejada e as doencas sexualmente transmissiveis;
e) habitos alimentares; f) pratica de atividade fisica (Guedes & Lopes, 2010).

Embora ndo haja um consenso acerca da classificacdo dos comportamentos de risco, a
maioria dos estudos que abordam diversos tipos de comportamentos salienta que eles se inter-
relacionam de formas complexas e possuem muitos antecedentes comuns, e por isso €
recomendado o estudo de diversos comportamentos de risco conjuntamente (Dryfoos, 1990;
Guedes & Lopes, 2010; Monshouwer et al., 2012). No Brasil, os estudos investigam
comportamentos isolados e ndo ha um programa de vigilancia que monitore o conjunto de
comportamentos de risco que afetam a salde e o desenvolvimento da populacdo jovem (Guedes
& Lopes, 2010). Predominam estudos que focalizam comportamentos especificos e de modo

desintegrado, como uso de tabaco (Machado Neto & Cruz, 2003), consumo de drogas ilicitas
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(Galdurdz, Noto, Nappo, & Carlini, 2004; Shenker & Minayo, 2005; Tavares, Béria, & Lima,
2004), prética de atos infracionais e violéncia (Assis & Constantino, 2005; Branco, Wagner, &
Demarchi, 2008; Dell’ Aglio, Benetti, Deretti, D’Incao, & Leon, 2005; Oliveira & Assis, 1999),
comportamento sexual de risco (Alves & Branddo, 2009; Branddo & Heilborn, 2006; Chalem
et al., 2007, Cruzeiro et al., 2010; Melo Neto & Cerqueira-Santos, 2012; Taquette, Vilhena, &
Paula, 2004), habitos alimentares (Andrade, Pereira, & Sichieri, 2003; Dalla Costa, Cordoni Jr.,
& Matsuo, 2007; Toral, Slater, Cintra, & Fisberg, 2006) e pratica de atividade fisica (Guedes,
Guedes, Barbosa, & Oliveira, 2001; Matsudo, Aradjo, Matsudo, Andrade, & Vaquer, 1998;
Silva & Malina, 2000). Embora predominem estudos sobre comportamentos de risco
especificos, alguns estudos investigam os comportamentos de risco de modo um pouco mais
amplo, abrangendo uso de alcool, tabaco e outras drogas (Heim & Andrade, 2008; Horta, Horta,
Pinheiro, Morales, & Strey, 2007; Muza, Bettiol, Muccillo, & Barbieri, 1997; Souza & Silveira
Filho, 2007; Vieira, Aerts, Freddo, Bittencourt, & Monteiro, 2008), habitos alimentares e
pratica de atividade fisica (Nunes, Figueiroa, & Alves, 2007), uso de drogas e pratica de atos
infracionais (Martins & Pillon, 2008; Nardi, Cunha, Bizarro, & Dell’Aglio, 2012), uso de
drogas, pratica de sexo inseguro e comportamento antissocial (Rafaelli et al., 2012; Sena &
Colares, 2008) e enfrentamento violento, conduta sexual de risco e consumo de drogas ilegais
(Cémara, 2005).

Recentemente, foram realizados dois levantamentos nacionais sobre fatores de risco e
protecdo em adolescentes escolares brasileiros, constituindo as primeiras iniciativas para
conhecimento e monitoramento destes aspectos durante a adolescéncia, fornecendo
informacGes Uteis para a prevencdo e promocao de salde na adolescéncia (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2009; 2013). Através destes levantamentos, foram obtidas
informacBes sobre comportamentos de risco em seis areas: experimentacdo e uso de
substancias, comportamento sexual de risco, habitos alimentares ndo saudaveis, pratica
inadequada de atividades fisicas, comportamentos de risco no transito e comportamentos
violentos. O levantamento mais recente (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013)
contou com a participacao de 109.104 adolescentes escolares que cursavam o 9° ano, a maioria
com idade entre 13 e 15 anos, e revelou que 66,6% dos escolares ja experimentaram bebidas
alcoolicas pelo menos uma vez na vida e a prevaléncia de consumo atual (no ultimo més) de
alcool foi de 26,1%, sendo que 21,8% dos escolares ja sofreram algum episddio de embriaguez
na vida; O percentual de adolescentes que ja experimentaram cigarro foi de 19,6%, e que fazem

uso de cigarro foi de 5,1%; 7,3% dos adolescentes ja experimentaram drogas ilicitas; 28,7%
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dos adolescentes pesquisados ja tiveram relagdo sexual a0 menos uma vez na vida e, destes,
75,3% disse ter usado preservativo na Ultima vez; 7,3% dos escolares declararam envolvimento
em brigas com arma branca e 6,4% com armas de fogo; 16,1% relatou ndo ter usado cinto de
seguranga quando em veiculo motorizado dirigido por outra pessoa, 27,1% declararam ter
dirigido veiculo motorizado, embora nenhum deles tivesse a idade minima permitida para
dirigir, e 22,9% do total de escolares admitiram ter sido transportados em veiculos dirigidos por
motoristas que consumiram bebida alcodlica. Comparag¢6es com os resultados do levantamento
anterior (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009) demonstraram que a maioria
destes percentuais se mantiveram estaveis.

Pode-se observar que os percentuais de manifestacdo de comportamentos de risco em
adolescentes escolares, em geral, ndo sdo altos. Camara (2005) problematiza esta quest&o, pois,
apesar de ocorrerem em frequéncia moderada ou baixa, alguns comportamentos de risco como
0 enfrentamento violento ou o consumo de drogas possuem um alto potencial de gerar danos,
principalmente se associados. Quanto a pratica de sexo inseguro, basta um unico evento para
gerar consequéncias danosas, tais como a gravidez indesejada ou a contaminacéo por doenca
sexualmente transmissivel. Além disso, comportamentos socialmente valorizados como a
conducéo de veiculos e o uso de alcool e cigarro, quando ocorrem na adolescéncia, configuram
uma transgressdo, e neste sentido a maior problematica seria o estabelecimento do habito de
transgredir (Camara, 2005).

Também merece destaque o fato de que a experimentacéo de substancias, em especial o
alcool, cuja prevaléncia de experimentacdo foi a mais alta no levantamento realizado entre
escolares brasileiros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013), pode significar o
inicio da adoc¢do de habitos ndo saudaveis com consequéncias para o desenvolvimento futuro,
especialmente na vida adulta. Grande parte dos habitos ndo saudaveis que desencadeiam
doencas cronicas e outras enfermidades tem inicio justamente na adolescéncia, tais como 0 uso
de alcool e tabaco, alimentacdo inadequada e sedentarismo. Estes habitos ndo saudaveis estdo
associados ao desenvolvimento da maioria das doencas crénicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, as quais lideram as causas de 6bito na vida adulta, no Brasil
e no mundo (Brasil, 2011).

As consequéncias mais adversas da exposicdo a riscos na adolescéncia podem ser
evidenciadas através das estatisticas de mortes por causas externas, que sdo a principal causa
de 6Obitos e importante causa de sequelas e incapacidades entre adolescentes, especialmente do

sexo masculino (Waiselfisz, 2014). Embora ndo seja possivel afirmar que todas as mortes por
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causas externas sejam resultados diretos da adogdo de comportamentos de risco pelo proprio
adolescente (exceto com relacdo ao suicidio), pois em alguns casos eles podem ser vitimas
indiretas do comportamento de risco de terceiros, € possivel considerar que grande parte dos
acidentes de transporte resulta da ado¢do de comportamentos de risco no transito pelo proprio
adolescente, e que grande parte dos homicidios decorre de enfrentamentos violentos. Segundo
0 Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2014), as causas externas representam 71,1% dos motivos de
Obitos entre jovens, o que € um indice altissimo considerando-se que na populagdo em geral
elas representam apenas 8,8% das mortes. Os homicidios sdo responsaveis por 38,7% das
mortes de jovens e apenas 2,4% da populacdo em geral, enquanto que o suicidio representa
3,7% das mortes de jovens e apenas 0,7% de mortes da populacdo em geral. Da mesma forma,
os acidentes de transito sao responsaveis por 19,7% das mortes de jovens, e apenas por 2,8%
das mortes na populagdo em geral.

A experimentacdo parece um aspecto relevante para a ado¢do de comportamentos de
risco na adolescéncia, pois 0s adolescentes tendem a buscar novas experiéncias e a explorar
ambientes e relagdes. Em um estudo com adolescentes brasileiros, foi identificado que a maior
frequéncia de experimentacao de alcool ocorreu na faixa etaria de 10 a 14 anos, nas companhias
dos amigos e pais, nas festas e casas de amigos, sendo a curiosidade a principal motivacao
(Alves et al., 2005). Apesar das consequéncias negativas no sentido da manifestacdo de
comportamentos de risco, é possivel compreender que a busca por experimentacdo também
possui um carater positivo no sentido de que contribui para o estabelecimento de relagdes
interpessoais entre pares e para 0 desenvolvimento da autonomia, na medida em que
experimentar e explorar novas situacdes pode se constituir em oportunidade de aprendizado.
Um estudo com jovens universitarios norte-americanos evidencia isso ao revelar que eles
possuem uma concepcao de que a experimentacao de riscos faz parte da cultura universitaria e
dos relacionamentos entre pares, considerando que a experimentacdo de riscos, apesar das
potenciais consequéncias adversas, possui um significado positivo, pois é uma forma de
aprender com a experiéncia, aspecto bastante valorizado entre eles (Dworkin, 2005).

Diante disso, parece mais pertinente compreender as caracteristicas da manifestacédo de
comportamentos de risco na adolescéncia, bem como os fatores de risco e protecdo associados,
em uma perspectiva contextualista, que meramente considerar como desejavel a eliminacdo do
engajamento de adolescentes em comportamentos de risco. Diversos estudos tém identificado
os fatores de risco e protetivos que predizem comportamentos de risco na adolescéncia, 0s quais

abrangem aspectos individuais, familiares, do grupo de pares e comunitarios (Chapman,
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Buckley, Sheehan, Shochet, & Romaniuk, 2011; Connell, Gilreath, Aklin, & Brex, 2010;
Dilorio, Dudley, Soet, & Mccarty, 2004; Dryfoos, 1990; Rafaelli et al., 2012; Tomé, Camacho,
Matos, & Diniz, 2011; Wang et al., 2010). Ao abordar fatores de risco e protecéo, é fundamental
considerar o caréater flexivel e dindmico destes aspectos, que interagem de formas complexas
em um processo de interacdo entre individuos, familias, comunidades e culturas. Desta forma,
a presenca de fatores de risco ndo esta necessariamente relacionada com resultados
desfavoraveis, assim como a presenca de fatores protetivos ndo garantem a promocdo de
desfechos positivos, pois é necessario considerar o desenvolvimento humano como um produto
complexo resultante de processos dinamicos que envolvem a presenca destes fatores em
permanente interacdo com as relacdes estabelecidas entre o individuo e o ambiente (Morais &
Koller, 2004).

A consideracdo pelos contextos em que ocorre o desenvolvimento do adolescente € uma
tendéncia valorizada em pesquisas sobre esta tematica (Steinberg & Morris, 2001; Smetana,
Campione-Barr, & Metzger, 2006), pois caracteristicas do contexto interagem com
caracteristicas individuais, do grupo de pares e familiares, sendo necessario considerar estes
fatores em conjunto (Shinn & Toohey, 2003). Poucos estudos focam a relacdo entre
comportamentos de risco e 0s contextos em que ocorre o desenvolvimento do adolescente,
especialmente quando se trata de institucionalizacdo, de forma que nosso estudo pretende
evidenciar estes aspectos, contribuindo com a abordagem de um aspecto ainda pouco
investigado e considerado para a compreensao da manifestacdo de comportamentos de risco na
adolescéncia.

Partindo disso, esta tese apresenta um conjunto de estudos que buscaram investigar a
manifestacdo de comportamentos de risco em adolescentes e sua associacdo com variaveis
pessoais, familiares e contextuais, de risco e protecdo. Os estudos estdo dispostos em cinco
capitulos que apresentam textos independentes organizados com introducdo, método,
resultados, discusséo e conclus&o.

O primeiro capitulo apresenta uma revisdo sistematica de literatura sobre
comportamentos de risco na adolescéncia, envolvendo tanto estudos nacionais quanto
internacionais. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, LILACS, PsycINFO e
ScienceDirect (ELSEVIER), e foram utilizadas as palavras-chave comportamento de risco/risk
taking e adolescéncia/adolescence. Através desta revisdo, foi possivel identificar a
epidemiologia dos comportamentos de risco e os fatores de risco e protecdo nas dimensdes

pessoais, interpessoais e contextuais que tém sido investigados. Além disso, foi observado que
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0s comportamentos mais investigados envolvem uso de substéancias (&lcool, cigarro e drogas),
comportamentos sexuais de risco e conduta antissocial, 0s quais representam também o0s
comportamentos de risco mais prevalentes na adolescéncia.

Os capitulos Il a IV apresentam os resultados de diferentes pesquisas empiricas que
foram realizadas com um mesmo instrumento, o Questionario da Juventude Brasileira (Versado
Fase Il - Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, & Colaco, 2011; Anexo A), elaborado para a
segunda etapa do Estudo Nacional sobre Fatores de Risco e Prote¢do na Juventude Brasileira,
a partir do questionério utilizado na etapa | (Libério & Koller, 2009). O instrumento é composto
por 77 questdes objetivas, sendo algumas em formato Likert de cinco pontos sobre intensidade
e frequéncia. O objetivo deste questionario é investigar comportamentos de risco, fatores de
risco e protecdo em adolescentes, abordando aspectos biosociodemogréaficos dos participantes,
assim como aqueles relacionados a educacéo, saude (incluindo sexualidade e drogas), tentativa
de suicidio, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, proximidade com amigos e
familiares que fazem uso de drogas, religiosidade, preconceito, autoestima e autoeficacia. As
duas versdes do Questionario da Juventude Brasileira foram utilizadas por diferentes
pesquisadores de diversas regides do pais que participam do Grupo de Trabalho (GT) da
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP) que se denomina
“Juventude: Resiliéncia e Vulnerabilidade” e ¢ coordenado pela Professora Dr®. Silvia Koller,
resultando em diversos estudos e producdes conjuntas que contribuem para o conhecimento dos
fatores de risco e de protecéo ao desenvolvimento de adolescentes e jovens.

O segundo capitulo apresenta o processo de construcdo e analise das propriedades
psicométricas de um Indice de Comportamento de Risco (ICR; Anexo B), criado com o objetivo
de avaliar conjuntamente quatro tipos de comportamentos de risco (uso de substancias,
comportamento sexual de risco, comportamento antissocial e comportamento suicida) a partir
de itens que compdem o Questionadrio da Juventude Brasileira. A elaboracdo do ICR foi
desenvolvida a partir de uma ampla revisdo de estudos sobre o tema e envolveu quatro etapas:
revisdo da literatura, selecdo dos itens, analise preliminar e final das propriedades
psicométricas. Foi utilizado um banco de dados com informacdes de 466 estudantes de escolas
publicas de Porto Alegre/RS, de 11 a 19 anos, que responderam ao Questionario da Juventude
Brasileira. A versdo final do indice possui 17 itens, distribuidos em quatro fatores
(comportamento sexual de risco, uso de substancias, comportamento infracional e

comportamento suicida), e apresentou consisténcia interna satisfatoria (0=0,84). Este
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instrumento permite avaliar um conjunto de comportamentos de risco simultaneamente e
identificar a prevaléncia e coocorréncia desses comportamentos em adolescentes.

O capitulo 111 apresenta um estudo que teve por objetivo investigar o engajamento de
adolescentes brasileiros nos quatro tipos de comportamentos de risco que compdem o ICR (uso
de substéancias, comportamento sexual de risco, comportamento antissocial e comportamento
suicida) e as relacbes com um conjunto fatores de risco e protecdo pessoais (idade, sexo,
autoestima, autoeficacia e expectativas quanto ao futuro) e contextuais (relagdes com a familia,
escola, religido e comunidade, exposi¢éo a eventos estressores, violéncia intra e extrafamiliar e
proximidade com amigos e familiares usuarios de drogas). Este estudo foi realizado a partir da
construcdo de um banco de dados conjunto que agrupou os resultados de pesquisas realizadas
durante os anos de 2009 a 2012 em escolas publicas de diferentes locais do pais com a utilizacdo
do Questionario da Juventude Brasileira. A amostra foi composta de 1332 adolescentes de 12 a
19 anos (M=15,68; DP=1,60), que foram acessados em escolas publicas dos Estados de Ceara,
Espirito Santo, Para e Rio Grande do Sul. Os resultados permitiram a construgdo de um modelo
explicativo sobre o engajamento de adolescentes em comportamentos de risco, considerando
os fatores de risco e protecéo envolvidos.

O quarto capitulo da tese investigou fatores de risco e de protecdo e 0 engajamento em
comportamentos de risco em adolescentes que vivem em diferentes contextos: familia,
acolhimento institucional e instituicdes para cumprimento de medidas socioeducativas.
Participaram 945 adolescentes entre 11 e 19 anos, de ambos os sexos, da cidade de Porto
Alegre/RS, que responderam ao Questionario da Juventude Brasileira em dois momentos de
coletas de dados, dando ao estudo um carater longitudinal. Para as analises, foi criada uma
versdo reduzida do Indice de Comportamentos de Risco na Adolescéncia (ICR-r; Anexo C),
uma vez que os adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas néo
responderam a todos os itens do questionario que compdem o ICR. Este estudo permitiu
identificar especificidades da presenca de fatores de risco e protecdo e da manifestacdo de
comportamentos de risco entre os diferentes contextos investigados. Além disso, foi possivel
conhecer a variabilidade destes aspectos ao longo de um ano.

O quinto capitulo apresenta o relato da experiéncia de devolucdo dos dados da pesquisa
que investigou fatores de risco e de protecdo em adolescentes de diferentes contextos:
adolescentes que viviam com suas familias e estudavam em escolas publicas, adolescentes que
estavam cumprindo medidas socioeducativas e adolescentes que estavam em acolhimento

institucional, da qual o estudo descrito no capitulo 4 faz parte. Os resultados foram organizados
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em trés diferentes cartilhas, considerando as especificidades de cada contexto, e foram
apresentados em linguagem clara e acessivel ao publico leigo. As devolugbes para 0s
adolescentes foram realizadas por meio de dindmicas de grupo, promovendo-se discussdes
sobre os temas trabalhados nas cartilhas, tais como familia, drogas, sexualidade, projetos de
futuro, trabalho, entre outros. Estas experiéncias enfatizam o reconhecimento de que estudos
empiricos podem prestar amplas contribuicdes se transformados em informagdes claras e de
facil acesso ao publico externo & comunidade cientifica, consolidando a insercéo social da
pesquisa cientifica e possibilitando ao pesquisador o exercicio de seu compromisso ético com
a populacdo alvo das pesquisas.

Por fim, as consideracdes finais da tese enfatizam as implica¢cdes dos resultados
apresentados para o avanco do conhecimento e para a qualificacdo da assisténcia prestada aos
adolescentes brasileiros, buscando integrar os resultados das diferentes investigagdes. As

limitacGes dos estudos sdo apresentadas, bem como questfes para pesquisas futuras.



CAPITULO |
COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCENCIA: REVISAO SISTEMATICA
DE ESTUDOS EMPIRICOS!

Resumo

A exposicao a riscos € um comportamento complexo e multifatorial, relacionado ao processo
de desenvolvimento do adolescente. Com o objetivo de analisar o conhecimento sobre
comportamentos de risco na adolescéncia, realizou-se uma revisdo sistematica de estudos
nacionais e internacionais. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, LILACS, PsycINFO
e ScienceDirect (ELSEVIER), utilizando as palavras-chave comportamento de risco/risk taking
e adolescéncia/adolescence. O uso de drogas, alcool e cigarro, comportamentos sexuais de risco
e conduta antissocial foram os temas mais investigados nos estudos. Foi possivel identificar a
epidemiologia dos comportamentos de risco e os fatores de risco e protecdo nas dimensdes
pessoais, interpessoais e contextuais. Futuros estudos devem considerar diversos
comportamentos de risco simultaneamente, assim como fatores pessoais, interpessoais e
contextuais envolvidos.

Palavras-chave: adolescentes, comportamento de risco, revisao sistematica

Abstract

Risk taking is a complex and multifactorial experience that is related to the process of
adolescent development. In order to analyze the knowledge about risk behaviors in adolescence,
a systematic review of national and international studies was performed. The search was
conducted in the databases ScCiELO, LILACS, PsycINFO and ScienceDirect (ELSEVIER)
through the keywords risky taking/comportamento de risco and adolescence/adolescéncia. The
use of drugs, alcohol and cigarrette, risky sexual behavior and antisocial behavior were the most
investigated subjects. The epidemiology of risk behaviors and risk and protective factors in
personal, interpersonal and contextual dimensions were identified. Further studies should
consider several risk behavior simultaneously as well as related personal, interpersonal and

contextual factors.

! Este capitulo foi escrito em coautoria com a colega Céassia Ferrazza Alves e a
orientadora Prof* Débora Dalbosco Dell’ Aglio e foi submetido para publicagdo como artigo no
Periddico Psicologia em Revista.
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Key-words: adolescents, risk taking, systematic review

Introdugéo

Comportamentos de risco podem ser definidos como aqueles que sdo potencialmente
capazes de ameacar a saude fisica ou mental, tanto no presente como no futuro, tais como
comportamentos que contribuem para as leses acidentais e violéncia, uso de tabaco, &lcool e
outras drogas, comportamentos sexuais que contribuem para gravidez indesejada e doencas
sexualmente transmissiveis, comportamentos alimentares pouco saudaveis e inatividade fisica,
por exemplo. Esses comportamentos s&o considerados de risco por estarem significativamente
associados as principais causas de morte, invalidez e problemas sociais entre adolescentes e
adultos tanto nos Estados Unidos como no Brasil (Brener et al., 2004; Guedes & Lopes, 2010).

Adolescentes adotam comportamentos de risco principalmente em funcdo da busca de
desafios e novas experiéncias, 0s quais podem favorecer o desenvolvimento psicossocial a
medida que a experimentacdo de riscos facilita as relacGes entre os pares e contribui para o
desenvolvimento da autonomia. Por outro lado, a adogéo continua desses comportamentos pode
provocar consequéncias a curto, médio e longo prazo que comprometem a saude e bem-estar.
Isso constitui um paradoxo, pois a experimentacdo de riscos pode ter tanto precursores quanto
consequéncias que podem ser negativas ou positivas (Dworkin, 2005). Diante disso, €
necessario distinguir entre a experimentacdo de riscos inevitavel e favoravel ao
desenvolvimento daquela que pode acarretar consequéncias negativas, reconhecendo quais sao
0s antecedentes e as consequéncias destes comportamentos. Além disso, € importante
identificar se € comum a coocorréncia de diversos comportamentos de risco, e se pode ser
estabelecida uma sequéncia causal entre eles.

Com o objetivo de analisar o conhecimento j& produzido acerca da manifestacdo de
comportamentos de risco na adolescéncia, realizou-se uma revisdo sistematica de estudos
nacionais e internacionais. Esta sistematizacdo podera ser Util para a formulacéo de propostas
de prevencdo e intervencdo que visem a promocdo do desenvolvimento saudavel na
adolescéncia, assim como para o planejamento de pesquisas que visem ao avanco do

conhecimento.

Método
Através da revisdo sistematica de literatura, buscou-se identificar a frequéncia de

estudos sobre comportamentos de risco na adolescéncia, sua distribui¢cdo ao longo do tempo, o
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local de origem dos estudos, 0s tipos de comportamentos considerados, as caracteristicas das
amostras, as concepcbes metodoldgicas, os instrumentos utilizados e os principais resultados
relatados.

A busca dos artigos para reviséo foi realizada nas bases de dados eletronicas Scielo,
LILACS, PsycINFO e ScienceDirect (ELSEVIER). Na base de dados Scielo, utilizou-se as
palavras-chave comportamento and risco and adolescéncia, sendo recuperados 51 trabalhos; na
base LILACS utilizou-se as palavras-chave comportamento de risco and adolescéncia no
campo descritor de assunto, sendo recuperados 173 trabalhos; na base PsycINFO utilizou-se as
palavras-chave risk taking and adolescence, no campo keywords, selecionando-se only journals
article no periodo de 2002 a 2012, sendo recuperados 112 artigos; e na base ScienceDirect
(ELSEVIER) utilizou-se as palavras-chave risk taking and adolescence nos campos abstract,
title, keywords, only journals, no periodo de 2002 ao presente (janeiro de 2013), sendo
recuperados 170 artigos.

A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por duas pesquisadoras que
seguiram os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigo escrito em inglés, portugués ou espanhol;
2) publicado a partir de 2002; 3) resultado de estudo empirico; 4) ter como participantes
adolescentes humanos; 5) possuir como objetivo central o estudo de comportamentos de risco
na adolescéncia. As divergéncias foram sanadas por consenso e foram excluidas as referéncias
repetidas em cada base de dados e entre as bases de dados, sendo selecionados, ao final, 193
artigos para analise. O fluxograma apresentado na Figura 1 demonstra a selecdo dos artigos

conforme os critérios estabelecidos.

revisdo, tese,

468 escritos em . livro ou relato 70 artigos com
portugues, de experiénc participantes
esp_anh‘ul ou adultos, criangas
inglés 322 estudos 0U animais 30artigos
empiricos .
38 escritos em 152 estudos repetidos
outroidioma wdclescentes
humanos de riscona 193 artigos
adolescéncia selecionados

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos conforme critérios de inclusdo/excluséo.
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A analise dos artigos foi realizada a partir da leitura de todos os resumos, consultando-
se 0 texto completo quando as informagdes buscadas ndo constavam no resumo. Foram criadas
categorias que expressam as principais ocorréncias relacionadas aos tipos de comportamentos
de risco investigados, métodos e instrumentos utilizados, caracteristicas das amostras, contexto

das pesquisas e resultados.

Resultados e Discusséo

A maioria dos artigos analisados foi publicada entre os anos de 2007 a 2011 (63,7%),
sendo 2010 0 ano com maior namero de publicacdes, 33 (17,1%). A andlise do local de origem
dos estudos revelou que Estados Unidos foi o pais que mais publicou neste periodo, sendo o
pais de origem em 41,5% do total de artigos analisados. O nimero de artigos publicados no
Brasil correspondeu a 18,7% do total analisado e, com relagdo aos demais paises, nenhum deles
contribuiu com mais de dez artigos. Porém, este nimero deve ser relativizado considerando que
as buscas foram realizadas utilizando-se descritores em portugués e inglés, o que favoreceu a
recuperacdo de trabalhos norte-americanos e brasileiros.

Encontrou-se grande amplitude quanto aos tipos de comportamentos de risco
investigados, os quais incluem: (a) Comportamento sexual de risco; (b) Uso de alcool; (¢) Uso
de cigarro; (d) Uso de drogas; (e) Comportamento infracional; (f) Comportamento suicida; (g)
Comportamento alimentar de risco; (h) Pratica inadequada de atividades fisicas; (i)
Comportamento de risco no transito; (j) Evasdo e abandono escolar; (k) Comportamento de
risco sem especificacdo; e (I) Outros comportamentos de risco, como adicdo a internet e
exposicdo ao ruido social. A maior parte dos estudos investiga apenas um comportamento de
risco isoladamente (44,6%), e 0 maior nimero de comportamentos investigado em um unico
estudo incluiu oito tipos.

A anéalise dos tipos de comportamentos de risco investigados revelou que o0s
comportamentos mais pesquisados sdo uso de drogas, comportamento sexual de risco, uso de
alcool, conduta antissocial e uso de cigarro. A Figura 2 apresenta a frequéncia de cada

comportamento de risco nos estudos analisados.
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Uso de drogas | 49,70%
Comportamento sexual de risco | 44,60%
Uso de &lcool | 35,80%
Conduta antisocial | 31,60%
Uso de tabaco ou cigarro | 28,50%

Comportamento de risco sem especificagdo ] 14,50%
Comportamento de risco no transito | 12,40%
Comportamento alimentarderisco [______ ] 11,40%
Prética inadequada de atividades fisicas |__] 9,80%

Comportamento suicida e condutas auto-agressivas | 6,70%

Outros comportamentos de risco | 5,70%
Evasdo e abandono escolar |__] 4,10%

Figura 2. Tipos de comportamentos de risco investigados nos estudos revisados.

Quanto ao método utilizado, houve uma clara predominancia de estudos quantitativos
(92,2%) e transversais (69,9%). Os instrumentos mais utilizados foram entrevistas ou
questionarios padronizados (51,3%), além de entrevistas ou questionarios elaborados pelos
proprios pesquisadores (33,7%). Entre os instrumentos padronizados utilizados para investigar
comportamentos de risco destacaram-se o instrumento utilizado no National Longitudinal Study
of Adolescent Health (Nkansah-Amankra et al., 2012), o Youth Risk Behavior Survey (YRBS),
utilizado no estudo de Sandstrom e Cillessen (2010), e o Youth Self Report (YSR), utilizado,
por exemplo, no estudo de Moral, Rodriguez e Ovejero (2010).

A maioria dos estudos considerou como idade minima de 12 a 15 anos (58,5%) e idade
méaxima de 16 a 19 anos (51,3%), abordando participantes de ambos os sexos. Apenas 10,5%
dos estudos utilizaram amostras apenas com meninas (6,3%) ou meninos (4,2%).

Quanto ao contexto de realizacdo das pesquisas, quase metade dos estudos investigou
adolescentes no contexto escolar (49%), enquanto que 29,2% investigaram adolescentes no
contexto da populacdo em geral, a maioria constituindo amostra representativa. Poucos estudos
analisaram adolescentes em contextos especificos como instituicbes de saude (7,3%) ou
instituices socioeducativas (2,1%).

A sequir, apresentamos 0s principais resultados dos estudos revisados, 0s quais foram
agrupados em duas categorias, conforme o principal topico abordado: 1) Epidemiologia dos

comportamentos de risco; e 2) Fatores de risco e protecdo pessoais, interpessoais e contextuais.
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Quando muitos artigos apresentaram resultados similares, apenas 0s mais recentes foram
citados como referéncia.

Epidemiologia dos comportamentos de risco

Nesta categoria foram agrupados os estudos que contribuem para o conhecimento da
epidemiologia de manifestacdo de comportamentos de risco, identificando frequéncias e
padrfes de ocorréncia, assim como as coocorréncias e as trajetorias de manifestacdo ao longo
do tempo, durante a adolescéncia e até a idade adulta.

Alcool e tabaco sdo as substancias de maior experimentacio e consumo entre
adolescentes (Santander et al., 2008). A prevaléncia de consumo de alcool variou de 26,9% a
64,7% entre os estudos com adolescentes escolares (Florenzano et al., 2007; Lima, Fonseca, &
Guedes, 2010; Malta et al., 2010; Raphaelli, Azevedo, & Hallal, 2011). Quanto ao uso de
cigarro, a prevaléncia de experimentagdo variou de 24,2 % a 32,6% (Lima et al., 2010; Malta
et al., 2010) e o consumo foi de 6,3% a 31,2% (Barreto et al., 2010; Malta et al., 2010). A
prevaléncia de experimentacao de drogas ilicitas variou de 6,9% a 12,2% (Lima et al., 2010;
Malta et al., 2010) e o consumo variou de 12% a 32% (Moral et al., 2010).

Contudo, pesquisas realizadas em outros contextos relatam resultados divergentes com
relacdo ao consumo de substéancias. Entre universitarios com 18 e 19 anos, 73,5% consumia
bebida alcoodlica (Vieira, Priore, Ribeiro, Franceschini, & Almeida, 2002), entre criangas e
adolescentes em situacdo de rua, 81% consumiam substancias psicoativas (Mufioz-Echeverri,
Norefia-Herrera, Londofio & Rojas-Arbelaez, 2011) e, entre jovens internos em instituicdo de
atendimento socioeducativo, 87,6% consumia tabaco e 64,7% consumia alcool (Sena &
Colares, 2008). Estes resultados evidenciam a maior vulnerabilidade em que se encontram
alguns grupos, como adolescentes em conflito com a lei e em situacdo de rua.

Diversos estudos apontam que o consumo de cigarro, alcool e drogas cresce conforme
aumenta a faixa etaria, o nivel de escolaridade e a disponibilidade de dinheiro ou nivel
socioecondmico (Burrone et al., 2010). Na maior parte das pesquisas, a maior frequéncia de
experimentacdo e uso de alcool foi entre as meninas (Malta et al., 2010; Meneses et al., 2009),
enquanto a maior frequéncia de consumo de cigarro (Burrone et al., 2010; Florenzano et al.,
2007) e de experimentacdo de drogas ilicitas foi identificada entre meninos (Malta et al., 2010;
Meneses et al., 2009).

Com relacdo ao comportamento sexual, estudos realizados com adolescentes escolares
revelaram que o percentual de participantes que ja haviam iniciado a sua vida sexual variou de
41% a 62,6% (George, Alary, & Otis, 2007; Trajman et al., 2003). Porém, pesquisas realizadas
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em outros contextos relatam percentuais mais altos, evidenciando a maior vulnerabilidade de
alguns grupos populacionais. Entre adolescentes em situacdo de rua, 84% relatou atividade
sexual (Mufoz-Echeverri et al.,, 2011), e entre jovens internos em estabelecimentos
socioeducativos foram encontrados percentuais de 95,4% (Sena & Colares, 2008) e de 98%
(Peres, Paiva, Silveira, Peres, & Hearst, 2002) de jovens sexualmente ativos. Contudo, estes
dados precisam ser relativizados, pois os diferentes estudos consideraram diferentes intervalos
de idade nas amostras.

O comportamento sexual de risco mais prevalente identificado nos estudos foi 0 ndo uso
de preservativos ou contraceptivos (Farias Junior et al., 2009), sendo que 0Ss meninos
apresentam maior proporcéo de uso de preservativos do que as meninas (Bertoni et al., 2009;
Cruzeiro et al., 2010). Além disso, foram considerados como comportamentos sexuais de risco
a idade precoce de iniciacdo sexual (Bassols, Boni, & Pechansky, 2010), ter multiplos parceiros
(Bassols et al., 2010; Cruzeiro et al., 2010), e fazer sexo em troca de beneficios materiais (Peres
et al., 2002).

Quanto ao comportamento alimentar de risco, episodios de compulsdo alimentar, habito
de fazer dieta restritiva, omitir alguma refeicéo principal e baixo consumo de frutas e verduras
foram os comportamentos de risco mais frequentes (Reato et al., 2007). Em geral, os estudos
apontam que a maioria de adolescentes participantes possuem bom estado nutricional (Farias
Junior et al., 2009; Reato et al., 2007), embora seja baixo o percentual de jovens que consomem
frutas e verduras, marcadores de alimentacdo saudavel (Farias Janior et al., 2009; Raphaelli et
al., 2011), enquanto que é alto o percentual de jovens que consomem alimentos ndo saudaveis,
como guloseimas e refrigerantes (Malta et al., 2010). A insatisfacdo corporal foi encontrada
principalmente no sexo feminino, aspecto associado a habitos alimentares de risco. A maioria
das meninas participantes dos estudos considerou estar acima do peso e buscando emagrecer,
adotando préticas de controle de peso ou fazendo dieta sem orientacédo (Reato et al., 2007; Vale,
Kerr, & Bosi, 2011).

Com relacdo a prética irregular de atividades fisicas, a inatividade ou sedentarismo foi
0 comportamento de risco mais prevalente entre os adolescentes investigados, variando de 57%
a 89,2% (Farias Junior et al., 2009; Lima et al., 2010; Malta et al., 2010), sendo que 0s maiores
percentuais foram encontrados em pesquisas com adolescentes mais velhos e entre meninas.

Entre os estudos analisados, poucos dados epidemioldgicos foram encontrados com
relacdo a comportamento violento. Entre adolescentes internos em instituicdo de atendimento

socioeducativo foram identificados altos percentuais de porte de arma (79,7%) e envolvimento
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em briga com agressao fisica (52,7%) (Sena & Colares, 2008). Com rela¢do a comportamentos
autoagressivos e heteroagressivos, os estudos apontam que a autoagressdo predomina em
mulheres e a heteroagressé@o em homens (Meneses et al., 2009; Nkansah-Amankra et al., 2012).

Alguns comportamentos de risco foram bem menos frequentes nos estudos analisados,
como exposicao ao ruido social e adicdo a internet. A adicdo a internet foi investigada por Villar
et al. (2008) entre estudantes chilenos, identificando uso problematico da internet em 13% dos
participantes, expostos a riscos como 0 contato com estranhos e com contetido adulto.

Os estudos também apresentaram associacdo entre diferentes comportamentos de risco.
O estudo de Farias Janior et al. (2009) encontrou que aproximadamente sete em cada 10
adolescentes (64,7%) estava exposto a dois ou mais comportamentos de risco de forma
simultanea. As pesquisas identificaram associac@es entre consumo de alcool, cigarro e drogas
ilicitas (Barreto et al., 2010; Behrendta et al., 2012; Cruzeiro et al., 2010), consumo de
substancias e comportamento sexual de risco (Cruzeiro et al., 2010), consumo de substancias,
comportamento sexual de risco e problemas com a lei (Cossio, Giesen, Araya, & Pérez-
Cotapos, 2012), consumo de substancias, comportamento sexual de risco e inatividade fisica
(Barreto et al., 2010), inatividade fisica, comportamento alimentar de risco e consumo de
bebidas alcoolicas (Farias Junior, Mendes, & Barbosa, 2007) e, por fim, comportamento de
risco no transito, comportamento antissocial e uso de cigarro (Bina, Graziano, & Bonino, 2006).

Outro aspecto presente nos resultados dos estudos epidemiolégicos com carater
longitudinal foi a identificacdo de trajetorias de comportamentos de risco. Entre 0 uso de
substancias, predomina uma sequéncia de consumo que comeca com o alcool, passando ao
cigarro, a maconha e a outras drogas ilicitas (Behrendta et al., 2012). Durante a adolescéncia,
com a idade aumenta o consumo de alcool, de tabaco, de maconha e de cocaina (Florenzano et
al., 2007). Porém, quando adolescentes sdo comparados a adultos, a prevaléncia de
comportamentos de risco é maior entre adolescentes (Gardner & Steinberg, 2005), pois, durante
a adolescéncia, ha uma aceleracdo no envolvimento em comportamentos de risco e uma

desaceleracdo em jovens adultos (Kan, Cheng, Landale, & McHale, 2010).

Fatores de risco e protecdo pessoais, interpessoais e contextuais.

Os fatores pessoais envolvem percepcdes sobre comportamentos de risco, aspectos
biolégicos e hereditarios, religiosidade, caracteristicas de personalidade e psicopatologias.
Quanto as percepcdes dos adolescentes, diversos estudos apontam para uma discrepancia entre

0 conhecimento acerca das possiveis consequéncias dos comportamentos de risco e a adogéo
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destes, indicando que os adolescentes assumem riscos apesar de saberem dos possiveis
prejuizos (Sampaio Filho et al., 2010). Isso ocorre quando os adolescentes percebem beneficios
em correr riscos, 0 que acarreta um aumento na adocdo de comportamentos de risco (Simons-
Morton, Cheon, Guo, & Albert, 2013). O estudo de Sampaio Filho et al. (2010) identificou que
os adolescentes reconhecem os riscos envolvidos na associacdo entre consumo de alcool e
comportamento sexual, mas destacam que o ato de beber facilita as relacGes entre os pares, 0
que é um beneficio percebido. Contudo, alguns estudos apontam que a adocdo de
comportamentos de risco esta associada a falta de conhecimentos acerca de seus prejuizos e das
formas de protecdo disponiveis, sobretudo com relacdo ao comportamento sexual de risco
(Camargo, Giacomozzi, Wachelke, & Aguiar, 2010).

Entre fatores pessoais que se relacionam a manifestagdo de comportamentos de risco,
pertencer e frequentar uma religido foi identificado como um fator de protecdo com relacéo a
comportamento sexual de risco (Jones, Darroch, & Singh, 2005), comportamento alimentar de
risco (Vale et al., 2011), uso de drogas, conduta violenta, antissocial e comportamento suicida
(Florenzano et al., 2008). As expectativas quanto ao futuro também se mostraram protetoras
com relacdo a comportamento sexual de risco, uso de drogas e comportamento infracional
(Harris, Duncan, & Boisjoly, 2002). Para Auerbach e Gardiner (2012), o engajamento em
comportamentos de risco provoca declinios transitérios na autoestima.

Com relacdo a aspectos bioldgicos, os estudos relatam evidéncias da influéncia de
fatores hormonais e genéticos (McHale & Bissell, 2009) e de aspectos do funcionamento
cerebral, como maior ou menor ativacao de determinadas areas cerebrais (O’Brien & Gormley,
2013), para a adocdo de comportamentos de risco na adolescéncia. Caracteristicas de
personalidade como busca de sensagdes e impulsividade também estdo relacionadas com a
adocdo de comportamentos de risco (Auerbach & Gardiner, 2012; Simons-Morton et al., 2012).

Da mesma forma, muitos estudos avaliaram a relacdo entre comportamentos de risco e
sintomas psicopatoldgicos, indicando associacdo de problemas de salde mental e
comportamentos de risco, especialmente uso de substancias, comportamento sexual de risco e
comportamento infracional (Cossio et al., 2012). Sintomas depressivos e hipomania foram os
aspectos mais investigados, os quais estdo fortemente relacionados com a adocdo de
comportamentos de risco na adolescéncia (Wagner et al., 2010).

Na categoria de fatores interpessoais foram agrupados os resultados dos estudos que
avaliaram a influéncia dos relacionamentos envolvendo o grupo de pares, a familia e o0s

professores. Fatores de risco relacionados a amigos e grupos de pares foram aspectos muito
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investigados, sendo que ter amigos usuérios de alcool e drogas foi fortemente correlacionado
com o uso de alcool e drogas do proprio adolescente (Facundo & Pedrdo, 2008) e a mesma
relagdo foi encontrada no que se refere a comportamento sexual de risco (Bachanas et al., 2003).
A percepcdo dos adolescentes acerca de permissividade e normas dos pares que apoiam
comportamentos de risco esteve relacionada a comportamento sexual de risco (Potard, Courtois,
& Rusch, 2008) e consumo de drogas (Moral et al., 2010). Direcdo de risco e outros
comportamentos de risco dos amigos relacionaram-se com dire¢do de risco do adolescente,
comportamento que foi mais frequente na presenca dos amigos (Simons-Morton et al., 2013).
Entre adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, a ocorréncia de
comportamento antissocial foi majoritariamente em contexto de grupo de pares (Lemos, 2010).

A facilidade de comunicacdo com amigos e a conectividade a redes sociais na escola
associaram-se com o consumo de substancias (Kramer & Vaquera, 2011; Simdes, Matos, &
Foguet, 2006). A popularidade na escola durante a adolescéncia também foi relacionada com
uso de substancias, comportamento sexual e uso de armas na idade adulta emergente
(Sandstrom & Cillessen, 2010). Contudo, os amigos também sdo apontados como fatores de
protecdo. O apoio dos amigos reduz o envolvimento em comportamento sexual de risco, uso de
substancias e envolvimento em atos infracionais (Ciairano, Kliewer, & Rabaglietti, 2009),
assim como bem-estar e satisfagdo com amigos reduz o consumo de substancias (Simdes et al.,
2006).

Um aspecto bastante abordado nos estudos sobre comportamentos sexuais de risco foi
a associacdo com relacionamentos afetivos casuais ou estaveis, porém os resultados sao
contraditérios. No estudo de Bastos et al. (2005), a propor¢do de uso de preservativos no
contexto de relacGes estaveis foi maior, enquanto que no estudo de Bertoni et al. (2009), entre
rapazes com relacionamento fixo, o uso consistente de preservativos foi menor do que naqueles
com relacionamentos casuais.

Aspectos relacionados ao contexto familiar também foram amplamente investigados,
indicando que o comportamento parental de risco a salde associa-se a0 mesmo comportamento
dos adolescentes. Uso de alcool e de substancias pelos familiares aumenta as probabilidades de
consumo pelo adolescente (Raphaelli et al., 2011; Wagner et al., 2010) e de comportamento
sexual de risco (Caputo, & Bordin, 2008). Da mesma forma, a atividade fisica dos adolescentes
esteve relacionada de forma positiva com a dos pais (Raphaelli et al., 2011).

Relacdes conflitivas com os pais (Moral et al., 2010) e percepcao de disfuncionalidade

familiar (Santander et al., 2008) associaram-se com uso de substancias pelos adolescentes.
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Percepcdo de permissividade materna e de disfungdo familiar relacionaram-se com
comportamento sexual de risco (Gonzalez-Quifiones & Hoz-Restrepo, 2011; Kan et al., 2010),
comportamentos violentos e transtornos alimentares (Gonzalez-Quifiones & Hoz-Restrepo,
2011). Baixo apoio dos pais foi associado a comportamento suicida (Nkansah-Amankra et al.,
2012).

Por outro lado, aspectos familiares também foram identificados como fatores protetores:
intimidade, proximidade familiar, relacdo positiva com os pais e monitoramento parental
reduziram a frequéncia de comportamentos sexuais de risco (Kan et al., 2010; Roche, Ahmed,
& Blum, 2008), evaséo escolar e uso de alcool (Roche et al., 2008). O apoio parental reduziu
conduta antisocial (Ciairano et al., 2009; Florenzano et al. 2009), consumo de substancias
(Ciairano et al., 2009; Florenzano et al., 2007), ideacdo suicida, violéncia (Florenzano et al.,
2007) e comportamento sexual de risco (Ciairano et al., 2009).

Fatores contextuais também foram bastante investigados, destacando-se o papel da
escola e de outras instituicdes presentes no contexto onde o adolescente vive. Bem-estar e
satisfacdo com a escola reduz o consumo de substancias (Simdes et al., 2006); clima da escola
estd relacionado com comportamento sexual de risco, uso de drogas e comportamento
infracional (Harris et al., 2002); proximidade aluno-professor foi associado com menos
comportamento de risco (Rudasill, Reio Jr., Stipanovic, & Taylor, 2010); e relacGes
significativas foram encontradas entre conectividade escolar e reduzidos comportamentos de
risco no transito, violéncia e outros acidentes (Chapman, Buckley, Sheehan, Shochet, &
Romaniuk, 2011).

O papel das caracteristicas do contexto mais amplo onde o jovem reside foi identificado
em diversos estudos, que apontaram que residir em area urbana aumentou a probabilidade ter a
primeira relacdo sexual mais cedo (Leite, Rodrigues, & Fonseca, 2004) e vivenciar a infancia
em um bairro desorganizado prediz propensdo para comportamentos de risco (Furr-Holden,
Milam, Reynolds, Macpherson, & Lejuez, 2012). Utilizando a insuficiéncia educativa (atraso
ou abandono escolar), a inatividade juvenil e a gravidez na adolescéncia como indicadores de
comportamentos de risco, estudo realizado a partir dos dados do CENSO Argentino mostrou
uma clara associacdo entre estes indicadores e as caracteristicas sociohabitacionais médias das
areas onde residem os adolescentes, concluindo que, em areas com condicGes
sociohabitacionais desfavoraveis, 0s jovens apresentam maior probabilidade de exibir

comportamentos de risco (Molinatti & Pelaez, 2012).
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Conclusao

A revisdo dos estudos permitiu uma visao mais ampla da producéo cientifica acerca da
adocdo de comportamentos de risco na adolescéncia, identificando que a prevaléncia de
adolescentes que experimentam riscos é consideravel. Foi observado nos estudos revisados que
diversos comportamentos de riscos ocorrem simultaneamente, que seguem uma trajetéria de
crescimento durante a adolescéncia e se manifestam diferentemente entre meninos e meninas.
Identificou-se ainda, que alguns grupos apresentam maior vulnerabilidade, como adolescentes
em situacéo de rua e em conflito com a lei.

Foi possivel identificar diversos fatores de risco e protecdo pessoais, interpessoais e
contextuais relacionados com a adocdo de comportamentos de risco na adolescéncia,
destacando-se o papel dos pares, da familia e de aspectos escolares. Em conjunto, estes
resultados sugerem que a experimentacéo de riscos na adolescéncia & um evento complexo e
multifatorial, o que deve ser considerado na conducdo de investigacdes sobre o tema e em
atuacbes profissionais voltadas a promogdo da saude e bem-estar do adolescente. Futuras
pesquisas e atuacdes profissionais devem considerar diversos comportamentos de risco
simultaneamente, assim como mediadores ou fatores pessoais, interpessoais e contextuais em
conjunto.

Alguns comportamentos de risco foram pouco estudados, como a adigéo a internet e a
exposi¢do ao ruido social, aspectos que devem ser considerados em projetos futuros. Da mesma
forma, identificou-se uma caréncia de estudos que avaliem as consequéncias dos
comportamentos de risco a curto, médio e longo prazo, o que € de grande relevancia, uma vez
que € necessario avaliar o impacto da adogéo destes comportamentos na adolescéncia. Assim,
s80 necessarios mais estudos de carater longitudinal com essa populagéo.

A revisdo realizada possibilitou sistematizar o conhecimento produzido e sugerir
questdes que ainda demandam mais investigacdo. Contudo, algumas limitacbes devem ser
apontadas. A utilizacdo de descritores em portugués e inglés para a realizacdo das buscas
favoreceu a recuperacdo de estudos realizados em alguns paises. Assim, em estudos futuros,
sugere-se incluir descritores em outros idiomas. O grande nimero de artigos revisados, apesar
de conferir abrangéncia ao estudo, também representa uma limitacdo, pois impede uma anélise
em maior profundidade do contetido dos mesmos. Desta forma, sugere-se que futuras revisoes
definam buscas com maior detalhamento, visando uma compreensdo dos estudos em maior

profundidade.



CAPITULO II
INDICE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO (ICR): CONSTRUCAO E ANALISE
DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS?

Resumo

Adolescentes adotam comportamentos de risco que podem favorecer ou prejudicar Seu
desenvolvimento, o que demanda atencdo cientifica e profissional. Este estudo apresenta o
processo de construcéo e analise das propriedades psicométricas do indice de Comportamento
de Risco. O processo envolveu quatro etapas: revisdo da literatura, selecdo dos itens, analise
preliminar e final das propriedades psicométricas. Foi utilizado um banco de dados com
informacdes de 466 estudantes de escolas publicas de Porto Alegre/RS, de 11 a 19 anos. A
versdo final do indice possui 17 itens, distribuidos em quatro fatores (comportamento sexual de
risco, uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida), e apresentou
consisténcia interna satisfatoria (a=0,84). Este instrumento permite avaliar um conjunto de
comportamentos de risco simultaneamente e identificar a prevaléncia e coocorréncia desses
comportamentos em adolescentes ou jovens adultos, contribuindo com o desenvolvimento
cientifico e profissional de atencdo a adolescéncia.

Palavras-chave: adolescentes; comportamento de risco; psicometria.

Abstract

Adolescents adopt risk-taking behaviours that may contribute or hinder their development,
which demands scientific and professional attention. This study presents the construction
process and the analysis of the Risk Behavioral Index psychometric properties. The process
included four steps: literature review, item selection, preliminary and final analysis of
psychometric properties. A database with 466 students, between 11 to 19 years old, from public
schools in Porto Alegre/RS was used. The index final version has 17 items, divided into four
factors (sexual risky behavior, substance use, delinquent and suicidal behavior), and presented
satisfactory internal consistency (0=0.84). This instrument enables the evaluation of multiple

risk behaviors simultaneously and identifies the prevalence and co-occurrence of these

2 Este capitulo foi escrito em coautoria com a colega Céassia Ferrazza Alves e a
orientadora Débora Dalbosco Dell’ Aglio e faz parte da Dissertagdo de Mestrado da Cassia. Foi
submetido como artigo e aceito para publicagdo na Revista Estudos de Psicologia (PUCCAMP).

38



39

behaviors in adolescents or young adults, contributing to the scientific and professional
attention to adolescence.
Key-words: adolescents; risk behavior; psychometrics.

Introdugéo

A adolescéncia compreende um conjunto de transformacgdes biopsicossociais que se
processam entre a infancia e a idade adulta e culminam com a conquista de um papel na
sociedade. Apesar de haver uma tendéncia em caracterizar a adolescéncia como um momento
de dificuldades, conflitos e alteracbes de humor, cada vez mais tem sido enfatizado a
necessidade de considerar que este também é um momento de intensa exploracdo e descoberta
de maltiplas oportunidades (Senna & Dessen, 2012).

No contexto da busca de novas experiéncias e da exploragdo de novos ambientes,
situacOes e companhias, 0s adolescentes podem se engajar em inimeros comportamentos de
risco, os quais podem ser importantes para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade
de fazer escolhas, mas também podem acarretar consequéncias negativas a curto, medio ou
longo prazo. Esses comportamentos podem abranger uso de alcool, cigarro e drogas, conduta
antissocial, comportamento sexual de risco, comportamento suicida, comportamento alimentar
de risco, pratica inadequada de atividades fisicas, comportamento de risco no tréansito,
dificuldades escolares, entre outros (Guedes & Lopes, 2010; Huang, Lanza, Murphy, & Hser,
2012).

Diversos estudos tém buscado compreender os fatores associados a adocgdo de
comportamentos de risco na adolescéncia, investigando sua prevaléncia, a coocorréncia e 0s
fatores de risco e protecdo (Farias Junior et al., 2009; Hidalgo, Piedra, Diaz, & Gonzalez, 2012;
Huang et al., 2012; Moller & Haustein, 2014). Por exemplo, no estudo de Farias Junior et al.
(2009) com jovens brasileiros, os comportamentos mais prevalentes foram relacionados a
alimentacdo ndo saudavel, comportamento sexual de risco e nivel insuficiente de atividade
fisica, e mais da metade dos adolescentes envolveram-se em mais de dois comportamentos de
risco simultaneamente. A coocorréncia dos comportamentos de risco também foi analisada por
Huang et al. (2012), sendo que os adolescentes com maior uso do alcool ou maconha
apresentaram maior probabilidade em ter iniciacdo sexual precoce e comportamento infrator.
Moller e Haustein (2014) indicaram que o envolvimento em comportamentos de risco no
transito, como o excesso de velocidade, relaciona-se com a proximidade de amigos com

comportamento semelhante e & consequente aceitacdo desses amigos.
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Em termos de fatores de protecdo, estudos da area de epidemiologia cognitiva
demonstraram que sujeitos com mais habilidades cognitivas tendem a adotar comportamentos
mais saudaveis, pois fumam menos, ndo bebem excessivamente, evitam acidentes, se exercitam
mais e mantém uma dieta saudavel (Deary & Batty, 2007; Deary, 2013). Em termos de fatores
de risco, Steinberg (2004) destaca que, durante a adolescéncia, ha o desenvolvimento gradual
do sistema de autorregulacdo (responsavel pelo controle dos impulsos, planejamento e previsdo
de riscos) e um aumento do interesse por novidades e busca de sensagdes, tornando o jovem
mais sensivel a estimulos emocionais e mais propenso a tomar decisfes de risco.

Assim, cabe diferenciar entre atitude de risco e comportamento de risco. Os estudos
envolvendo atitude de risco geralmente abordam aspectos como tomada de deciséo de risco e
influéncia de aspectos neuroldgicos no processo de decisdo (Smith, Chein, & Steinberg, 2013).
Por outro lado, os estudos envolvendo comportamento de risco abordam a manifestacao
propriamente dita de comportamentos potencialmente prejudiciais.

A maioria dos estudos que abordam diversos grupos de comportamentos de risco
salienta que eles se inter-relacionam de formas complexas e possuem muitos antecedentes
comuns e, por isso, € recomendado o estudo de diversos comportamentos de risco
conjuntamente (Dryfoos, 1990; Guedes & Lopes, 2010; Huang et al., 2012). No Brasil, a
maioria dos estudos investiga comportamentos isolados e ndo ha um programa de vigilancia
gue monitore o conjunto de comportamentos de risco que afetam a satde e o desenvolvimento
da populacdo jovem (Guedes & Lopes, 2010). Além disso, os estudos utilizam diferentes
métodos e instrumentos, dificultando a unificagdo dos resultados para uma compreensao mais
abrangente do problema.

Partindo destas lacunas, elaborou-se um indice de Comportamentos de Risco (ICR) que
abrange quatro areas: comportamento sexual de risco, envolvimento em atos infracionais, uso
de substancias e comportamento suicida, com o objetivo de avaliar comportamento de risco em
adolescentes brasileiros de forma integrada. A elaboracdo do ICR foi desenvolvida a partir de
uma ampla revisdo de estudos sobre o tema e de um banco de dados de pesquisa com o
Questionario da Juventude Brasileira-verséo 11 (QJB, Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, &
Colaco, 2011). Este artigo tem por objetivo, portanto, apresentar o processo de elaboracdo e as

principais propriedades psicométricas da versdo final do ICR.
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Método

A construcdo do indice seguiu as etapas sugeridas por DeVellis (2012). A primeira etapa
consistiu de uma revisdo sistematica sobre comportamentos de risco em bancos de dados
nacionais e internacionais, sendo considerados principalmente os critérios utilizados para
avaliacdo de comportamentos de risco. Na segunda etapa, foram selecionados os itens que
compdem o ICR, a partir das questdes contidas no QJB (Dell’Aglio et al., 2011). Este
instrumento é um questionario amplo, que investiga fatores de risco e prote¢do em adolescentes,
com 77 questdes relacionadas a familia, salde, educacdo, rede de apoio e comportamentos de
risco, entre outros. Foram selecionadas apenas as questdes que investigam quatro tipos de
comportamentos de risco: comportamento sexual, uso de substancias, envolvimento em atos
infracionais e comportamento suicida, buscando-se pontuar cada item a partir dos critérios
identificados na literatura.

A terceira etapa consistiu de uma analise preliminar das propriedades psicométricas da
primeira versdo do ICR, a partir da qual alguns itens e pontuacdes foram revistos e deram
origem a versdo final, cuja andlise configurou a quarta e Ultima etapa de construcdo do
instrumento. A avaliacdo das propriedades psicométricas do ICR incluiu uma anélise fatorial

exploratdria e a avaliagdo da confiabilidade através do Alpha de Cronbach.

Participantes

Os dados deste estudo procedem do banco de dados da pesquisa Adolescentes em
Diferentes Contextos: Familia e Institucionalizagdo (Dell’Aglio, 2012), que buscou identificar
fatores de risco e protecdo no desenvolvimento de jovens. Foi utilizada uma amostra aleatoria,
por conglomerados, a partir do sorteio de escolas de Ensino Fundamental e Médio pertencentes
a rede publica da cidade de Porto Alegre e o numero de participantes foi estabelecido através
de calculo amostral (Barbetta, 2001), com margem de erro de 4%. A aplicacdo do instrumento
foi coletiva, em sala de aula, com duracdo media de 60 minutos. Na amostra final, utilizada
para este estudo, participaram 466 adolescentes com idades entre 11 e 19 anos (M=14,99;
DP=1,57), sendo 63,3% meninas, 0s quais responderam a todas as questdes selecionadas para
compor o ICR. Foi utilizada a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude que compreende
adolescéncia considerando o periodo entre 10 e 19 anos de idade (World Health Organization
— WHO, 2004. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero de
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protocolo 2009060, aprovado em 07.01.2010), tendo seguido todas as recomendacgdes para

pesquisas com seres humanos.

Resultados
Construcédo do ICR

Primeira parte: definicdo dos itens do ICR
Foram selecionados quatro grupos de itens, a partir das questdes disponiveis no QJB, 0s
quais representam as areas mais estudadas nas pesquisas sobre comportamento de risco na

adolescéncia:

Comportamento sexual de risco

Os estudos revisados apontam que 0s principais comportamentos sexuais de risco
adotados por adolescentes sdo 0 ndo uso de preservativos ou contraceptivos (Farias Junior et
al., 2009; George, Alary, & Otis, 2007), a idade precoce de iniciagdo sexual (Bachanas et al.,
2003; Bassols, Boni, & Pechansky, 2010) e ter multiplos parceiros (Bassols et al., 2010;
Cruzeiro et al., 2010; Sena & Colares, 2008).

Com relacdo a idade na primeira relacdo sexual, alguns autores consideram como um
comportamento de risco a ocorréncia do primeiro intercurso sexual antes dos 12 anos (Bassols
et al., 2010), 13 anos (Brener et al., 2002; Linetzky, Virgolini, & Ferrante, 2011), 14 anos
(Huang et al., 2012), ou antes dos 15 anos (Campos-Arias, Ceballo, e Herazo, 2010; Crockett,
Raffaelli, & Shen, 2006; Raffaelli & Crockett, 2003). A idade precoce do primeiro intercurso
sexual pode ser considerada como um comportamento de risco tanto em fungdo da imaturidade
emocional do adolescente para administrar relacionamentos mais intimos como em funcéo da
maior vulnerabilidade do adolescente para adotar outros comportamentos de risco (Huang et
al., 2012).

O namero de parceiros sexuais € um aspecto relacionado a comportamento de risco,
podendo-se considerar o numero de parceiros de toda a vida sexual do jovem (Kosunen,
Kaltiala-Heino, Rimpeld, & Laippala, 2003; Raffaelli & Crockett, 2003) ou no dltimo ano
(Crockett et al., 2006; Fergus, Zimmerman, & Caldwell, 2007; Roche, Ahmed, Blum, 2008).
De modo geral, os estudos consideram que, quanto maior 0 namero de parceiros, maior o risco
(Fergus et al., 2007; Kosunen et al., 2003). Crockett et al. (2006) utilizaram uma escala de risco

que variou de zero a quatro, considerando que ter dois ou mais parceiros sexuais no ano é um
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indicador de alto risco. Kosunen et al. (2003) avaliaram o nimero de parceiros sexuais durante
a vida do jovem e consideraram como alto risco ter mais de cinco parceiros.

Quanto aos métodos de protecdo contra gravidez e doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), o ndo uso de preservativo ou 0 uso inconsistente sdo considerados como
comportamentos de risco. O uso consistente é definido como uso continuo em todas as relagdes
sexuais, enquanto que o uso inconsistente se refere ao ndo uso, uso irregular ou raro de
preservativo (Bertoni et al., 2009; Busseri, Willoughby, Chalmers, & Bogaert, 2008; George et
al., 2007; Hair, Park, Ling, & Moore, 2009; Raffaelli & Crockett, 2003).

No que tange ao uso de métodos contraceptivos, ha estudos que investigaram o uso ou
ndo uso de tais métodos na Ultima relacdo sexual (Caminis, Henrich, Ruchkin, Schwab-Stone,
& Martin, 2007; Kosunen et al., 2003), com o ultimo parceiro sexual (Graaf, Vanwesenbeeck,
Meijer, Woertman, & Meeu, 2009) ou na primeira relacdo sexual (Jones, Darroch, & Singh,
2005). Autores como Jones et al. (2005) compreendem que 0 ndo uso de métodos contraceptivos
ja constitui risco ao jovem e autores como Kosunen et al. (2003) investigaram o risco conforme
o tipo de método, considerando o seu grau de eficacia (contraceptivos orais, coito interrompido
e tabela do ciclo menstrual).

A partir dos estudos citados, foram entdo selecionadas quatro questfes do QJB, para
avaliar comportamento sexual de risco. O primeiro item avalia a idade da iniciacdo sexual
(questdo ’42c’ do QJB), considerando que quanto menor a idade maior a pontuagao. O segundo
item avalia 0 nimero de parceiros fixos e ndo fixos no ultimo ano, considerando que quanto
maior 0 nimero de parceiros maior a pontuacgéo. A frequéncia do uso de preservativo no Gltimo
ano (questdo 45 do QJB) constitui o terceiro item do ICR, sendo que quanto menos frequente
for o uso maior é a pontuacdo. O quarto item se refere ao uso de métodos contraceptivos,
considerando que, quanto mais eficaz o contraceptivo utilizado, menor a pontuacdo (questao 55

em que o adolescente indicava tipo de método utilizado).

Uso de substancias (alcool, cigarro e drogas)

O uso experimental ou continuado de substancias pode trazer prejuizos ao
desenvolvimento do jovem, sendo considerado como um comportamento de risco para a saude.
Existem autores que diferenciam entre 0 ndo uso, o uso experimental e o uso continuo (Malta
et al., 2010), enquanto outros autores diferenciam apenas entre uso e ndo uso (Bertoni et al.,
2009; Crockett et al., 2006; Kogan et al., 2010).
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No ICR, optou-se por diferenciar a experimentacdo do uso frequente de substancias,
pois se compreende que experimentar tais substancias expde o jovem a um risco menor do que
0 consumo frequente. No QJB, a experimentagéo foi investigada na questéo 34 e para o ICR foi
considerado que O jovem que nunca experimentou ndao apresenta risco, aquele que
experimentou alcool ou tabaco apresenta risco baixo e aquele que experimentou outras drogas
(ilicitas) apresenta risco alto. Embora toda substancia seja ilicita para adolescentes no Brasil
(Brasil, 1990), esta distin¢cdo leva em consideracdo o fato de que, quando o adolescente
experimenta uma droga caracterizada como ilicita, expde-se a riscos paralelos como o
envolvimento com o trafico e a criminalidade. Assim, o quinto item do ICR avalia a
experimentacdo de dlcool, cigarro e drogas, considerando maior a pontuacdo para a
experimentacdo de drogas ilicitas.

Quanto ao consumo de substancias, a idade de inicio tem sido considerada nos estudos
(Burrone et al., 2010; Madu & Matla, 2003), pois o inicio precoce € um importante preditor
para 0 uso abusivo (Acosta, Fernandez, & Pillon, 2011; McCarty et al., 2004). Os estudos
investigam a idade de inicio a partir de intervalos como, por exemplo, entre 12 e 14 anos; 15 e
17 anos; 18 e 20 anos (Hidalgo et al., 2012), ou somente questionando a idade de inicio (Brener
etal., 2002; Madu & Matla, 2003; Miller, Strathdee, Kerr, Li, & Wood, 2006; Oliveira, Martins,
Reato, & Akerman, 2010). No QJB, a questdo 34 questionou a idade de inicio do consumo de
alcool, cigarro e drogas, a qual deu origem aos itens 6, 7 e 8 do ICR, atribuindo maior pontuacao
a idades mais precoces.

Além da idade de inicio do consumo de substancias, os estudos investigam também a
frequéncia do uso (Beebe et al., 2008; Farias Junior, Mendes, & Barbosa, 2007; Farias Junior
et al., 2009; Kogan et al., 2010; Linetzky et al., 2011). Roche et al. (2008) verificaram a
quantidade do uso de alcool atraves de uma escala que variou de nunca a diariamente. Com
relacdo ao uso do cigarro, os estudos avaliam a frequéncia de uso no més (Hair, Park, Ling et
al., 2009), na semana (Farias Junior et al., 2009), ou se é diario (Busseri et al., 2008). A
frequéncia do uso de drogas ou outras substancias tem sido pesquisada considerando o uso
mensal (Beebe et al., 2008; Huang et al., 2012; Kokkevi, Richardson, Florescu, Kuzmanf, &
Stergar, 2007), o qual pode varia de consumo leve a consumo pesado (Kokkevi et al., 2007;
Tavares, Béria, & Lima, 2004).

No QJB, a questdo 36 investigou a frequéncia do uso de alcool, cigarro e drogas,
verificando o consumo no ultimo ano e no Gltimo més. O consumo no Ultimo ano foi averiguado

através de uma questdo dicotdmica (sim/ndo) e o consumo, no ultimo més, foi investigado o



45

uso de a0 menos uma vez na semana, uso de uma a quatro vezes na semana e uso de mais de
cinco vezes na semana. Desta forma, a frequéncia do uso de alcool, cigarro ou drogas
configurou os itens 9, 10 e 11 do ICR, considerando que, quanto maior a frequéncia do uso,
mais alta a pontuacao.

Diversos estudos indicam que frequentemente o consumo de drogas se da em um
contexto de interacOes sociais do adolescente com amigos e familiares, uma vez que a
percepcdo acerca das normas de pares e familiares sobre o uso de drogas é um aspecto
relacionado com o consumo de drogas (Moral, Rodriguez, & Ovejero, 2010). Neste sentido, ter
amigos e familiares usuarios de drogas é considerado um fator de risco para o uso de substancias
na adolescéncia (Kokkevi et al., 2007; Raphaelli, Azevedo, & Hallal, 2011). Além disso,
quando o uso de drogas se da fora de um contexto de interacdo social, quando o adolescente se
encontra sozinho, é considerado um risco mais alto. Assim, o item 12 do ICR investiga com
guem o adolescente consome substancias (a partir da questdo 37 do QJB), considerando que o
uso solitario configura risco mais alto que o uso com pares e familiares. Dessa forma, oito itens
compuseram o fator uso de substéncias do ICR, contemplando os aspectos tedricos

investigados.

Envolvimento em atos infracionais

Com relagéo ao envolvimento em atos infracionais, dois aspectos tém sido investigados:
0 tipo e a quantidade de atos infracionais cometidos. Com rela¢do ao tipo, alguns estudos
diferenciam entre atos sem violéncia, como fugas noturnas, furto em lojas, fazer corridas de
carro e atos com violéncia, como envolvimento em brigas, porte de armas e participacdo em
gangue (Busseri et al., 2008; Caminis et al., 2007; Farias Junior et al., 2009; Hair, Park, Ling et
al.; 2009; Kokkevi et al., 2007). Ao pesquisar atos infracionais, muitos autores consideram o
envolvimento no Gltimo ano (Busseri et al., 2008; Farias Junior et al., 2009; Hair, Park, Ling et
al., 2009). Com relacéo a quantidade de atos infracionais cometidos, os estudos utilizam escalas
que variam de “nunca” a ‘“cinco vezes ou mais” ou “sempre”’, considerando que a maior
frequéncia de envolvimento configura risco mais alto (Auerbach & Gardiner, 2012; Huang et
al., 2012; Kokkevi et al., 2007; Ritakallio, Kaltiala-Heino, Kivivuori, & Rimpela, 2005).

A partir destes estudos, foram elaborados dois itens para avaliar comportamento
infracional a partir da questdo 64 do QJB. O item 13 avalia o tipo de ato infracional cometido,
considerando-se que destruicdo de propriedade, assalto, roubo e venda de drogas sdo

envolvimentos mais graves que brigas e envolvimento em pichacdo. O item 14 avalia 0 namero
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de situac@es ilegais que o jovem se envolveu, considerando que, quanto maior o numero de

situacOes ilegais, maior a pontuac&o.

Comportamento suicida

O comportamento suicida tem sido investigado como comportamento de risco ao
desenvolvimento do adolescente, incluindo tanto a ideacdo quanto a tentativa de suicidio
(Nkansah-Amankra et al., 2012). Ao avaliar os dois comportamentos juntos, Nkansah-Amankra
et al. (2012) classificaram os participantes em trés categorias: ‘nenhuma histéria de
comportamento suicida’, ‘ideacdo suicida, mas ndo comportamento suicida’ e ‘tentativa de
suicidio’.

No QJB, as questdes 66a e 67a investigaram o comportamento suicida através de uma
questdo com resposta dicotdbmica (sim/ndo) para ideacdo suicida e outra para tentativa de
suicidio. Desta forma, ideagdo e tentativa de suicidio configuram o item 15 do ICR,
compreendendo que o jovem que tentou suicidio encontra-se em maior risco que aquele que
apenas pensou em suicidio.

Além da presenca de ideacdo ou tentativa de suicidio, os estudos verificam a frequéncia
destes eventos, utilizando escalas que variam de zero a cinco vezes (Nkansah-Amankra et al.,
2012; Zhang, Wang, Xia, Liu, Jung, 2012) ou zero a trés vezes ou mais (Boeninger, Masyn,
Feldman, & Conger, 2010; Cukrowicz et al., 2011), considerando diferentes intervalos de
tempo, em geral, no Ultimo més ou ano. No QJB, as questdes 66b e 67b pesquisaram o0 nimero
de ideacOes e tentativas de suicidio, respectivamente. Assim, a frequéncia de ideacdo suicida
foi atribuida no item 16 do ICR, e a frequéncia de tentativas de suicidio no item 17,
considerando que, quanto maior a frequéncia, maior a pontuacéo.

Apos a etapa de defini¢do dos itens do ICR para cada um dos tipos de comportamentos
de risco estudados, foram atribuidas as pontuacdes para cada item. Inicialmente, foram
atribuidos valores que variaram de zero a trés, compreendendo zero como inexisténcia de
comportamento de risco, um como risco baixo, dois como risco médio e trés como risco alto, e

entdo se procedeu a analise preliminar.

Segunda parte: Andlise preliminar, revisao e elaboracdo da verséo final
A analise da primeira versdo do ICR, com cada item podendo variar de zero a trés
resultou em Alpha de Cronbach de 0,77, o que é um indicador de boa consisténcia interna.

Porém, observou-se que a pontuacdo atribuida foi muito restritiva na avaliacdo dos
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comportamentos de risco, 0 que ocasionou uma diferenciagdo muito pequena entre 0S
participantes. Por exemplo, ao avaliar uso de preservativo, o jovem que fazia uso continuo
(sempre ou quase sempre) pontuava zero, aquele que fez uso em algumas vezes pontuava um,
quem usou poucas vezes pontuava dois e quem nunca usou pontuava trés. Porém, muitos
estudos consideram que, quando o jovem deixa de usar preservativo apenas uma vez, ele ja
adotou um comportamento de risco, de forma que a pontuacdo estabelecida desviou-se das
pontuacOes atribuidas em outros estudos.

Partindo disso, adotamos uma nova pontuagao que variou de zero a dois, sendo que zero
significa auséncia de risco, um significa risco baixo e dois significa risco alto. Dessa forma,
chegou-se a versao final do ICR, que inclui 17 itens que variam de zero a dois pontos, com uma

pontuacéo total que pode variar de zero a 34 pontos, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1

Itens e PontuagBes do indice de Comportamentos de Risco (ICR)

Item Questdo Pontuacdo
01 Idade na primeira relacdo sexual Né&o teve relacdo sexual ou teve a 0
partir de 17 anos
14-16 anos 1
Até 13 anos 2
02 NUmero de parceiros sexuais no Gltimo ~ Nenhum 0
ano Até 2 parceiros 1
3 parceiros ou mais 2
03 Frequéncia de uso de camisinha no Sempre 0
Gltimo ano Nem sempre 1
Nunca 2
04 Uso de métodos contraceptivos Eficaz 0
Ineficaz 1
Nenhum 2
05 Experimentagéo de alcool, cigarro ou Nunca experimentou 0
drogas Experimentou alcool ou cigarro 1
Experimentou droga ilicita 2
06 Idade da primeira vez que usou alcool A partir de 18 0
De 15 a 17 anos 1
Até 14 anos 2
07 Idade da primeira vez que usou cigarro A partir de 18 0
De 15 a 17 anos 1
Até 14 anos 2
08 Idade da primeira vez em que usou Nunca usou 0
droga ou outras substancias 15 ou mais 1
Até 14 anos 2
09 Frequéncia de uso de alcool N&o usou no Gltimo més 0
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11

12

13

14

15

16

17

Frequéncia de uso de cigarro
Frequéncia de uso de drogas ou outras
substancias

Parceiro de consumo de drogas

Envolvimento em situacdes ilegais

NUmero de situacdes ilegais em que se
envolveu
Ideacdo e tentativa de suicidio

Frequéncia de ideacdes suicidas

Frequéncia de tentativas de suicidio

1 vez na semana

Mais de 1 vez na semana

N&o usou no Gltimo més

1 vez na semana

Mais de 1 vez na semana

N&o usou no Gltimo més

1 vez na semana

Mais de 1 vez na semana

Né&o usa drogas
Amigos/namorado(a) ou Familia
Sozinho

N&o

Brigas e agressdo fisica/ violéncia
contra pessoas e envolvimento em
pichacdo

Destruicao de propriedade, assaltar

alguém, roubar ou vender drogas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais

Nunca pensou ou tentou
Ja pensou, mas nunca tentou
Ja tentou se matar
Nunca pensou

Uma vez

Duas ou mais vezes
Nunca tentou

Uma vez

Duas ou mais vezes

N P O N PFP ODNPFPF ODNPEFEODNLPF

N P ODNPFPF ODNPEFE ODNPEFEL O

Terceira parte: descri¢do das qualidades psicométricas do ICR
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As analises indicaram que a pontuacéo total dos participantes variou de zero a 23 pontos,
com média de 5,71 (DP=5,23). O Alpha de Cronbach obtido na verséo final do ICR foi de 0,84,

indicando alta consisténcia interna.

Para analisar as relacBes entre os itens da escala, buscando identificar se os itens

agrupados nos quatro tipos de comportamentos de risco formam fatores, realizou-se uma analise

fatorial exploratoria. Inicialmente verificou-se a adequacdo da matriz correlacional quanto aos

pressupostos necessarios a analise multivariada, como a auséncia de multicolinearidade e a
fatorabilidade dos dados. O indicador KMO foi igual a 0,67, e o teste de esfericidade de Bartlett

foi significativo (p<0,001). Com base na significancia conceitual dos itens, decidiu-se pela

extracdo de quatro fatores pelo método de componentes principais. Este método possibilita a

reducdo dos dados, buscando o minimo de fatores necessarios que expliqguem a por¢cdo maxima

da variancia total (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tathan, 2009). A analise da matriz de
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componentes principais revelou que os itens referentes a comportamento sexual de risco
apresentaram carga cruzada, carregando simultaneamente em dois fatores. Os itens
relacionados com uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida
carregaram em trés fatores diferentes, com cargas fatorais significantes. Para eliminar as cargas
cruzadas, foi realizado o método de rotagdo VARIMAX, o qual se concentra na simplificacdo
das colunas da matriz fatorial, fornecendo uma separagdo mais clara dos fatores (Hair, Black,
Babin et al., 2009). A Tabela 2 apresenta a matriz de cargas fatoriais comuns rotacionada por
VARIMAX.

Tabela 2
Matriz das Cargas de Fatores Comuns Rotacionada por VARIMAX

Itens Fator
1 2 3 4 Comunalidade
Idade da primeira relacéo sexual 0,84 0,79
NUmero de parceiros sexuais no Gltimo ano 0,78 0,75
Frequéncia de uso de camisinha 0,69 0,56
Uso de métodos contraceptivos 0,63 0,43
Experimentou alcool, cigarro ou drogas 0,80 0,75
Idade da primeira vez que usou alcool 0,61 0,43
Idade da primeira vez que usou cigarro 0,65 0,49
Idade da primeira vez que usou droga ilicita 0,64 0,49
Frequéncia de uso de alcool 0,57 0,36
Frequéncia de uso de cigarro 0,64 0,45
Frequéncia de uso de drogas ilicitas 0,51 0,26
Parceiro de uso de drogas 0,71 0,53
Envolvimento em situagdes ilegais 0,93 0,92
NUmero de situagdes ilegais 0,94 0,94
Comportamento suicida 0,96 0,95
NUmero de vezes que pensou em se matar 0,88 0,80
NUmero de vezes que tentou se matar 0,80 0,66

Analisando os resultados apresentados, pode-se constatar que os quatro fatores
identificados, a partir da matriz de cargas fatoriais, correspondem as quatro areas de
comportamentos de risco incluidas no ICR: comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento suicida, e que todos os itens possuem cargas

significativas. Desta forma, conclui-se que o ICR é um instrumento adequado para avaliar
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comportamentos de risco na adolescéncia, considerando um conjunto de fatores de forma

integrada.

Consideracdes Finais

Com a construgdo do ICR, buscou-se obter um instrumento que permitisse avaliar um
conjunto de comportamentos de risco que podem ser adotados por adolescentes. A analise
fatorial permitiu identificar os fatores estabelecidos a priori (comportamento sexual de risco,
uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida). A partir desse indice,
sera possivel identificar a prevaléncia, a coocorréncia e os fatores de risco e prote¢do associados
a comportamentos de risco em adolescentes, contribuindo com o avan¢o do conhecimento nessa
area. Futuros estudos que utilizem o ICR poderéo contribuir para o conhecimento da validade
e da fidedignidade do mesmo.

Considerando-se que a adocao de comportamentos de risco pode tanto favorecer quanto
prejudicar o desenvolvimento, torna-se muito relevante que futuros estudos informem acerca
dos aspectos que podem diferenciar comportamentos favoraveis daqueles desfavoraveis,
visando a oferta de subsidios a pais e educadores para 0 monitoramento e supervisao do
desenvolvimento durante a adolescéncia. Alem disso, o conhecimento sobre fatores de risco e
protecdo associados pode levar ao desenvolvimento de estratégias de intervencdo que visem
minimizar os riscos e promover protecdo. Adotando-se 0s resultados de estudos da area de
epidemiologia cognitiva, entende-se que a promoc¢do de habilidades cognitivas pode se
constituir como estratégia de protecdo ao desenvolvimento, uma vez que ha associacdo entre
habilidades cognitivas e ado¢do de comportamentos mais saudaveis (Deary & Batty, 2007;
Deary, 2013). Assim, sugere-se a realizacao de estudos com a populacéo brasileira que busquem
conhecer a relacdo entre habilidades cognitivas, como a inteligéncia, e o envolvimento em
comportamentos de risco.

Contudo, algumas limitacdes devem ser destacadas. Tendo em vista que o indice foi
criado a partir de quest@es retiradas de outro instrumento, os tipos de comportamentos de risco
avaliados ndo permitem esgotar a ampla variedade de comportamentos que podem ser adotados
por adolescentes. Assim, sugere-se que estudos futuros avancem na qualificacdo do ICR, com
a inclusdo de outros tipos de comportamentos, aumentando as possibilidades de investigacdo
da prevaléncia e da coocorréncia dos mesmos.

A amostra utilizada para analisar as propriedades psicométricas do ICR foi composta

por adolescentes, porém, considera-se relevante investigar também jovens adultos. Além disso,
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s80 necessarios estudos longitudinais, que avaliem as trajetorias de desenvolvimento do
engajamento em comportamentos de risco durante a adolescéncia e até a idade adulta. Estudos
com adolescentes que vivem em diferentes contextos, expostos a situacfes de risco
diferenciadas, também podem contribuir para uma maior compreensdo das relagdes entre a
manifestacdo desses comportamentos e variaveis ambientais. Enfim, destaca-se que um maior
conhecimento sobre o comportamento de risco na adolescéncia pode trazer contribuicdes as
politicas publicas direcionadas aos jovens, que favorecam acOes de prevencdo e intervencdo

para promocao do desenvolvimento saudavel.



CAPITULO 11l
VARIAVEIS PESSOAIS E CONTEXTUAIS ASSOCIADAS A COMPORTAMENTOS
DE RISCO EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Enquanto uma fase de preparacdo para a vida adulta, a adolescéncia incorpora
caracteristicas relacionadas a exploracdo e descobertas de maltiplas oportunidades (Senna &
Dessen, 2012). Nesse contexto exploratério, os jovens podem se engajar em comportamentos
de risco, os quais sdo definidos como a participacdo em atividades potencialmente capazes de
comprometer a salde fisica e mental do adolescente (Feij0 & Oliveira, 2001). Diversos
comportamentos podem ser considerados como de risco, abrangendo, por exemplo, uso de
substancias (alcool, cigarro e outras drogas), comportamento sexual de risco, comportamento
antissocial, comportamento de risco no transito, comportamento suicida, dificuldades escolares,
habitos alimentares ndo saudaveis, pratica inadequada de atividades fisicas, adi¢do a internet,
alta exposicéo a ruido social, etc. (Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Guedes
& Lopes, 2010; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013; Jofré et al., 2009;
Monshouwer et al., 2012; Villar et al., 2008).

Além do anseio exploratdrio tipico da adolescéncia, o engajamento em comportamentos
de risco esta relacionado com uma série de fatores de risco e protecdo tanto pessoais quanto
contextuais. Entre os fatores contextuais, destaca-se a importancia de aspectos relacionados a
familia, ao grupo de pares e a rede de apoio social (especialmente escola e religido) e, como
fatores pessoais, sexo, idade e caracteristicas psicologicas sdo aspectos relevantes (Chapman,
Buckley, Sheehan, Shochet, & Romaniuk, 2011; Dryfoos, 1990; Rafaelli, Koller, & Cerqueira-
Santos, 2012; Tomé, Camacho, Matos, & Diniz, 2011; Wang, Hsu, Lin, Cheng, & Lee, 2010).

A idade e 0 sexo do adolescente podem ser considerados como fatores pessoais de risco
para 0 envolvimento em comportamentos arriscados, uma vez que estes ocorrem em maior
frequéncia em jovens mais velhos, especialmente o consumo de cigarro, alcool e drogas
(Barreto et al., 2010; Burrone et al., 2010; Farias Janior et al., 2009; Pasqualotto et al., 2002) e
hd uma tendéncia ao aumento do envolvimento em comportamentos de risco durante a
adolescéncia (Facundo & Pedrdo, 2008; Fergus, Zimmerman, & Caldwell, 2007; Florenzano et
al., 2007). Com relacdo ao sexo, estudos indicam que 0s comportamentos de risco se
manifestam diferentemente entre meninas e meninos: meninas apresentam maior frequéncia de
experimentacdo e uso de alcool (Malta et al., 2010; Meneses et al., 2009), enquanto a maior

frequéncia de consumo de cigarro (Burrone et al., 2010; Florenzano et al., 2007), de

52



53

experimentacdo de drogas ilicitas (Malta et al., 2010; Meneses et al., 2009) e de prética de atos
infracionais ¢ identificada entre meninos (Assis & Constantino, 2005).

Caracteristicas psicoldgicas como instabilidade emocional, conflitos internos,
autoconceito geral com sentimentos de desvalorizagdo, emprego de habilidades sociais
desadaptativas, maior permissividade de atitudes e crencas distorcidas sobre o efeito das drogas
tém sido indicadas como fatores de risco para o consumo de drogas ilegais (Moral, Rodriguez,
& Ovejero, 2010). Chinazzo, Camara e Frantz (2014) testaram um modelo explicativo que
identificou o papel de variaveis psicoldgicas (cognitivas e emocionais) na intencao de repetir o
comportamento sexual de risco de manter relagbes sexuais sem preservativo. Esse estudo
revelou que as atitudes favoraveis ao comportamento sexual de risco, bem como a percepcao
de um contexto social mais tolerante (envolvendo familia e amigos) foram os aspectos mais
associados com a intencao de repetir o comportamento sexual de risco.

A maior proximidade e convivéncia com pares engajados em comportamentos de risco
tem sido apontada como um aspecto fortemente associado com o envolvimento em
comportamentos de risco na adolescéncia (Capaldi, Stoolmiller, Clark, & Owen, 2002;
Dryfoos, 1990; Epstein, Bang, & Botvin, 2007; Facundo & Pedrdo, 2008; Spitalnicka et al.,
2007; Wang et al., 2010). Estudos indicam que hd uma forte correlacdo entre ter amigos
usuarios de alcool e drogas e o uso de alcool e drogas do proprio adolescente (Epstein et al.,
2007; Facundo & Pedrdo, 2008) e a mesma relacdo foi encontrada com relacdo a
comportamento sexual de risco (Capaldi et al., 2002). A percepg¢éo dos adolescentes acerca de
permissividade e normas dos pares tolerantes ou que apoiam comportamentos de risco
relaciona-se com o engajamento em comportamento sexual de risco (Chinazzo et al., 2014;
Spitalnicka et al., 2007) e consumo de drogas (Moral et al., 2010). A facilidade de comunicacéo
com amigos e a alta conectividade a redes sociais relaciona-se com o consumo de substancias
(Simbes, Matos, & Foguet, 2006).

Aspectos relacionados ao contexto familiar também tém sido amplamente apontados
como relacionados ao engajamento de adolescentes em comportamentos de risco. De modo
geral, os estudos indicam gue o comportamento de risco a salde dos pais associa-se a0 mesmo
comportamento dos adolescentes (Caputo & Bordin, 2008; Epstein et al., 2007; Horta, Horta,
& Pinheiro, 2006; Santander et al., 2008; Wang et al., 2010). Além disso, uso de alcool e de
substancias pelos familiares aumenta as probabilidades de o jovem também consumir drogas
(Epstein et al., 2007, Horta et al., 2006, Santander et al., 2008) e adotar comportamento sexual

de risco (Caputo & Bordin, 2008). Conflito e relacdo inapropriada com os pais (Facundo &
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Pedrdo, 2008, Moral et al., 2010) e percepcao de disfuncionalidade familiar (Santander et al.,
2008) associaram-se com uso de substancias pelos adolescentes. Percepcéo de permissividade
materna e de disfuncdo familiar relacionaram-se com comportamento sexual de risco
(Gonzélez-Quifiones & Hoz-Restrepo, 2011, Santander et al., 2008), comportamentos
violentos, transtornos alimentares e relacfes sexuais (Gonzélez-Quifiones & Hoz-Restrepo,
2011). Baixo apoio dos pais também se associou ao comportamento suicida (Nkansah-Amankra
et al., 2012).

Outros aspectos do contexto de desenvolvimento dos adolescentes também tém sido
apontados como associados ao engajamento em comportamentos de risco, tais como a presenca
de eventos de vida estressantes (Wang et al., 2010), exposicéo a violéncia (Brady & Donenberg,
2006) e aspectos relacionados ao contexto escolar. Baixas expectativas e insatisfagdo quanto a
educacdo e desenvolvimento escolar acarretam maior propensdo a Se engajar em
comportamentos de risco (Dryfoos, 1990; Wang et al., 2010). O baixo desempenho escolar e a
menor escolaridade aumentam a probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco
como consumo de tabaco (Pasqualotto et al., 2002), comportamento sexual de risco (Bruno,
Feitosa, Silveira, Morais, & Bezerra, 2009) e violéncia (Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez-
Ortega, Chavez-Ayala, & Lazcano-Ponce, 2006). A pratica de atos infracionais esta relacionada
com diversos problemas académicos, como reprovacao, evasao escolar e desmotivagdo com a
escola (Lemos, 2010).

Os fatores de protecdo podem levar a obtencdo de resultados positivos ou moderar o
impacto dos fatores de risco para o engajamento em comportamentos arriscados (Rafaelli et al.,
2012; Wang et al., 2010). Com relacéo a aspectos familiares, estudos indicam que a coabitacédo
de pais ou mées e adolescentes reduz as chances de os adolescentes consumirem tabaco e drogas
ilicitas (Horta et al., 2006), assim como a presenca de intimidade, proximidade familiar, relacdo
positiva com os pais e monitoramento parental reduz a frequéncia de comportamentos sexuais
de risco (Capaldi et al., 2002; Roche, Ahmed, & Blum, 2008), evasdo escolar e uso de alcool
(Roche et al., 2008). O apoio parental reduz a adocdo de conduta antissocial (Ciairano, Kliewer,
& Rabaglietti, 2009), consumo de substancias (Ciairano et al., 2009; Florenzano et al., 2007),
ideacdo suicida, violéncia (Florenzano et al., 2007) e comportamento sexual de risco (Ciairano
et al., 2009).

Aspectos relacionados ao grupo de pares também podem atuar como fatores de
protecdo: Estudos demonstram que a percepcao de apoio dos amigos reduz o envolvimento em

comportamento sexual de risco, uso de substancias e envolvimento em atos infracionais
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(Ciairano et al., 2009), assim como bem-estar e satisfagdo com amigos reduz o consumo de
substancias (Simdes et al., 2006). Além disso, 0 apoio dos amigos pode moderar o impacto de
eventos estressores, reduzindo o envolvimento em comportamento sexual de risco (Brady,
Dolcini, Harper, & Pollack, 2009).

A presenca de uma rede de apoio social também foi identificada como fator protetor ao
engajamento em comportamentos de risco. Bem-estar e satisfagdo com a escola reduz o
consumo de substéncias (Simdes et al., 2006) e percep¢do sobre o clima da escola esta
relacionado com comportamento sexual de risco, uso de drogas e comportamento antissocial
(Harris, Duncan, & Boisjoly, 2002). No mesmo sentido, proximidade aluno-professor foi
associado com menos comportamento de risco (Rudasill, Reio Jr., Stipanovic, & Taylor, 2010)
e relagdes significativas foram identificadas entre conectividade escolar e reduzidos
comportamentos de risco no transito, violéncia e outros acidentes (Chapman et al., 2011).
Pertencer e frequentar uma religido foi apontado como um fator de protecdo com relacdo a
comportamento sexual (Jones, Darroch, & Singh, 2005), uso de drogas, conduta violenta,
antissocial e comportamento suicida (Florenzano et al., 2008) e intencOes de evitar
comportamentos de risco em geral (McNamara, Burns, Johnson, & McCorkle, 2010).

Alguns fatores pessoais também foram identificados como aspectos que podem proteger
0 adolescente do envolvimento em comportamentos de risco. As expectativas quanto ao futuro,
por exemplo, podem proteger o adolescente do engajamento em comportamento sexual de risco,
uso de drogas e comportamento infracional (Harris et al., 2002).

Nesta perspectiva de interacdo entre fatores de risco e protecdo, € fundamental
considerar o carater flexivel e dindmico destes fatores, que interagem de formas complexas em
um processo de interacao entre individuos, familias, comunidades e culturas. Assim, a presenca
de fatores de risco ndo estd necessariamente relacionada com resultados desfavoraveis, assim
como a presenca de fatores protetivos ndo garantem a promocao de desfechos positivos, pois é
necessario considerar o desenvolvimento humano como um produto complexo resultante de
processos dindmicos que envolvem a presenca destes fatores em permanente interacdo com as
relacGes estabelecidas entre o individuo e o ambiente (Morais & Koller, 2004).

Diante disso, considera-se que a compreensdo sobre o engajamento de adolescentes em
comportamentos de risco exige uma perspectiva sistémica, o que tem sido uma tendéncia geral
das pesquisas atuais sobre o desenvolvimento na adolescéncia, uma vez que tem predominado
uma visdo contextualista que enfatiza as relagcdes bidirecionais entre o individuo e o ambiente

(Senna & Dessen, 2012). Uma das principais vantagens da adocéao da perspectiva contextualista
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é a de que dela derivam diversas possibilidades de intervencdo através da ciéncia aplicada do
desenvolvimento, que busca o compartilhamento dos conhecimentos cientificos com a
comunidade, visando a promocéao de salde e bem-estar de criangas, adolescentes, familias e
comunidades (Lerner & Castellino, 2002). Assim, conhecer os fatores associados ao
engajamento de adolescentes em comportamentos de risco permitird o planejamento de
intervengdes que oferecam ou fortalecam fatores protetivos e minimizem ou eliminem fatores
de risco.

Este estudo teve por objetivo investigar o engajamento de adolescentes brasileiros em
quatro tipos de comportamentos de risco (uso de substancias, comportamento sexual de risco,
comportamento antissocial e comportamento suicida) e as relagdes com fatores de risco e
protecdo pessoais (idade, sexo, autoestima, autoeficacia e expectativas quanto ao futuro) e
contextuais (relacbes com a familia, escola, religido e comunidade, exposicdo a eventos
estressores, violéncia intra e extrafamiliar e proximidade com amigos e familiares usuarios de
drogas). A partir disso, buscou-se construir um modelo explicativo sobre o engajamento de
adolescentes em comportamentos de risco, considerando os fatores de risco e protecdo

envolvidos.

Método
Participantes

O estudo foi realizado a partir da construcdo de um banco de dados conjunto que
agrupou os resultados de pesquisas realizadas durante os anos de 2009 a 2012 em escolas
publicas de diferentes locais do pais com um mesmo instrumento, 0 Questionario da Juventude
Brasileira (Versao Fase Il - Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, & Colaco, 2011). A amostra
foi composta de 1332 adolescentes de 12 a 19 anos (M=15,68; DP=1,60), que corresponde ao
total de participantes que responderam a todas as questdes que investigaram comportamentos
de risco, as quais fazem parte do indice de Comportamentos de Risco — ICR (Alves, Zappe, &
Dell'Aglio, no prelo). Os participantes foram acessados em escolas publicas dos Estados de
Ceara, Espirito Santo, Para e Rio Grande do Sul. As escolas publicas visitadas para coleta de
dados foram sorteadas e o nUmero minimo de estudantes participantes foi estabelecido atraves
de calculo amostral, compondo assim uma amostra representativa. Participaram 519 estudantes
de Fortaleza, Ceard, 197 estudantes de Vitoria e regido metropolitana, Espirito Santo; 118

estudantes de Belém, Para e 498 estudantes de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, sendo 61,2%
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do sexo feminino e 38,8% do sexo masculino, que cursavam entre 0 sexto ano do Ensino

Fundamental até o terceiro ano do Ensino Médio.

Procedimentos e Consideragdes Eticas

Os projetos das pesquisas que deram origem ao Banco de Dados conjunto foram
aprovados pelos Comités de Etica das Universidades executoras. Em todas as coletas realizadas,
os estudantes foram convidados a participar do estudo, sendo esclarecida a voluntariedade da
participacdo, a garantia de sigilo das informacgdes pessoais e a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. Todos os convidados que concordaram em participar do estudo assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e também foi solicitado o TCLE aos
pais dos adolescentes com até 18 anos.

Instrumentos

Foi utilizado o Questionario da Juventude Brasileira (Verséo Fase Il - Dell’Aglio et al.,
2011), elaborado para a segunda etapa do Estudo Nacional sobre Fatores de Risco e Protecdo
na Juventude Brasileira, a partir do questionario utilizado na etapa | (Libério & Koller, 2009).
O instrumento € composto por 77 questdes objetivas, sendo algumas em formato Likert de cinco
pontos sobre intensidade e frequéncia. O objetivo deste questiondrio € investigar
comportamentos de risco, fatores de risco e protecdo em adolescentes, abordando aspectos
biosociodemograficos dos participantes, assim como aqueles relacionados a educacdo, saude
(incluindo sexualidade e drogas), tentativa de suicidio, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio
social, proximidade com amigos e familiares que fazem uso de drogas, religiosidade,
preconceito, autoestima e autoeficacia. A questdo 74 do instrumento € constituida pela Escala
de Autoestima de Rosenberg (1989), a qual teve suas propriedades psicométricas atualizadas
no Brasil por Hutz e Zanon (2011); e a questdo 75 é constituida pela Escala de Autoeficacia
Geral Percebida de Schwarzer e Jerusalem (1995), cujas propriedades psicométricas foram
avaliadas por Sbicigo, Teixeira, Dias e Dell’Aglio (2012). Ambas as escalas apresentam boa
consisténcia interna (o = .80 e a = .81, respectivamente).

A presenca de violéncia intra e extrafamiliar na vida dos adolescentes foi investigada
através dos seguintes itens: “ameaca ou humilhacdo”, “soco ou surra”, “agressdo com objeto”,
“mexeu no meu corpo contra minha vontade” e “relacdo sexual for¢ada”. Os itens foram

respondidos através de uma escala do tipo Likert com cinco opcdes de resposta que avaliavam
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a frequéncia com que a violéncia ocorria (1=Nunca, 5=Sempre). O escore da escala foi
computado através do célculo da média dos itens, podendo variar de 1 a 5.

As expectativas quanto ao futuro foram investigadas a partir da questdo 76, que foi
construida com base no instrumento construido por Gunther e Giinther (1998), contendo nove
itens em escala tipo Likert com cinco opcdes de resposta que avaliavam quais as chances que
acreditavam ter de terminar o ensino médio, ingressar em uma universidade, ter um emprego,
ter uma familia, entre outros (1=Chances muito baixas, 5=Chances muito altas). O escore da
escala foi computado através do calculo da média dos itens, podendo variar de 1 a 5, e a escala
apresentou boa consisténcia interna (o= .85).

A percepcao acerca da relacdo com a religido foi investigada a partir de uma escala,
baseada na Escala de Religiosidade de Cerqueira-Santos e Koller (2009), com nove itens, tais
como “A religido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida”, “Busco ajuda da
minha instituicdo religiosa (igreja, templo, etc.) quando estou em dificuldades” e “Sigo
recomendagdes religiosas na minha vida diaria”, avaliados em escala Likert de cinco pontos
(1=Nunca, 5=Sempre). O escore da escala foi computado através do calculo da média dos itens,
podendo variar de 1 a 5, e a escala obteve boa consisténcia interna (o= .87).

A percepcdo acerca da relacdo com a familia foi investigada atraves de 15 itens, tais
como “‘costumamos conversar sobre problemas da nossa familia” e “eu me sinto aceito pelos
meus pais”, avaliados em escala Likert de cinco pontos (1=Discordo totalmente, 5=Concordo
totalmente). O escore da escala foi computado atraves do calculo da média dos itens, podendo
variar de 1 a 5, e a escala obteve boa consisténcia interna (o= .86).

A percepcdo acerca da relacdo com a escola foi investigada através de sete itens, tais
como “Eu me sinto bem quando estou na escola” e “Posso contar com meus professores”,
avaliados em escala Likert de cinco pontos (1=Discordo totalmente, 5=Concordo totalmente).
O escore da escala foi computado através do calculo da média dos itens, podendo variar de 1 a
5, e a escala obteve boa consisténcia interna (o= .73).

A percepcao acerca da relagdo com a comunidade foi investigada através de seis itens,
tais como “Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro” e “Eu me sinto seguro
na minha comunidade/bairro”, avaliados em escala Likert de cinco pontos (1=Nunca,
5=Sempre). O escore da escala foi computado através do calculo da média dos itens, podendo
variar de 1 a 5, e a escala obteve boa consisténcia interna (a=.78).

A presenca de eventos estressores ao longo da vida dos adolescentes foi avaliada através

9% CCy 9% <6

de 20 itens, tais como “alguém em minha casa estd desempregado”, “ja morei na rua”, “alguém
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da minha familia estd ou esteve preso” e “alguém muito importante pra mim faleceu”. Os itens
foram dispostos no formato dicotomico (0=N&o, 1=Sim) e o escore total foi computado

somando-se 0 nimero de respostas positivas.

Procedimentos de Anélise dos Dados

Para avaliar os comportamentos de risco foi utilizado o Indice de Comportamentos de
Risco na Adolescéncia (ICR), a partir dos itens do Questionario da Juventude Brasileira que
investigaram indicadores nas quatro areas de interesse: comportamento sexual de risco (quatro
itens), uso de substancias (oito itens), comportamento antissocial (dois itens) e comportamento
suicida (trés itens). Ao todo, foram avaliados 17 itens, sendo que cada um poderia variar numa
escala de 0 a 2 pontos, com uma pontuacao total que poderia variar de zero a 34 pontos. Quanto
maior a pontuagdo, maior o envolvimento em comportamentos de risco. Os comportamentos de
risco foram selecionados a partir de diversos estudos sobre o tema e a pontuacéo foi definida a
partir de indicadores encontrados na literatura. A analise das propriedades psicométricas do
ICR revelou uma boa consisténcia interna (0=0,84). O processo de elaboracdo do ICR e a
analise de suas propriedades psicométricas foi detalhadamente descrito em estudo especifico
(Alves et al., no prelo).

Neste estudo, realizou-se uma analise descritiva dos comportamentos de risco e analises
de correlacdo a fim de identificar se ha associacéo entre os diferentes tipos de comportamentos
de risco investigados. Andlises inferenciais para comparacdo de médias (ANOVA e Teste de
Mann-Whitney) também foram realizadas visando identificar se ha& associacdo entre
comportamentos de risco e os fatores pessoais e contextuais investigados, e se ha diferencas
considerando o sexo dos participantes. Por fim, analises de regressdo logistica foram realizadas
para investigar possiveis preditores dos comportamentos de risco, observando-se as variaveis:
idade, autoestima, autoeficacia, violéncia intra e extrafamiliar, percepc6es sobre relacdo com a
familia, escola, religido e comunidade, eventos estressores, expectativas quanto ao futuro e ter

amigos proximos ou familiares que usam drogas.

Resultados e Discussao

A pontuacdo total no ICR variou de 0 a 28 pontos (M=5,06; DP=5,24), a média variou
de 0 a 1,65 (M=0,30; D.P=0,31) e a mediana foi de 0,23. Neste estudo, foi confirmada a
consisténcia interna satisfatoria do ICR (a=0,85). 68,8% dos participantes revelou engajamento

em algum tipo de comportamento de risco, sendo que 57,4% revelaram uso de substancias e
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37,5% manifestaram comportamento sexual de risco. Poucos adolescentes revelaram
envolvimento em comportamento suicida e comportamento antisocial: 17,6% e 17,2%,
respectivamente. Estes resultados indicam que, considerando o conjunto dos participantes, ha
um expressivo nimero de adolescentes engajados em algum tipo de comportamento de risco e
a maior exposicdo a riscos esta relacionada com o uso de substancias, confirmando estudos
prévios que ja indicaram a alta prevaléncia de uso de substancias entre adolescentes (Barreto et
al., 2010; Burrone et al., 2010; Florenzano et al., 2007; Lima, Fonseca, & Guedes, 2010; Malta
et al., 2010; Moral et al., 2010; Pasqualotto et al., 2002; Ruzany, Taquette, Oliveira, Meirelles,
& Ricardo, 2003; Sena & Colares, 2008; Strazza, Azevedo, & Carvalho, 2007; Vieira, Priore,
Ribeiro, Franceschini, & Almeida, 2002).

A distribuicdo dos escores no ICR apresentou forte assimetria, de forma que optou-se
pela utilizacdo de estatisticas ndo-paramétricas para analisar os dados. A partir de analises de
correlacdo de Spearman, identificou-se uma correlacéo positiva e significativa entre a idade dos
participantes e a manifestacdo de comportamentos de risco (p=0,224; p<0,001), o que significa
gue jovens mais velhos sdo mais propensos a se engajar em comportamentos de risco do que 0s
mais novos. Este resultado é compativel com a ideia de que had uma tendéncia a intensificagédo
do engajamento em comportamentos de risco durante a adolescéncia (Facundo & Pedréo, 2008;
Fergus et al., 2007; Florenzano et al., 2007), sendo que o inicio precoce é um importante
indicador de crescimento e persisténcia do envolvimento em comportamentos de risco ao longo
do tempo (Dryfoos, 1990; Huang, Lanza, Murphy, & Hser, 2012).

Cerca de 4 em cada 10 adolescentes manifestou engajamento em dois ou mais
comportamentos de risco (43,8%), sendo identificada associacdo entre todos os tipos de
comportamentos investigados. A correlagdo mais forte foi observada entre uso de substancias
e comportamento sexual de risco (p=0,40; p<0,001), seguida de uso de substancias e
comportamento antissocial (p=0,29; p<0,001), uso de substancias e comportamento suicida
(p=0,28; p<0,001), comportamento sexual de risco e comportamento antissocial (p=0,22;
p<0,001), comportamento antissocial e comportamento suicida (p=0,14; p<0,001) e
comportamento sexual de risco e comportamento suicida (p=0,14; p<0,001). Essas correlactes
positivas, embora moderadas ou fracas, apoiam a ideia de que diferentes tipos de
comportamentos de risco se inter-relacionam e tendem a se manifestar como uma sindrome
(Camara & Sarriera, 2003; Dryfoos, 1990; Guedes & Lopes, 2010).

Comparacdes de médias através do Teste de Mann-Whitney foram realizadas com o

intuito de verificar se ha diferengas no engajamento em comportamentos de risco considerando
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0 sexo dos participantes. Assim, identificou-se que o grupo de meninos apresentou uma média
mais alta e estatisticamente significativa do que o grupo de meninas, considerando o escore
geral na escala (U=191.640; z=-2,680; p=0,007) e isoladamente 0s escores em comportamento
sexual de risco (U=183.063; z=-4,491; p<0,001) e comportamento antissocial (U=17.941; z=-
7,987; p<0,001). O grupo de meninas apresentou média mais alta e estatisticamente
significativa do que o grupo de meninos apenas com relagdo a comportamento suicida
(U=234.784; z=4,522; p<0,001). Com relagcdo ao uso de substancias, ndo foi identificada
diferenca estatisticamente significativa por sexo, embora 0s meninos tenham apresentado uma
média mais alta. Estes resultados parecem associados com concepg¢des sociais que atribuem
diferencas aos sexos, consolidando distintos modelos de masculinidade e feminilidade.
Meninos sdo incentivados a se arriscar, pois sua socializacéo se faz geralmente no caminho da
autossuficiéncia e da independéncia. Arriscar-se, neste contexto, assume uma conotacdo de
coragem e afirmacéo de onipoténcia, marcas sociais da masculinidade. E esperado que meninos
sejam agressivos e competitivos para afirmarem sua masculinidade, o que explica 0 maior
envolvimento em condutas antissociais. No mesmo sentido, arriscar-se sexualmente e
conquistar um nimero maior de parceiras faz parte do discurso da masculinidade, o que explica
0 maior engajamento de meninos em comportamentos sexuais de risco. Por outro lado, a
feminilidade esta associada com a intimidade, o cuidar do outro, a afetividade e a vida familiar,
0 que favorece o desenvolvimento de condutas internalizantes (Taquette & Vilhena, 2006).
Neste sentido, meninas exibem mais comportamento suicida provavelmente porque
experimentam mais estados psicologicos negativos, sentindo-se mais deprimidas, nervosas e
irritadas ou bravas que meninos (Strelhow, Bueno, & Camara, 2010) e sdo mais propensas a
desenvolver sintomas depressivos como tristeza, desesperanca, falta de motivacao e interesse
pela vida, principais fatores de risco para o suicidio (Braga & Dell’ Aglio, 2013).

Para possibilitar uma analise mais detalhada por nivel de envolvimento em
comportamento de risco, foi realizada uma distribuicdo dos participantes de acordo com os trés
niveis de pontuacdo no ICR. Os dados indicaram que 31,2% dos participantes ndo apresenta
engajamento em comportamentos de risco (G1: pontuacédo no ICR=0), 65,4% dos adolescentes
apresentaram um baixo engajamento em comportamentos de risco (G2: pontuacdo média no
ICR <1) e apenas 3,4% apresentam um alto nivel de engajamento em comportamentos de risco
(G3: pontuacdo média no ICR>1). Para comparar as médias entre os trés grupos, realizou-se

uma analise de variancia (ANOVA), a qual identificou diferencas significativas nos escores
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médios de todas as variaveis de risco e protecdo investigadas, exceto com relagdo a variavel

autoeficécia, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1
Meédias das Variaveis de Risco e Protecdo por Grupo

Variavel Sem risco Baixo Risco Alto Risco F
M SD M SD M SD

Autoestima 4.26 0.67 4.16 0.67 3.81 0.90 9,837*
Autoeficacia 3.31 0.65 3.32 0.57 3.20 0.68 0,816
Eventos estressores 2.66 1.92 3.65 2.00 5.44 2.15 59,778*
Expectativas quanto ao 4.32 0.60 4.17 0.65 4.14 0.67 7,741%*
futuro
Rela¢do com a escola 3.95 0.81 3.69 0.84 3.09 0.95 28,365*
Rela¢do com a familia 4.20 0.63 3.90 0.73 3.18 0.91 55,077*
Relac¢do com a 2.86 0.93 2.68 0.89 2.67 1.11 5,051%%*
comunidade
Relagdo com a religido 3.59 0.90 3.23 0.94 2.85 0.85 27,267*
Violéncia intrafamiliar 1.11 0.33 1.25 0.37 1.57 0.64 43,472%
Violéncia extrafamiliar 1.08 0.18 1.19 0.31 1.55 0.52 60,749*

*p<0,001; **p=0,007

Adolescentes que manifestam comportamentos de risco (G2 e G3) sdo aqueles que
revelaram medias mais altas com relacdo a presenca de eventos estressores e violéncia intra e
extrafamiliar. Ao contrario, adolescentes e jovens que ndo se envolveram em comportamentos
de risco (G1) exibem medias mais altas quanto a autoestima, expectativas quanto ao futuro e
relacdo com a escola, familia, religido e comunidade. Desta forma, pode-se considerar que o
sofrimento de violéncia, assim como a vivéncia de eventos estressores séo fatores de risco, e
autoestima, expectativas quanto ao futuro, e relacdo com a escola, familia, religido e
comunidade sdo fatores de protecdo ao engajamento em comportamentos de risco na
adolescéncia.

Partindo disso, analises multivariadas foram realizadas com o objetivo de estimar a
relacdo entre o conjunto de varidveis de risco e protecdo investigadas e o envolvimento em
comportamentos de risco. Em funcdo da assimetria identificada na distribuicdo dos escores no
ICR, optou-se pela realizacdo de uma regressao logistica binaria (Hair, Anderson, Tatham, &
Black, 2005) computando-se a dicotomizacdo dos escores no ICR através da mediana, sendo
criados dois grupos: G1 (baixo envolvimento em comportamentos de risco) e G2 (alto
envolvimento em comportamentos de risco). Utilizou-se o0 Método Forward Condicional, que
é realizado através de etapas sucessivas que incorporam o0s coeficientes de regressdo

significativos e excluem os ndo significativos até a formacdo de um modelo final que inclui
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todas as variaveis dependentes significativamente associadas com a variavel independente.
Além das variaveis de risco e protecdo inseridas na ANOVA, na andlise de regressao logistica
também incluiu-se a idade e o sexo do adolescente, além de duas varidveis categoricas: ter
amigos proximos e ter familiares que usam drogas.

O modelo final atingiu uma capacidade explicativa de cerca 40% da variancia nos
escores do ICR, o que significa que esta porcentagem da variagdo no engajamento em
comportamentos de risco pode ser atribuida a variagdo nos fatores de risco (positivamente
associados com 0 engajamento em comportamentos de risco) e protecdo (negativamente
associados com o engajamento em comportamentos de risco) que fazem parte do modelo final,
expresso na tabela 2. Através da anélise das Odds Ratio, observa-se que violéncia intra e
extrafamiliar sdo, respectivamente, os preditores mais fortemente associados com o alto
engajamento em comportamentos de risco. As variaveis sexo, autoestima, expectativas quanto
ao futuro e relacdo com a comunidade ndo entraram no modelo, pois ndo apresentaram uma

associagdo significativa.

Tabela 2
Regressdao Logistica (Método Forward: condicional) para Engajamento em

Comportamentos de Risco?

B SE Wald O.R’ 1.C 95%
Idade 0,21 0,05 21,53** 1,24 1,13-1,35
Autoeficacia 0,47 0,13 13,71%* 1,61 1,25-2,07
Eventos estressores 0,13 0,04 11,56%* 1,14 1,06-1,23
Relacdo com a escola -0,20 0,09 4,75% 0,82 0,68-0,98
Rela¢ao com a familia -0,46 0,12 14,20%** 0,63 0,50-0,80
Relaciio com a religido -0,60 0,08 50,96** 0,55 0,47-0,65
Violéncia intrafamiliar 1,05 0,28 14,40%** 2,86 1,66-4,93
Violéncia extrafamiliar 0,97 0,31 9,81%%* 2,63 1,44-4,82
Nio ter amigo proximo que usa drogas -1,37 0,15 87,71%* 0,25 0,19-0,34
Nao ter familiar que usa drogas -0,40 0,15 7,39* 0,67 0,50-0,89

Nota. 2Hosmer-Lemeshow goodness of fit p=0,697; -2 LL=1227,380; Nagelkerke R?=0,40; °Odds Ratio=Exp(B)
*p<0,05, **p<0,005

Partindo destes resultados, observa-se que um conjunto de fatores pessoais e contextuais
constituem-se como antecedentes comuns ao engajamento em diferentes tipos de
comportamentos de risco considerados simultaneamente. Entre 0s aspectos pessoais, idade e
autoeficAcia foram as varidveis associadas. Idade mais elevada associou-se com alto
engajamento em comportamentos de risco, resultado compativel com a conclusdo de outros

estudos, que apontam o crescimento do envolvimento em comportamentos de risco durante a
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adolescéncia (Facundo & Pedréo, 2008; Fergus et al., 2007; Florenzano et al., 2007). Este
resultado pode ser explicado pela conquista de autonomia e independéncia que ocorre
progressivamente durante a adolescéncia, o que possibilita ao jovem maior liberdade para fazer
escolhas e menor incidéncia de supervisdo parental, o que pode acacrretar maior
vulnerabilidade para o engajamento em comportamentos de risco. Estudo com jovens
universitarios identificou alta incidéncia de comportamentos de risco (Vieira et al., 2002), o que
é compativel com esta hip6tese, uma vez que o ingresso no ensino superior pode ser considerado
como um marco no sentido da progressiva conquista de autonomia, sendo 0 momento em que
muitos jovens saem da casa dos pais e afastam-se da influéncia direta dos mesmos.

Uma elevada autoeficacia também associou-se com alto engajamento em
comportamentos de risco. Embora a autoeficacia seja geralmente concebida como um fator
promotor de desfechos desenvolvimentais favoraveis, pois indica a crenca do individuo nas
suas capacidades de reunir recursos para alcangar um objetivo, lidar com uma determinada
situacdo ou desempenhar uma tarefa (Shicigo et al., 2012), neste estudo ela aparece associada
com um maior envolvimento em comportamentos de risco, um desfecho que pode ser
considerado como negativo em funcdo das consequéncias prejudiciais que o engajamento em
comportamentos de risco pode acarretar. 1sso pode ser explicado pelo fato de que individuos
com autoeficacia elevada tendem a estabelecer objetivos mais complexos e desafiadores e a
explorar mais o ambiente (Sbicigo et al., 2012), de forma que a busca por desafios e a
exploracdo do ambiente podem ser os fatores predisponentes ao maior engajamento em
comportamentos de risco. Por outro lado, a autoeficacia pode representar um desfecho positivo
do engajamento em comportamentos de risco, ja que a experimentacdo destes comportamentos
pode ser percebida como uma oportunidade de aprender com a experiéncia e muitas vezes
favorece a interacdo entre pares (Alves et al., 2005; Dworkin, 2005), o que pode promover o
aumento da crenca na capacidade pessoal de aprender e se relacionar com os outros, refletindo
uma percepcao de auto-eficacia mais elevada entre estes adolescentes.

Entre os fatores contextuais, aspectos relacionados a familia, ao grupo de pares, a
presenca de eventos estressores e a rede de apoio envolvendo escola e religido associaram-se
ao engajamento em comportamentos de risco, 0s quais sao reconhecidos como fatores decisivos
em diversos estudos. Ter um familiar que usa drogas foi um preditor associado com o alto
engajamento dos adolescentes em comportamentos de risco. De fato, outros estudos apontam
que o uso de alcool e de outras substancias pelos familiares aumenta as probabilidades de o

jovem também consumir drogas (Epstein et al., 2007, Horta et al., 2006, Santander et al., 2008)
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e adotar comportamento sexual de risco (Caputo & Bordin, 2008). A violéncia intrafamiliar foi
um preditor de alto impacto associado com o maior engajamento em comportamentos de risco.
Diversos estudos encontraram associacdo entre problemas familiares e 0 engajamento em
comportamentos de risco na adolescéncia, tais como conflito e relagdo inapropriada com os
pais, relagdo inapropriada, percepcdo de disfuncionalidade familiar, baixo apoio dos pais, etc.
(Facundo & Pedrdo, 2008, Gonzalez-Quifiones & Hoz-Restrepo, 2011; Moral et al., 2010;
Nkansah-Amankra et al., 2012; Santander et al., 2008), além da prépria presenga de violéncia
(Brady & Donenberg, 2006). Contrariamente, a percepcdo de uma relagdo positiva com a
familia associou-se com o baixo envolvimento em comportamentos de risco. Estudos prévios
indicaram que intimidade, proximidade familiar, relacdo positiva com os pais e monitoramento
parental reduziram a frequéncia de diversos tipos de comportamentos de risco (Capaldi et al.,
2002; Ciairano et al., 2009; Roche et al., 2008).

Ter amigos proximos que usam drogas associou-se com o alto engajamento em
comportamentos de risco, resultado ja encontrado em diversos estudos (Capaldi et al., 2002;
Epstein et al., 2007; Facundo & Pedrdo, 2008). Este resultado pode ser compreendido se
considerarmos que a tendéncia grupal € uma caracteristica marcante da adolescéncia, de modo
que as normas e o estilo de vida adotado pelo grupo de pares € decisivo para as escolhas
realizadas pelo proprio adolescente (Dryfoos, 1990; Lerner & Galambos, 1998). Além disso,
alguns estudos apontam que a adocdo de comportamentos de risco facilita a comunicagéo e a
interacdo entre pares, principalmente em grupos identificados pela adoc¢do de riscos, o que
também contirbui para o engajamento em comportamentos de risco (Dryfoos, 1990; Lerner &
Galambos, 1998; Simdes et al., 2006).

Por fim, aspectos contextuais mais amplos como a presenca de eventos estressores,
relacdo com a escola e relagdo com a religido também mostraram-se associados com o
engajamento em comportamentos de risco. A maior presenca de eventos estressores associou-
se com alto engajamento em comportamentos de risco, tal como ja foi identificado em outro
estudo (Wang et al., 2010). O conjunto dos eventos estressores investigados possibilita a
identificacdo de um contexto amplo de riscos na vida dos adolescentes, pois envolve aspectos
socioecondmicos como desemprego, passar fome e queda na renda familiar, e rompimento ou
descontinuidade nas relac6es interpessoais através de separacdo, falecimento, fuga de casa ou
institucionalizacdo, 0s quais sdo potencialmente capazes de gerar um alto impacto no
desenvolvimento psicossocial, pois colaboram para a criacdo de um ambiente altamente tenso

como resultado da acdo cumulativa de diversos fatores de risco (Morais, Koller, & Rafaelli,
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2010). Percepcdes de relagGes positivas com a escola e com a religido associaram-se com baixo
envolvimento em comportamentos de risco, 0 que provavelmente indica que os adolescentes
que contam com uma rede de apoio no contexto em que vivem, incluindo instituicdes como a
escola e a igreja, sdo mais protegidos do engajamento em comportamentos de risco. Estudos
prévios apontaram que uma relacdo positiva com a escola protege do envolvimento em
comportamentos de risco (Chapman et al., 2011; Harris et al., 2002; Rudasill et al., 2010), assim
como ter uma religido e participar de algum tipo de instituicédo religiosa (Florenzano et al.,2008;
McNamara et al., 2010).

Quando considerados separaradamente os quatro tipos de comportamentos de risco
investigados, observa-se diferencas com relagdo a capacidade explicativa dos modelos e com
relacdo aos fatores de risco e prote¢édo associados ao engajamento em comportamentos de risco
mais especificos. Com relagéo ao alto envolvimento com uso de substéncias, os fatores de risco
associados foram eventos estressores, violéncia intrafamiliar e ter amigos proximos e familiares
que usam drogas. Os fatores de protecdo associados foram relacdo com a escola e com a
religido, e o modelo atingiu uma capacidade explicativa de 27% da variancia em uso de

substancias, conforme é possivel identificar na Tabela 3.

Tabela 3
Regressao Logistica (Método Forward: condicional) para Engajamento em Uso de

Substancias?

B SE Wald O.R’ 1.C 95%
Eventos estressores 0,14 0,03 15,05%* 1,15 1,07-1,23
Relacio com a escola -0,21 0,08 7,23% 0,81 0,69-0,94
Relaciio com a religido -0,43 0,07 34,43%* 0,65 0,56-0,75
Violéncia intrafamiliar 0,60 0,20 9,10%* 1,82 1,23-2,70
Nao ter amigo préximo que usa drogas -1,38 0,14 100,82%** 0,25 0,19-0,33
Nao ter familiar que usa drogas -0,38 0,14 7,54% 0,69 0,52-0,90

Nota. ®Hosmer-Lemeshow goodness of fit p=0,990; -2 LL=1384,633; Nagelkerke R?=0,27; *p<0,05,
**n<0,005; POdds Ratio=Exp(B)

Idade mais avancada, ser do sexo masculino, autoeficicia, eventos estressores, e ter
amigo proximo que usa drogas aparecem como fatores associados ao alto engajamento em
comportamento sexual de risco, enquanto que relagdes positivas com a familia e com a religido
associaram-se com o baixo envolvimento em comportamentos sexuais de risco. O modelo final
apresentou capacidade explicativa de 34% da variancia em comportamentos sexuais de risco, o

que pode ser verificado na Tabela 4. Observa-se que 0 sexo aparece como um preditor mais
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especificamente associado com 0 engajamento em comportamentos sexuais de risco, uma vez
que este aspecto ndo foi significativo quando considerados todos os tipos de comportamentos
em conjunto. Assim, pode-se considerar que meninos S&0 mais propensos a se engajar em
comportamentos sexuais de risco, o que provavelmente estd associado ao fato de que arriscar-
se sexualmente e conquistar um nimero maior de parceiras faz parte do discurso da
masculinidade (Taquette & Vilhena, 2006).

Tabela 4
Regressdo Logistica (Método Forward: condicional) para Engajamento em
Comportamentos Sexuais de Risco?

B SE Wald O.R" 1.C 95%
Idade 0,55 0,05 124,06** 1,74 1,58-1,91
Sexo Masculino 0,38 0,14 7,03%* 1,47 1,10-1,95
Autoeficacia 0,40 0,13 10,09** 1,50 1,17-1,92
Eventos estressores 0,98 0,04 7,51%* 1,10 1,03-1,18
Rela¢iio com a familia -0,31 0,10 9,08%* 0,73 0,59-0,90
Relagdo com a religido -0,51 0,08 40,30%** 0,60 0,51-0,70
Nio ter amigo proximo que usa drogas -1,26 0,15 69,98%** 0,28 0,21-0,38

Nota. ®Hosmer-Lemeshow goodness of fit p=0,851; -2 LL=1232,967; Nagelkerke R?=0,34; *p<0,05,
**n<0,005; POdds Ratio=Exp(B)

Fatores contextuais predominaram entre 0s mais associados com 0 engajamento em
comportamentos antissociais. Ser do sexo masculino, eventos estressores, Vvioléncia
extrafamiliar, ter amigo proximo que usa drogas e relacdo com a comunidade mostraram-se
como fatores de risco para 0 engajamento em comportamento antissocial e relacdes positivas
com a familia, a escola e a religido aparecem como fatores de protecdo em um modelo que
explica 27% da variancia em comportamento antissocial, conforme expresso na Tabela 5.
Observa-se que 0 sexo e relacdo com a comunidade sdo aspectos associados de modo mais
especifico com o desenvolvimento de comportamento antissocial, uma vez que estes fatores
ndo foram significativos quando considerado o conjunto de comportamentos de risco. Com
relacdo ao sexo, aspectos relacionados com a socializacdo de meninos podem explicar a
influéncia do sexo no desenvolvimento de condutas antissociais, pois é esperado que meninos
sejam agressivos e competitivos para afirmarem sua masculinidade (Taquette & Vilhena, 2006).
A associacdo identificada entre a relagdo com a comunidade e o comportamento antissocial
pode ser explicada pelo fato de que um aspecto motivador da pratica de atos infracionais é

necessidade de aceitacdo e reconhecimento social em grupos identificados com a criminalidade,
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possuindo, portanto, uma clara influéncia de aspectos contextuais e comunitarios (Assis &
Constantino, 2005).

Tabela 5
Regressdo Logistica (Método Forward: condicional) para Engajamento em
Comportamento Antissocial®

B SE Wald O.R" I.C 95%
Sexo Masculino 1,19 0,18 44,42 %* 3,30 2,32-4,67
Eventos estressores 0,13 0,04 9,73%* 1,14 1,05-1,23
Relagio com a familia -0,31 0,12 7,13% 0,73 0,58-0,92
Relagao com a religiao -0,33 0,09 12,67** 0,72 0,60-0,86
Violéncia extrafamiliar 1,59 0,26 35,94%** 491 2,92-8,26
Nao ter amigo préximo que usa drogas -1,07 0,20 27,42%* 0,34 0,23-0,51
Relacio com a comunidade 0,23 0,10 5,71%* 1,26 1,04-1,52

Nota. ®Hosmer-Lemeshow goodness of fit p=0,845; -2 LL=856,926; Nagelkerke R?=0,27; ®Odds Ratio=Exp(B)
*p=0,008, **p<0,005

Por fim, aparecem como fatores de risco para 0 engajamento em comportamento
suicida: autoeficcia, eventos estressores, violéncia intra e extrafamiliar, ter amigo que usa
drogas e ser do sexo feminino. Como fatores de protecéo, identificou-se autoestima e relacées
positivas com a escola e com a familia. O modelo explicou 34% da varidncia em
comportamento suicida, conforme os valores expressos na Tabela 6. Sexo e autoestima parecem
aspectos mais especificamente associados ao engajamento em comportamento suicida, uma vez
que estes aspectos nao foram significativos quando considerados os comportamentos de risco
conjuntamente. Mais uma vez, diferencas na socializacdo de meninas e meninos parecem
explicar a influéncia do sexo, pois a feminilidade favorece o desenvolvimento de condutas
internalizantes (Taquette & Vilhena, 2006), de forma que meninas exibem mais comportamento
suicida porque sdo mais propensas a desenvolver sintomas depressivos, principais fatores de
risco para o suicidio (Braga & Dell’ Aglio, 2013). Estas diferencas também explicam a relagéo
entre autoestima e o desenvolvimento de comportamento suicida, pois a baixa autoestima pode
ser considerada como um indicador da presenca de transtorno depressivo, principal fator de

risco para o suicidio (Braga & Dell’ Aglio, 2013).
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Tabela 6
Regressdo Logistica (Método Forward: condicional) para Engajamento em
Comportamento Suicida®
B SE Wald O.R’ I.C 95%
Autoeficacia 0,78 0,19 17,60** 2,18 1,52-3,15
Autoestima -1,05 0,15 51,96** 0,35 0,26-0,46
Eventos estressores 0,19 0,04 21,56** 1,21 1,12-1,31
Rela¢do com a escola -0,37 0,11 12,01%* 0,69 0,56-0,85
Rela¢do com a familia -0,40 0,13 9,07** 0,67 0,52-0,87
Violéncia intrafamiliar 0,77 0,24 10,24%** 2,15 1,35-3,45
Violéncia extrafamiliar 1,04 0,29 12,92%* 2,84 1,61-5,02
Nao ter amigo préximo que usa drogas -0,51 0,20 6,70* 0,60 0,41-0,88
Sexo Masculino -1,24 0,21 36,12%* 0,29 0,19-0,43

Nota. ®Hosmer-Lemeshow goodness of fit p=0,190; -2 LL=852,186; Nagelkerke R?=0,34; ®Odds Ratio=Exp(B)

*p=0,01; **p<0,005

Para facilitar a visualizacdo dos fatores pessoais e contextuais associados com todos e

cada um dos quatro tipos de comportamentos de risco investigados, elaborou-se uma sintese

dos modelos obtidos através das regressoes logisticas realizadas (Figura 1).
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Figura 1: Sintese do modelo explicativo das variaveis de risco e protecdo associadas ao

engajamento de adolescentes em comportamentos de risco em geral e especificamente em uso
de substancias, comportamento sexual de risco, comportamento antissocial e comportamento

suicida.
Estes resultados permitem concluir que o engajamento de adolescentes brasileiros em

comportamentos de risco € um evento complexo e multifatorial, o qual esta relacionado com
diversos fatores pessoais e contextuais. Este resultado é semelhante aos achados de estudos
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realizados com populac6es de adolescentes em outros paises (Dryfoos, 1990; Tomé et al., 2011;
Wang et al., 2010).

Quando considerados os quatro tipos de comportamentos de risco separadamente,
observa-se que alguns fatores relacionam-se apenas com alguns tipos, embora também tenham
se relacionado com o conjunto de comportamentos de risco. Este é o caso nas relagdes entre
idade e comportamento sexual de risco e ter familiar que usa drogas e uso de substancias,
indicando a presenca de uma relagdo mais estreita entre estes aspectos. A idade do adolescente,
de fato, € um fator decisivo para 0 engajamento em comportamento sexual de risco, pois
diversos estudos apontam que, quanto mais cedo ocorre a primeira relacdo sexual, menores as
chances de uso de métodos contraceptivos e maiores as possibilidades de contaminagdo por
doenca sexualmente transmissivel (DST) (Almeida, Aquino, Gaffikin, & Magnani, 2003;
Bassols, Boni, & Pechansky, 2010). Ter familiar que usa drogas foi um preditor apenas do uso
de substancias pelo préprio adolescente, e ndo associou-se ao desenvolvimento de outros
comportamentos de risco. Partindo disso, pode-se compreender que o uso de drogas por algum
familiar atua no sentido da criacdo de uma concepgéo permissiva sobre o uso de drogas, alem
de facilitar o proprio acesso as drogas, que acabam por fazer parte da realidade familiar (Moral
et al., 2010).

Por outro lado, alguns aspectos relacionam-se com todos o0s quatro tipos de
comportamentos de risco investigados, mesmo quando estes foram considerados
separadamente, como € 0 caso de eventos estressores e ter amigo proximo que usa drogas, 0
que parece indicar a influéncia mais global que estes aspectos exercem sobre o0 engajamento
em comportamentos de risco na adolescéncia. O conjunto dos eventos estressores investigados
indica a presenca de um ambiente altamente tenso como resultado da acdo cumulativa de
diversos fatores de risco (Morais et al., 2010), o que permite compreender a influéncia mais
abrangente do conjunto de eventos estressores no desenvolvimento dos diversos
comportamentos de risco investigados neste estudo. Da mesma forma, ter amigo proximo que
usa drogas também mostrou-se um aspecto relacionado a todos os comportamentos de risco
investigados, tanto considerados em conjunto quanto isoladamente. Muito provavelmente, esta
relacdo seja explicada pela importancia que o grupo de pares assume durante a adolescéncia,
sendo a aceitacdo no grupo um aspecto fundamental para o desenvolvimento do adolescente.
Assim, ter amigos proximos que usam drogas pode ser um indicador da presenca de um grupo
de amigos que se engajam neste e em outros comportamentos de risco, formando um grupo que

compartilha um estilo de vida relacionado com o engajamento em riscos, 0 que é um forte
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preditor para o engajamento do adolescente nestes comportamentos visando a aceitagdo no
grupo de pares (Dryfoos, 1990; Facundo & Pedrdo, 2008; Moral et al.; Spitalnicka et al., 2007).

Conclusao

Este estudo buscou investigar o engajamento de adolescentes brasileiros em quatro tipos
de comportamentos de risco (uso de substancias, comportamento sexual de risco,
comportamento antissocial e comportamento suicida) e as relacbes com fatores de risco e
protecdo, pessoais e contextuais, associados. Considerando-se as consequéncias a curto, médio
e longo prazo que o engajamento em comportamentos de risco pode acarretar, trata-se de um
assunto de expressiva relevancia cientifica e pratica. Identificar os fatores de risco e protecdo
associados com o engajamento em comportamentos de risco permite ampliar o conhecimento
sobre o desenvolvimento na adolescéncia, conhecimento que pode ser util para o
acompanhamento de adolescentes em diferentes contextos e em diferentes niveis, visando a
promocao do desenvolvimento saudavel.

Os resultados apontaram que um expressivo numero de adolescentes brasileiros ja
engajou em algum tipo de comportamento de risco, sendo que 0 comportamento mais
prevalente envolve o uso de substancias como alcool, tabaco ou drogas ilicitas. Identificou-se
que jovens mais velhos tendem a se envolver mais em comportamentos de risco, e que € mais
alta a prevaléncia de comportamento antissocial e de comportamento sexual de risco entre
meninos. Entre meninas, € mais alta a prevaléncia de comportamento suicida.

Identificou-se associacdo entre todos os tipos de comportamentos de risco investigados,
0 que apoia a tendéncia a coocorréncia e ideia de que estes comportamentos tendem a se
manifestar como uma sindrome (Camara, 2005; Camara & Sarriera, 2003; Dryfoos, 1990;
Guedes & Lopes, 2010). Estudos recentes tém enfatizado que a associa¢do entre diferentes tipos
de comportamentos de risco indica que estes podem ser adequadamente integrados em um
construto Unico, e que esta associagao esta relacionada com a presenga de antecedentes comuns
a diferentes tipos de comportamentos de risco (Monshouwer et al., 2012).

Além da idade e do sexo, outros aspectos pessoais e também fatores contextuais se
mostraram associados ao engajamento em comportamentos de risco. Violéncia nos contextos
intra e extrafamiliar, ter amigos proximos ou familiares que usam drogas, eventos estressores e
autoeficacia podem ser considerados como fatores de risco para a manifestacdo de
comportamentos de risco na adolescéncia, enquanto que autoestima, expectativas quanto ao

futuro e percepcdo de positividade nas relagbes com familia, escola, religido e comunidade
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podem ser considerados como fatores de protegdo. Em conjunto, estes resultados permitem
concluir que o engajamento de adolescentes em comportamentos de risco é um evento
complexo e multifatorial.

Desta forma, promover o desenvolvimento saudével durante a adolescéncia ndo
significa necessariamente adotar uma postura contraria ao engajamento em comportamentos de
risco, mas, sobretudo, atuar na minimizacdo dos fatores de risco e potencializar o
desenvolvimento de fatores protetivos. Para isso, é preciso combater as violéncias e oferecer
ambientes favoraveis, ricos em estimulos e oportunidades e pobres em eventos estressores.
Além disso, é necessario investir no estabelecimento de relacGes positivas entre adolescentes e
os diferentes contextos em que ele se desenvolve, tais como familia, escola e comunidade.

Seguindo a proposta da ciéncia aplicada do desenvolvimento (Lerner & Castellino,
2002), buscou-se facilitar o compartilhamento dos conhecimentos cientificos aqui produzidos
com a comunidade mais ampla através da elaboragdo de uma figura elucidativa dos modelos
envolvendo os fatores pessoais e contextuais associados ao engajamento de adolescentes em
comportamentos de risco. A figura apresentada podera ser facilmente utilizada por familias,
educadores, profissionais de saude e gestores no planejamento de a¢cdes com adolescentes, tanto
em nivel preventivo como de tratamento, buscando-se prevenir riscos e otimizar sucessos dos
individuos, familias ou comunidades. E preciso lembrar que os ganhos com a adogdo destas
acOes ndo beneficiam apenas os adolescentes, mas a comunidade como um todo. Investir na
minimizacdo dos fatores de risco e na potencializacdo dos fatores de protecdo configura-se
como uma estratégia de promocéo do desenvolvimento saudavel na adolescéncia, a0 mesmo
tempo em que colabora com a promoc¢éo de um ambiente favoravel em um sentido mais amplo,
dada a bidirecionalidade das relagdes entre individuos e contextos salientada pela perspectiva

contextualista do desenvolvimento (Senna & Dessen, 2012).



CAPITULO IV
COMPORTAMENTOS DE RISCO EM ADOLESCENTES QUE VIVEM EM
DIFERENTES CONTEXTOS: FAMILIA E INSTITUCIONALIZACAO

Diversos estudos tém apontado associagdes entre fatores pessoais, aspectos contextuais
e o engajamento de adolescentes em comportamentos de risco. Dryfoos (1990) indicou a
existéncia de seis caracteristicas comuns a ocorréncia de um ou mais comportamentos de risco
durante a adolescéncia, sendo trés fatores pessoais (idade, expectativas quanto ao
desenvolvimento escolar e comportamento geral) e trés fatores contextuais (influéncia dos
pares, da familia e do contexto comunitario). Wang, Hsu, Lin, Cheng e Lee (2010) também
encontraram associacao entre fatores pessoais (autoestima, autoficacia para o cuidado com a
saude, regulacdo emocional e insatisfacdo académica), fatores contextuais (eventos de vida
estressantes, percepcao de comportamentos de risco no pai, na mae € nos pares) €
comportamentos de risco (experi€éncia sexual, ideacdo suicida, uso de substancias e
comportamento violento). Com relagdo a aspectos contextuais mais amplos, estudos sobre o
envolvimento em uso de substancias, comportamento sexual de risco, dificuldades escolares e
comportamento antissocial encontraram relagdo entre a adog¢do destes comportamentos e
caracteristicas do contexto de desenvolvimento. Por exemplo, foi observado que vivenciar a
infancia em um bairro desorganizado, viver em uma comunidade caracterizada pela pobreza e
por uma alta densidade demografica, ou viver em areas com condigdes sociohabitacionais
desfavoraveis sao aspectos associados com um aumento da probabilidade de engajamento em
comportamentos de risco durante a adolescéncia (Dryfoos, 1990; Furr-Holden, Milam,
Reynolds, Macpherson, & Lejuez, 2012; Molinatti, & Pelaez, 2012).

E fundamental investigar as caracteristicas dos contextos em que ocorre o
desenvolvimento humano, pois este ¢ um produto da interacdo entre o organismo em
desenvolvimento e o ambiente fisico e social que o cerca, segundo uma abordagem bioecologica
(Bronfenbrenner, 1979/1996). Nesta perspectiva, o ambiente ecoldogico em que o individuo se
desenvolve pode ser compreendido como um sistema de estruturas agrupadas, independentes e
dindmicas classificadas em diferentes niveis. O microssistema envolve o ambiente mais
imediato e inclui as relagdes proximais estabelecidas entre o individuo e o ambiente fisico e
social. O mesossistema compreende a inter-relacdo entre diferentes ambientes/microssistemas

dos quais o individuo faz parte, e inclui as relagcdes proximais e as comunicagdes estabelecidas
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nestes e entre estes contextos. Por fim, a estrutura mais ampla e mais distante, porém nao menos
importante em termos ecologicos, € o macrossistema, que inclui valores, ideologias e normais
sociais culturalmente compartilhadas (Bronfenbrenner, 1979/1996).

A importancia de considerar a influéncia de aspectos contextuais no desenvolvimento
humano foi evidenciada em um estudo com adolescentes do Distrito Federal que viviam em
regibes com indicadores de risco psicossocial. Os resultados desse estudo mostraram que a
violéncia, as tentativas de suicidio, a presenca de drogas e a sexualidade séo fatores de risco
para o desenvolvimento dos adolescentes, mas alguns aspectos contextuais foram identificados
como estratégias para a promocdo de salde, como a convivéncia familiar cotidiana e a
expectativa de apoio de vizinhos e lideres comunitarios. As autoras deste estudo concluem que
o grupo familiar é uma referéncia importante, consistindo-se em um significativo eixo de apoio
e rede afetiva contextual (Brasil, Alves, Amparo, & Frajorge, 2006).

A familia ocupa papel central no microssistema de desenvolvimento humano, pois
tradicionalmente tem exercido fungdes primordiais que envolvem aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais. Assim, cabe a familia garantir a sobrevivéncia da espécie (fungdo
biolégica), oferecer afeto, suporte e continéncia em um ambiente propicio a aprendizagem e ao
amadurecimento (funcdo psicologica) e transmitir a cultura e preparar para o exercicio da
cidadania (fun¢do social). Embora a familia tenha sofrido mudancas quanto a sua estrutura e
funcionamento nos ultimos tempos, ela continua sendo a base da seguranga e bem-estar de seus
membros, sendo considerada o principal microcontexto de desenvolvimento humano (Pratta &
Santos, 2007). No entanto, quando a familia falha no exercicio de suas fungdes primordiais, o
acolhimento institucional pode oferecer protecdo e promover o desenvolvimento positivo
(Arpini, 2003; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Siqueira & Dell'Aglio, 2007). Para isso, ¢ preciso
que a institucionalizagdo seja adotada como uma medida excepcional e breve, e deve oferecer
um ambiente favoravel ao desenvolvimento, com atendimento personalizado, com qualidade
psicopedagogica e com direcionamentos claros para a reinser¢do familiar e a convivéncia
comunitdria (seja na/com familia de origem, extensa ou substituta), atendendo as previsdes
legais (Brasil, 1990; 2006; 2009).

Contudo, a maioria dos estudos sobre comportamentos de risco na adolescéncia sdo
realizados com amostras de estudantes ou amostras populacionais de adolescentes que viviam
com suas familias, sendo bastante escassos os estudos com populagdes especificas, como
adolescentes internos em instituicdes ou aqueles que vivem na rua, conforme identificado na

revisdo de literatura apresentada no Capitulo 1 dessa tese. Nessa revisdo, ndo foi encontrado
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nenhum artigo que envolvesse adolescentes acolhidos institucionalmente. Algumas pesquisas
revisadas indicaram que grupos especificos de adolescentes institucionalizados ou que viviam
na rua apresentam maior vulnerabilidade para o engajamento em comportamentos de risco,
como uso de substincias (Mufoz-Echeverri, Norefia-Herrera, Londofio, & Rojas-Arbeléez,
2011; Sena & Colares, 2008) e comportamento sexual de risco (Mufioz-Echeverri et al., 2011;
Peres, Paiva, Silveira, Peres, & Hearst, 2002; Sena & Colares, 2008). Assim, torna-se relevante
desenvolver mais estudos que investiguem a relacdo entre comportamentos de risco € os
contextos de desenvolvimento na adolescéncia, abrangendo o ambiente familiar, espago
privilegiado para o desenvolvimento infanto-juvenil, mas também contextos institucionais
destinados a adolescentes, tais como instituicdes de acolhimento e de socioeducagao.

Na maioria das culturas, o ambiente familiar ¢ considerado o principal contexto de
desenvolvimento infanto-juvenil, aspecto que ¢ legitimado por diversas normas e politicas
nacionais e internacionais que buscam incentivar, reforgar e garantir a convivéncia familiar
(Brasil, 1990; 2006; 2009; Organizagao das Nacdes Unidas, 1989). Desta forma, o afastamento
de criangas e adolescentes do contexto da familia ¢ uma medida excepcional e deve ser o mais
breve possivel, evitando, sempre que possivel, a institucionalizacdo durante a infincia e a
adolescéncia (Brasil, 1990; 2006; 2009).

Medidas de prote¢ao podem ser adotadas em situacdes de risco e vulnerabilidade social,
sendo que o acolhimento institucional ¢ a medida protetiva mais extrema, pois promove o
afastamento do ambiente familiar. Medidas socioeducativas podem ser determinadas a
adolescentes que cometem atos infracionais, sendo que a internagdo ¢ a medida socioeducativa
mais grave, pois implica em privacao de liberdade e afastamento do ambiente familiar e
comunitario (Brasil, 1990). Nestes casos, as instituicdes de acolhimento e as instituicdes de
internagdo tornam-se os contextos em que o desenvolvimento dos adolescentes acolhidos tera
continuidade, influenciando os processos psicossociais que se estabelecem durante a
adolescéncia. Além disso, a institucionalizacdo do adolescente também reflete aspectos do
contexto de desenvolvimento prévio, uma vez que a adog¢ao de medidas protetivas e
socioeducativas visa a garantia da protecdo integral, cuja violacdo estd relacionada com a
institucionalizacdo. Nos casos de acolhimento institucional, hd uma relagdo direta entre a
violagdo da garantia de protegdo integral, uma vez que essa medida ¢ adotada quando o
adolescente encontra-se em situagao de risco ou vulnerabilidade em decorréncia de negligéncia
e/ou maus-tratos (Assis & Farias, 2013). Com relacdo a internacdo para cumprimento de

medidas socioeducativas, ha uma relagao indireta, pois a pratica de atos infracionais ¢ muitas
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vezes antecedida por uma série de violagdes de direitos e situagdes de vulnerabilidade
(Dell’Aglio, Santos, & Borges, 2004; Oliveira & Assis, 1999; Oliveira, 2001). Assim, a
institucionalizagdo envolve medidas destinadas a reconstrugdo de lagos de sociabilidade
rompidos ou gravemente ameagados de rompimento, seja com a familia, seja com a comunidade
ou com as referéncias significativas para o jovem (Gongalves & Garcia, 2007).

Partindo disso, compreende-se que o desenvolvimento de jovens institucionalizados ¢
potencialmente diferente do desenvolvimento de jovens ndo institucionalizados, tanto antes
quanto durante a institucionalizagdao. Antes da institucionalizagdo, pela maior presenca de riscos
e violagdes de direitos entre adolescentes sujeitos a medidas de prote¢do ou de socioeducacao.
Durante, porque tais medidas devem oferecer aos adolescentes condi¢des € oportunidades para
superar as condicoes de exclusdo e vulnerabilidade vivenciadas, sendo esperado que saiam da
instituicdo mais fortalecidos e em condigdes de dar continuidade a um desenvolvimento
saudavel. Sendo assim, interessa-nos conhecer estas diferencas em termos de fatores de risco e
protecdo ao desenvolvimento, e da manifestagdo de comportamentos de risco nos distintos
grupos de adolescentes, avaliando ainda a variacao destes aspectos ao longo do tempo. Dessa
forma, este trabalho buscou investigar o engajamento em comportamentos de risco (uso de
substancias, comportamento sexual de risco, comportamento antissocial € comportamento
suicida), fatores pessoais e contextuais ao longo da vida e no tltimo ano de vida em adolescentes
que vivem em diferentes contextos: familia, acolhimento institucional e instituicdes para

cumprimento de medidas socioeducativas.

Meétodo
Participantes

O estudo foi realizado a partir do banco de dados de uma pesquisa maior intitulada
“Adolescéncia em Diferentes Contextos: Familia e Institucionalizagdo” (Dell’ Aglio, 2012), que
envolveu 942 adolescentes entre 11 e 19 anos (M=15,39; D.P=1,65), de ambos os sexos (53,6%
meninas ¢ 46,4% meninos), que viviam com a familia, em instituicdo de protecdo ou em
instituigdo para cumprimento de medidas socioeducativas. A faixa etaria utilizada neste estudo
levou em consideragdo a definicdo de adolescéncia segundo a World Health Organization
(2010), a qual define essa etapa como o periodo entre 10 e 19 anos de idade.
Procedimentos e Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Psicologia da UFRGS (protocolo n® 2009060; Anexo D). Apds a aprovagdo, foi realizado
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contato com a Secretaria Estadual de Educagdo e com as instituigdes de atendimento
socioeducativo e de acolhimento institucional, solicitando concordancia para a realizagdo da
pesquisa. Os adolescentes foram convidados a participar do estudo, sendo esclarecida a
voluntariedade da participagdo, a garantia de sigilo das informagdes pessoais e a possibilidade
de desisténcia a qualquer momento. As instituigcdes que mantém a guarda dos adolescentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexo E) e nas escolas
também foi solicitado o TCLE aos pais (Anexo F), assim como os adolescentes assinaram o
Termo de Assentimento (Anexo G). Foi disponibilizada assisténcia por parte da equipe de
pesquisa, nos casos em que foi observada a necessidade de apoio aos participantes durante ou
imediatamente apos a realizacao da coleta de dados.

Nas escolas a amostra foi composta de forma aleatoria por conglomerados, com sorteio
das escolas participantes (12 escolas estaduais e uma municipal) e das respectivas turmas,
buscando atender o numero de participantes estabelecido através de calculo amostral (Barbetta,
2001), com margem de erro de 4% (n=640), sendo que participaram 689 adolescentes (61,2%
meninas e 38,8% meninos) com idade entre 11 e 19 anos (M=15,13; DP=1,53). Na FASE-RS,
instituicdo responsavel pela execug¢ao de medidas socioeducativas, foram coletados dados em
cinco unidades de internagao, sendo uma unidade feminina (a tnica existente), e participaram
140 adolescentes (89,3% meninos e 10,7% meninas) de 14 a 19 anos (M=17,17; DP=1,13). O
critério de selecdo dos participantes foi escolaridade minima de 5 série e que pudessem
compreender adequadamente os instrumentos. A aplicacdo dos instrumentos foi coletiva, em
grupos de 6 a 8 jovens, com duracdo aproximada de 60 minutos. Alguns adolescentes com
menor escolaridade, mas que desejaram participar, responderam individualmente ao
questiondrio com o auxilio dos pesquisadores. Segundo a Assessoria de Informagao e Gestao
da FASE-RS, no periodo da coleta de dados, havia 565 meninos internados na instituicdo e 31
meninas, sendo que a amostra representou aproximadamente 22% dos meninos e 48% das
meninas em cumprimento de medida em regime fechado.

Nas instituigdes de acolhimento participaram 113 adolescentes (60,2% meninas e 39,8%
meninos) com idade entre 11 ¢ 19 anos (M=14,82; DP=1,48). Estes adolescentes estavam em
instituicdes de acolhimento de gestdo publica (estadual e municipal) e privada (organizagdes
nao governamentais que tinham convénio com as publicas), nas cidades de Porto Alegre (79,8%
dos participantes) e Santa Maria (20,2% dos participantes), no Rio Grande do Sul. Na ocasido
da coleta de dados, a cidade de Santa Maria era a unica do interior do estado onde tinha outra

unidade de uma mesma ONG em POA. Os critérios de inclusdo foram: estar ha pelo menos 30
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dias em acolhimento institucional e ter capacidade de compreender o questionario, conforme
avaliagdo subjetiva da equipe técnica e da equipe de pesquisa durante a coleta de dados. Dessa
forma, a amostragem foi ndo probabilistica e representou 59% do total de adolescentes que
possuiam os critérios estipulados na rede de acolhimento governamental € ndo governamental
conveniada, no periodo de coleta.

Passado um intervalo de dez a doze meses da primeira coleta de dados (T1), as
instituicbes foram novamente contatadas para a continuidade do estudo com a realizagdo da
segunda coleta de dados (T2), da qual participaram todos os adolescentes que responderam ao
instrumento aplicado em T1 que permaneciam nas escolas e instituicdes de acolhimento e de
socioeducacdo. Assim, em T2, participaram 503 adolescentes, sendo 376 adolescentes que
viviam com suas familias (67% meninas e 33% meninos), com idades entre 12 e 18 anos
(M=14,73; DP=1,41); 52 adolescentes que estavam na FASE-RS (88,5% meninos e 11,5%
meninas), com idades entre 15 e 19 anos (M=16,94; DP=1,06) e 75 adolescentes que estavam
em acolhimento institucional (60% meninas e 40% meninos) com idades entre 11 e 17 anos
(M=14,40; DP=1,27). Foi observada uma perda amostral total de 46,77%, a qual foi mais alta
entre os adolescentes que estavam na FASE-RS (62,86%) e mais baixa entre os adolescentes
que estavam em acolhimento institucional (33,63%). Nas escolas a perda amostral foi de
45,43%, devido principalmente a mudanca/transferéncia de escola, especialmente por
conclusdo do Ensino Fundamental, e evasdo. A perda amostral entre os adolescentes
institucionalizados pode ser explicada pela previsdo legal do principio de brevidade para a
institucionalizacdo (Brasil, 1990), adotado especialmente para os adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de internacdo, pois esta implica em privacao de liberdade.
Instrumentos

EmT1, foiutilizado o Questionario da Juventude Brasileira (Versao Fase II - Dell’ Aglio,
Koller, Cerqueira-Santos, & Colago, 2011), composto por 77 questdes objetivas, sendo algumas
em formato Likert. O objetivo deste questionario € investigar comportamentos de risco, fatores
de risco e prote¢do em adolescentes, abordando aspectos biosociodemograficos dos
participantes, assim como aqueles relacionados a educacao, saude (incluindo sexualidade e
drogas), tentativa de suicidio, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, proximidade com
amigos e familiares que fazem uso de drogas, religiosidade, preconceito, autoestima e
autoeficacia. A questdo 74 do instrumento ¢ constituida pela Escala de Autoestima de
Rosenberg (1989), a qual teve suas propriedades psicométricas atualizadas no Brasil por Hutz

e Zanon (2011); e a questdo 75 ¢ constituida pela Escala de Autoeficacia Geral Percebida de
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Schwarzer e Jerusalem (1995), cujas propriedades psicométricas foram avaliadas por Sbicigo,
Teixeira, Dias e Dell’ Aglio (2012). Ambas as escalas apresentam boa consisténcia interna (o =
.80 e o = .81, respectivamente).

A presenca de violéncia intra e extrafamiliar na vida dos adolescentes foi investigada
por questoes do questionario, através de cinco itens: “ameaca ou humilhagdo”, “soco ou surra”,
“agressdo com objeto”, “mexeu no meu corpo contra minha vontade” e “relagdo sexual
forcada”. Os itens foram respondidos através de uma escala do tipo Likert com cinco opgdes de
resposta que avaliavam a frequéncia com que a violéncia ocorria (1=Nunca, 5=Sempre). O
escore da escala foi computado através do célculo da média dos itens, podendo variar de 1 a 5.

As expectativas quanto ao futuro foram investigadas a partir da questao 76, que foi
construida com base no instrumento construido por Giinther e Giinther (1998), contendo nove
itens em escala tipo Likert com cinco opgdes de resposta que avaliavam quais as chances que
acreditavam ter de terminar o ensino médio, ingressar em uma universidade, ter um emprego,
ter uma familia, entre outros (1=Chances muito baixas, 5=Chances muito altas). O escore da
escala foi computado através do calculo da média dos itens, podendo variar de 1 a 5, e a escala
apresentou boa consisténcia interna (o= .85).

A percepcao acerca da relagdo com a familia foi investigada através de 15 itens, tais
como “‘costumamos conversar sobre problemas da nossa familia” e “eu me sinto aceito pelos
meus pais”, avaliados em escala Likert de cinco pontos (1=Discordo totalmente, 5=Concordo
totalmente). O escore da escala foi computado através do calculo da média dos itens, podendo
variar de 1 a 5, e a escala obteve boa consisténcia interna (o= .86).

A percepgao acerca da relagdo com a escola foi investigada através de sete itens, tais
como “Eu me sinto bem quando estou na escola” e “Posso contar com meus professores”,
avaliados em escala Likert de cinco pontos (1=Discordo totalmente, 5=Concordo totalmente).
O escore da escala foi computado através do célculo da média dos itens, podendo variar de 1 a
5, e a escala obteve boa consisténcia interna (o= .73).

A presenca de eventos estressores ao longo da vida dos adolescentes foi avaliada através
de 20 itens, tais como “alguém em minha casa estd desempregado”, “ja4 morei na rua”, “alguém
da minha familia est4 ou esteve preso” e “alguém muito importante pra mim faleceu”. Os itens
foram dispostos no formato dicotdmico (0=Nao, 1=Sim) e o escore total foi computado
somando-se o nimero de respostas positivas.

Para a realizagdo da pesquisa nas instituigdes de atendimento socioeducativo, foi

construida uma versao reduzida com 47 questdes (Anexo H), tendo em vista a dificuldade dos
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adolescentes para completar o instrumento original, verificada através de um estudo piloto com
10 participantes.

Em T2, foi aplicada uma versao reduzida e modificada do Questionario da Juventude
Brasileira, com questdes que buscaram avaliar a presenca de comportamentos de risco, fatores
de risco e prote¢do no ultimo ano de vida dos adolescentes. A versdo aplicada nas escolas e
instituicdes de acolhimento conteve 52 questdes (Anexo I) e a versdo aplicada entre
adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas conteve 33 questdes (Anexo J).
Procedimentos de Analise dos Dados

Para avaliar os comportamentos de risco foi criada uma versao reduzida (ICR-r) do
indice de Comportamentos de Risco na Adolescéncia (ICR), o qual permite avaliar o
engajamento em quatro tipos de comportamentos de risco (uso de substancias, comportamento
sexual de risco, comportamento antissocial € comportamento suicida). Estes comportamentos
foram selecionados a partir de diversos estudos sobre o tema e a pontuagdo foi definida a partir
de indicadores encontrados na literatura. O processo de elaboragdo e andlise das propriedades
psicométricas do ICR foi detalhadamente descrito em estudo especifico (Alves, Zappe, &
Dell’ Aglio, no prelo). A versao reduzida do ICR foi criada para permitir a comparacao entre os
escores dos adolescentes dos trés contextos de realizagdo desta pesquisa, uma vez que oS
adolescentes que estavam na FASE-RS nao responderam a todos os itens do Questionario da
Juventude Brasileira que compdem a versao original do ICR. Assim, o ICR-r também ¢
composto de indicadores de comportamentos de risco em quatro areas, no entanto o numero de
itens ¢ que difere da versdo completa: comportamento sexual de risco (dois itens), uso de
substancias (cinco itens), comportamento antissocial (dois itens) e comportamento suicida (trés
itens). Ao todo, sdo avaliados 12 itens, sendo que cada um pode variar numa escala de 0 a 2
pontos, com uma pontuagdo total que pode variar de zero a 24 pontos. Quanto maior a
pontuagdo, maior o envolvimento em comportamentos de risco. A analise das propriedades
psicométricas do ICR-r revelou uma boa consisténcia interna (0=0,89).

A distribuicdo dos escores no ICR-r apresentou forte assimetria, de forma que optou-se
pela utilizagdo de estatisticas ndo-paramétricas para analisar os dados. Considerando os dados
coletados em T1, foi realizada uma analise descritiva dos comportamentos de risco e analises
de correlagdo a fim de investigar a associacdo entre os diferentes tipos de comportamentos de
risco, assim como entre a idade dos adolescentes e a ado¢do de comportamentos de risco.
Comparagoes de médias foram realizadas visando identificar diferengas por sexo. Comparacdes

entre os resultados dos adolescentes dos diferentes contextos foram realizadas através de
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ANOVA Kruskal-Wallis, considerando os escores no ICR-r e nas variaveis de risco e prote¢ao.
Visando estimar a relagdo entre o conjunto de variaveis de risco e protecao investigadas, o
engajamento em comportamentos de risco e o contexto em que vivem os adolescentes, realizou-
se uma analise multivariada (Analise Discriminante).

Considerando os dados coletados em T1 e T2 (dados longitudinais), avaliou-se a
variagdo do engajamento em comportamentos de risco ¢ da presenca de fatores de risco e
prote¢do ao longo do tempo através de correlagcdes de Spearman e comparagdes de médias
através do Teste de postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas. Foram
calculadas e comparadas as diferengas entre os resultados apresentados em T1 e T2 pelos
adolescentes dos trés contextos investigados, visando estimar se a variacdo ao longo de um ano

foi diferente entre os trés grupos.

Resultados
Analises transversais considerando participantes em T1

Analises descritivas dos dados coletados em T1 (n= 942) evidenciaram que os escores
mais altos no ICR-r foram observados entre os adolescentes que estavam cumprindo medidas
socioeducativas, enquanto os escores mais baixos aparecem entre os adolescentes que viviam

com suas familias, o que pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Estatisticas Descritivas do ICR-R nos Trés Contextos

Variavel ICR-r (total) ICR-r (média)
Contexto Min Max. M DP Med. Min. Max. M DP Med.
Adolescentes vivendo 0 19 5,07 4,71 4 0 1,82 0,45 0,40 0,40
com suas
Familias(n=689)
Adolescentes em 0 22 7,25 6,87 6 0 1,83 0,63 0,54 0,55
Acolhimento (n=113)
Institucional

Adolescentes cumprindo 4 23 14,85 3,42 15 0,33 1,92 1,17 0,32 1,17
Medidas
Socioeducativas(n=139)

Os percentuais mais altos no engajamento em comportamento de risco foram
encontrados entre os adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas com
relacdo a todos os tipos de comportamentos de risco, exceto com relagdo a comportamento

suicida, em que o percentual mais elevado foi observado entre os adolescentes que estavam em
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acolhimento institucional. Entre os adolescentes que estavam cumprindo medidas
socioeducativas, o comportamento de risco mais prevalente foi o comportamento antissocial,
enquanto nos demais contextos o comportamento mais prevalente foi o uso de substancias. Os
percentuais de adolescentes engajados em comportamentos de risco em cada contexto estao

descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Percentual de Adolescentes Engajados em Comportamentos de Risco por Contexto

Contexto Adolescentes Adolescentes em Adolescentes
vivendo com suas Acolhimento cumprindo Medidas
Variavel Familias Institucional Socioeducativas
Comportamento sexual de risco 43,3% 44,4% 99,3%
Uso de substancias 75,3% 69,1% 99,3%
Comportamento antissocial 19,2% 34,2% 100%
Comportamento suicida 21,3% 34,9% 20,9%

A partir de analises de correlagdo de Spearman, foi identificada correlagao positiva e
significativa entre a idade dos participantes e a manifestacdo de comportamentos de risco entre
os adolescentes que viviam com suas familias (p=0,285; p<0,001) e entre aqueles que estavam
em acolhimento institucional (p=0,276; p<0,001), o que significa que jovens mais velhos
adotam mais comportamentos de risco do que os mais novos. Com relacdo aos adolescentes
que estavam cumprindo medidas socioeducativas, nao foi identificada associacao significativa
entre idade e engajamento em comportamentos de risco, porém, ¢ preciso considerar que a
média de idade dos participantes deste contexto foi mais alta e apresentou menor variagao que
os demais contextos.

Correlagdes de Spearman também permitiram verificar a coocorréncia de diversos tipos
de comportamentos de risco nos trés contextos investigados, conforme Tabela 3. No grupo de
adolescentes que viviam com suas familias, a associagao mais alta foi identificada entre uso de
substancias e comportamento sexual de risco. No grupo de adolescentes que estavam em
acolhimento institucional, as associagdes mais altas foram identificadas entre uso de
substancias e comportamento antissocial e uso de substancias e comportamento suicida. Por
fim, no grupo de adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas, os

comportamentos mais associados foram uso de substancias e comportamento antissocial.
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Tabela 3. Coocorréncia de Comportamentos de Risco nos Trés Contextos

Contexto Adolescentes vivendo com Adolescentes em Adolescentes cumprindo
suas Familias Acolhimento Institucional Medidas Socioeducativas

CSR US CA CS CSR US CA CS CSR US CA CS

CSR

US 0,37* 0,45% 0,22*

CA 0,25*  0,29* 0,37* 0,52* 0,65 0,27*

CS 0,12*  0,26* 0,065 0,32* 0,52* 0,32* 0,17 -0,01 0,12

Nota: CSR=Comportamento sexual de risco, US=Uso de substancias; CA=Comportamento Antissocial;
CS=Comportamento suicida.
*p<0,01

Comparagdes de meédias através do Teste de Mann-Whitney foram realizadas para
verificar o engajamento em comportamentos de risco por sexo. Considerando o escore geral no
ICR-r e o escore em comportamento sexual de risco, foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas apenas com relacdo aos adolescentes que viviam com suas
familias, sendo que o grupo de meninos apresentou uma média mais alta do que o grupo de
meninas tanto no ICR-r (U=49.168; z=-2,840; p=0,005) quanto especificamente em
comportamento sexual de risco (U=42.297; z=-5,641; p<0,001). Considerando o
comportamento antissocial, foi verificada diferenca estatisticamente significativa nos grupos de
adolescentes que viviam com suas familias (U=41.868; z=-7,412; p<0,001) e que estavam
cumprindo medidas socioeducativas (U=398,500; z=-2,804; p=0,005), sendo que também neste
caso os meninos apresentaram médias mais altas do que as meninas. Com relacdo a
comportamento suicida, encontrou-se diferenga estatisticamente significativa nos trés
contextos: adolescentes que viviam com suas familias (U=61.961; z=3,086; p=0,002),
adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas (U=1.145; z=3,801; p<0,001) e
que estavam em acolhimento institucional (U=1.834; z=3,239; p=0,001), sendo que as meninas
apresentaram médias mais altas do que os meninos em todos os grupos. Com relagao ao uso de
substancias, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significativa por sexo entre os
grupos.

Com o objetivo de identificar diferencas entre os adolescentes dos trés contextos
investigados com relacdo ao engajamento em comportamentos de risco, comparou-se as médias
no escore geral do ICR-r e nos escores em cada tipo de comportamento de risco através de
ANOVA Kruskal-Wallis. Constatou-se diferenga estatisticamente significativa entre os trés
grupos com relacdo ao escore geral no ICR-r [¢? (2, n=939) = 242,918; p<0,001]. A comparagio
multipla entre as médias dos postos de escore no ICR-r indicou que os trés grupos diferem entre

si, sendo que o grupo de adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas apresentou média
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mais alta e o grupo de adolescentes que viviam com suas familias apresentou a média mais
baixa no escore do ICR-r.

Considerando separadamente cada tipo de comportamento de risco, constatou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com relagdo a todos os comportamentos
investigados: comportamento sexual de risco [y* (2, n= 925) = 184,303; p<0,001], uso de
substancias [* (2, n= 937) = 169,941; p<0,001], comportamento antissocial [y (2, n=916) =
401,677; p<0,001] e comportamento suicida [y* (2, n=932) = 12,038; p=0,002]. A comparagio
multipla entre as médias dos postos de escore no ICR-r indicou que o grupo de adolescentes
que cumpriam medidas socioeducativas apresentou média mais alta e diferiu significativamente
dos outros dois grupos com relagdo a comportamento sexual de risco e uso de substancias. Os
trés grupos diferiram entre si com relagdo a comportamento antissocial, sendo que o grupo de
adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas apresentou a média mais alta e o grupo
de adolescentes que viviam com suas familias apresentou a média mais baixa. Com relacao a
comportamento suicida, o grupo de adolescentes que estavam em acolhimento institucional
apresentou a média mais alta e diferiu significativamente dos outros dois grupos, os quais nao
diferiram entre si.

Com o objetivo de identificar diferengas entre os adolescentes dos trés contextos
investigados com relagcdo aos fatores de risco e prote¢ao investigados, também comparou-se as
médias nessas varidveis através de ANOVA Kruskal-Wallis. ldentificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com relagao a todos os fatores de risco e protecao
investigados, exceto comrelagdo a autoeficacia. Os resultados das comparacdes de médias estao

expressos na Tabela 4.
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Tabela 4

Comparagoes de Postos de Médias das Variaveis de Risco e Prote¢do por Grupo

Contexto Adolescentes Adolescentes em Adolescentes gl n
cumprindo Acolhimento vivendo com P
Medidas Institucional suas Familias
Socioeducativas
Varidvel M SD M SD M SD
Autoestima 4,06 0,68 3,95 0,78 4,14 0,72 2 930 7,019%*
Autoeficacia 3,28 0,64 3,19 0,63 3,29 0,60 2 922 3,136
Eventos 9,43 3,33 7,75 3,59 3,34 2,10 2 922 364,460**
estressores
Expectativas 3,90 0,78 4,12 0,65 425 0,62 2 923 26,075*%*
quanto ao
futuro
Rela¢do com 3,33 0,95 3,61 0,86 3,63 0,80 2 937 10,777*
a escola
Rela¢do com 3,79 0,78 3,34 1,00 3,96 0,76 2 927 42,172%*
a familia
Violéncia 1,40 0,54 1,87 0,94 1,20 0,34 2 932 76,855%*
intrafamiliar
Violéncia 1,56 0,55 1,46 0,62 1,21 0,31 2 922 60,927**
extrafamiliar

%£p<0,05; **p<0,001

Estas comparagdes revelam a presenca de maior vulnerabilidade ao longo da vida entre
os adolescentes institucionalizados com relagao aos adolescentes que vivem com suas familias,
uma vez que aqueles apresentam as médias mais altas com relagdo aos fatores de risco
investigados (eventos estressores e violéncias intra e extrafamiliar) e apresentam as médias mais
baixas com relagdo aos fatores de protecdo investigados (autoestima, expectativas quanto ao
futuro, relagdo com a familia e relacdo com a escola). Com relagdo aos fatores de risco, os
adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas apresentaram as médias mais
altas em eventos estressores e violéncia extrafamiliar, enquanto que os adolescentes que
estavam em acolhimento institucional apresentaram as médias mais altas em violéncia
intrafamiliar. Com relacdo aos fatores de prote¢do, os adolescentes que estavam cumprindo
medidas socioeducativas apresentaram as médias mais baixas em expectativas quanto ao futuro
e relagdo com a escola, enquanto que os adolescentes que estavam em acolhimento institucional
apresentaram as médias mais baixas com relagdo a autoestima e relacdo com a familia.

Buscando explorar as diferencas entre os trés grupos considerando conjuntamente o
engajamento nos quatro tipos de comportamentos de risco e os fatores de risco e protecao
investigados, realizou-se uma andlise discriminante, a qual permitiu observar perfis especificos

para cada um dos trés grupos de adolescentes. Assim, foram calculadas duas fungdes
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discriminantes: a primeira fun¢do com autovalor de 1,410 e a segunda fungdo com autovalor de
0,276, apontando, assim, que hd uma forte variagdo entre os grupos pesquisados. A funcgio deve
ser entendida como uma combinacdo linear das varidveis independentes que maximiza a
distancia entre os grupos. Verificou-se que a primeira fun¢do explica 83,6% da variabilidade
total encontrada entre os grupos, com uma correlagdo candnica entre o perfil e a fungdo de
0,765. A segunda fungdo discriminante explica 16,4% da variabilidade com uma correlacao
candnica de 0,465. O Wilk’s Lambda informa que entre as duas fungdes ¢ possivel explicar
67,5% (1-Wilks) da variancia existente. Foi identificado que as duas fungdes sdo significativas
(p<0,001).

Observou-se que ha uma excelente capacidade de predicdo com um resultado geral de
que classifica corretamente 87,2% dos casos nos grupos discriminados. O grupo de adolescentes
que viviam com suas familias € o que se ajusta ao perfil de forma mais precisa, com 94,4% de
casos bem classificados, tendo somente 3,4% dos casos com perfis do grupo de adolescentes
que cumpriam medidas socioeducativas e 2,3% com perfil do grupo de adolescentes em
acolhimento. O grupo de adolescentes em acolhimento ¢ o que se ajusta ao perfil de forma
menos precisa, com 33% de casos bem classificados, sendo 51,6% com perfil do grupo de
adolescentes que viviam com suas familias e 15,4 com perfil do grupo de adolescentes que
cumpriam medidas socioeducativas. 89,3% dos adolescentes do grupo que cumpriam medidas
socioeducativas foram classificados corretamente, sendo que 8% foram classificados no grupo
de adolescentes que viviam com suas familias e 2,7 % no grupo de adolescentes em
acolhimento.

Sobre as fun¢des, avaliou-se que a primeira funcdo distancia mais o grupo de
adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas, com centroide de 2,898, dos grupos de
adolescentes que viviam com suas familias e estavam em acolhimento institucional, com
centroides respectivos de -0,593 e 0,781. O centroide funciona como ponto central do grau de
dispersdo dos casos nos agrupamentos discriminados. Na fun¢do 2, sdo diferenciados os
adolescentes que estavam em acolhimento institucional, com centroide de 1,471 dos
adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas e viviam com suas familias, com
centroides respectivos de -0,488 e -0,125. A Figura 1 apresenta a distribui¢do dos participantes

de acordo com as duas fun¢des discriminantes.
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Figura 1. Classificagao dos adolescentes conforme as duas fungdes discriminantes

Assim, observa-se que ha uma discriminacao mais evidente entre os adolescentes
institucionalizados e os adolescentes que viviam com suas familias, sendo que os adolescentes
que cumpriam medidas socioeducativas sdao diferenciados em decorréncia das varidveis
consideradas na primeira fungao, e os adolescentes em acolhimento institucional diferenciam-
se em funcdo das variaveis consideradas na fun¢do 2. Analisando a matriz estrutural das
variaveis discriminantes em cada fungdo, com valor de corte minimo em .10, identificou-se que,
na primeira funcdo, o que mais diferencia entre o grupo de adolescentes que cumpriam medidas
socioeducativas e os outros dois grupos de adolescentes foram o engajamento em
comportamento antissocial (.786), a presenca de eventos estressores (.777), o uso de substancias
(.419) e 0 engajamento em comportamento sexual de risco (.385). Na fungdo 2, os adolescentes
sdo discriminados em fun¢do dos fatores: violéncia intrafamiliar (.615), relagdo com a familia

(-.369), comportamento suicida (.181) e autoestima (-.101).
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Anélises longitudinais considerando participantes em T1 e T2

Considerando os dados coletados em T1 e T2, foram realizadas analises visando estimar
a variacdo da manifestacdo de comportamentos de risco ¢ da presenca de fatores de risco e
prote¢do pessoais e contextuais. A variacdo do engajamento em comportamentos de risco foi
avaliada através de correlacdes de Spearman e comparagdes de médias através do Teste de
postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, considerando os escores em T1 (que
considera ao longo da vida até o momento da coleta em T1) e T2 (que considera apenas o ultimo
ano apos T1). Todas as correlagdes entre os escores em comportamentos de risco nos dois
tempos foram positivas e significativas. Comparacoes de médias indicaram que, considerando
o total de participantes, houve uma diminui¢do no escore médio do ICR-r ao longo de um ano,
assim como também diminuiram os escores em uso de substancias, comportamento antissocial
e comportamento suicida. Apenas o escore em comportamento sexual de risco aumentou, sendo
significativas todas essas variacdes. Este mesmo padrdo de variagao ao longo de um ano foi
identificado considerando cada contexto separadamente, embora algumas diferencas nao sejam
estatisticamente significativas. A unica exce¢ao ao padrdo de variagdo encontrado foi o escore
médio no ICR-r entre os adolescentes que viviam com suas familias, o qual se manteve o mesmo

ao longo de um ano. Todos os resultados podem ser conferidos na Tabela 5.
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Tabela 5. Variagdo em Comportamentos de Risco em T1 e T2

Correlagdo entre ~ Média em Média em Teste Wilcoxon
escores em T1 e T1 T2
T2
Escore médio no ICR-r 0,866** 0,49 0,46 -2,534%
Comportamento Sexual de Risco 0,840%* 0,39 0,62 10,293%*
Uso de substancias 0,904 ** 0,73 0,66 -6,558**
Comportamento Antissocial 0,545%* 0,38 0,23 -5,172%*
Comportamento Suicida 0,439%%* 0,28 0,19 -3,686**
Adolescentes vivendo com suas Familias
Escore médio no ICR-r 0,833%%* 0,39 0,39 0,303
Comportamento Sexual de Risco 0,811** 0,28 0,55 9,858**
Uso de substancias 0,889%*%* 0,64 0,58 -5,059**
Comportamento Antissocial 0,341%* 0,22 0,10 -4,257%*
Comportamento Suicida 0,441%** 0,23 0,18 -2,227*
Adolescentes em Acolhimento Institucional
Escore médio no ICR-r 0,864** 0,51 0,40 -3,051%
Comportamento Sexual de Risco 0,928** 0,42 0,47 1,431
Uso de substancias 0,920%* 0,71 0,57 -3,869**
Comportamento Antissocial 0,267* 0,34 0,23 -1,031
Comportamento Suicida 0,418%%* 0,40 0,24 -1,995%
Adolescentes cumprindo Medidas Socioeducativas

Escore médio no ICR-r 0,679%** 1,19 1,03 -3,602%*
Comportamento Sexual de Risco 0,639%* 1,16 1,29 2,403*
Uso de substancias 0,879%** 1,45 1,39 -1,859
Comportamento Antissocial 0,343* 1,80 1,29 -3,514%*
Comportamento Suicida 0,495%%* 0,44 0,20 -2,493*

#p<0,05; **p<0,001

Contudo, ¢ necessario relativizar as variagdoes observadas, uma vez que, em T1 foi

avaliado o engajamento em comportamentos de risco ao longo da vida em alguns itens

(especialmente comportamento suicida e comportamento antissocial), e em T2 os mesmos itens

avaliaram o engajamento apenas no ultimo ano, sendo portanto esperada uma diminui¢do nos

escores. Com relacdo a comportamento sexual de risco, os itens consideraram o ltimo ano de

vida tanto em T1 como em T2, sendo que o aumento verificado pode ser considerado como um

aumento real.

Foi observado que os percentuais de adolescentes engajados em comportamentos de

risco em T2 foram muito semelhantes aos percentuais observados em T1, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Percentual de Adolescentes Engajados em Comportamentos de Risco por Contexto

em T2.
Contexto Adolescentes Adolescentes em Adolescentes
vivendo com suas Acolhimento cumprindo Medidas
Variavel Familias Institucional Socioeducativas
Comportamento sexual de risco 42,7% 38,9% 100%
Uso de substancias 75,5% 62,7% 100%
Comportamento antissocial 7,8% 18,7% 76,7%
Comportamento suicida 18% 21,3% 12,8%
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Reproduzindo o que foi observado em T1, o percentual mais elevado de manifestacao
de comportamento suicida foi encontrado entre adolescentes que estavam em acolhimento
institucional, enquanto os percentuais mais elevados nos demais comportamentos de risco
foram observados entre os adolescentes que estavam cumprindo medida socioeducativa. Para
explorar estas diferengas, foram calculadas as diferengas entre as médias no ICR-rem T2 e T1
(média em T2 — média em T1), sendo os resultados organizados em trés grupos conforme o
escore diminuiu, aumentou ou foi mantido. Os resultados desta analise sdo apresentados na

Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicao dos Adolescentes Conforme a Variagdo em Comportamentos de Risco

(T2 —T1) por Contexto.

Contexto Adolescentes Adolescentes em Adolescentes
vivendo com suas Acolhimento cumprindo Medidas
Variavel Familias Institucional Socioeducativas
F % f % f %

Média no ICR-r
Manteve o escore 79 21 19 25,7 2 3,9
Diminuiu o escore 135 35,9 37 50 33 64,7
Aumentou o escore 162 43,1 18 24,3 16 31,4
Comportamento Sexual de Risco
Manteve o escore 234 63,2 58 80,6 23 45,1
Diminuiu o escore 10 2,7 4 5,6 8 15,7
Aumentou o escore 126 34,1 10 13,9 20 39,2
Uso de substancias
Manteve o escore 159 42,4 35 479 21 41,2
Diminuiu o escore 134 35,7 29 39,7 18 35,3
Aumentou o escore 82 21,9 9 12,3 12 23,5
Comportamento antissocial
Manteve o escore 304 82,6 50 67,6 21 53,8
Diminuiu o escore 51 13,9 17 23 16 41
Aumentou o escore 13 3,5 7 9,5 2 5,1
Comportamento suicida
Manteve o escore 286 76,9 49 67,1 32 71,1
Diminuiu o escore 50 13,4 17 23,3 11 24,4
Aumentou o escore 36 9,7 7 9,6 2 4.4

Testes qui-quadrado indicaram que estas distribui¢des sao diferentes e estatisticamente
significativas com relagdo a média no ICR-r (y?=25,280; df=4; p<0,001), comportamento sexual
de risco (*=31,906; df=4; p<0,001) e comportamento infracional (y*=26,137; df=4; p<0,001).
Nestes casos, foi possivel identificar os percentuais mais elevados de adolescentes que
diminuiram os escores entre os adolescentes institucionalizados.

Estas variagdes também foram analisadas através de comparagdes de médias (Testes )
entre os trés grupos considerando a diferenca entre os escores médios em T2 e T1. Os resultados

sdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. Comparac6es de Médias da Variagdo em Comportamentos de Riscoem T2 e T1

Contexto Adolescentes Adolescentes  Adolescentes gl N
cumprindo em vivendo com b
Medidas Acolhimento  suas Familias
Socioeducativas Institucional
Varidvel M SD M SD M  SD
ICR-r -0,15 0,28 -0,11 0,29 -0,01 020 2 501 23,431%*
Comportamento sexual de 0,14 0,39 0,05 0,28 0,28 0,45 2 493  15451**
risco
Uso de substincias -0,07 0,24 -0,14 0,29 -0,06 0,21 2 499 5,235

Comportamento antissocial -0,47 0,73 -0,12 0,74 -0,12 0,50 2 481 12,371%*

Comportamento suicida -0,27 0,66 -0,16 0,68 -0,06 050 2 490 6,480*

%£p<0,05; **p<0,001

A comparagdao multipla entre as médias dos postos da variagdo no ICR-r em T2 e T1
indicou diferenga estatisticamente significativa entre os adolescentes que viviam com suas
familias e os dois grupos de adolescentes institucionalizados, os quais nao diferiram entre si.
Isso significa que o decréscimo no escore do ICR-r em T2 foi mais alto entre os adolescentes
institucionalizados. Foi identificado que o grupo de adolescentes que viviam com suas familias
apresentou uma elevacdo no escore em comportamento sexual de risco, diferenciando-se
significativamente do grupo de adolescentes que estavam em acolhimento institucional. Com
relacdo ao comportamento antissocial, os adolescentes que estavam na FASE-RS apresentaram
uma diminui¢ao no escore que foi diferente e estatisticamente significativa quando comparada
com a diminui¢do apresentada pelos dois outros grupos. Os trés grupos diferiram entre si com
relacdo a diminuicao no escore em comportamento suicida, a qual foi mais acentuada entre os
adolescentes que estavam na FASE-RS.

Variagdes com relagdo aos fatores de risco e protecao ao longo do tempo também foram
avaliadas através de correlagdes de Spearman e comparagdes de médias através do teste de
postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas. Os resultados estdo apresentados

na Tabela 9.
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Tabela 9. Variagdo em Fatores de Risco e Prote¢do ao Longo de Um Ano

Correlagdo entre ~ Média em Média em Teste Wilcoxon
escores em T1 e T1 T2
T2
Autoestima 0,557** 4,12 4,08 -1,785
Autoeficacia 0,469%** 3,28 3,21 -2,898*
Expectativas quanto ao futuro 0,549%* 4,21 4,13 -3,418%*
Violéncia intrafamiliar 0,346%* 1,31 1,09 -9,842%**
Violéncia extrafamiliar 0,412%* 1,28 1,12 -8,837%*
Eventos estressores 0,627%* 4,37 3,10 -10,997**
Adolescentes vivendo com suas Familias
Autoestima 0,580** 4,15 4,09 -1,892
Autoeficacia 0,492%** 3,29 3,22 -2,635%
Expectativas quanto ao futuro 0,543%%* 4,24 4,18 -2,669%
Violéncia intrafamiliar 0,376** 1,19 1,08 -6,807%*
Violéncia extrafamiliar 0,393** 1,20 1,09 -7,396**
Eventos estressores 0,516%* 3,14 2,26 -8,737**
Adolescentes em Acolhimento Institucional
Autoestima 0,432%%* 4,02 4,04 -0,494
Autoeficacia 0,280%* 3,18 3,13 -1,212
Expectativas quanto ao futuro 0,468** 4,18 4,12 -1,085
Violéncia intrafamiliar 0,278* 1,83 1,14 -5,331%*
Violéncia extrafamiliar 0,416%* 1,47 1,19 -3,991**
Eventos estressores 0,385%%* 7,34 3,55 -6,911**
Adolescentes cumprindo Medidas Socioeducativas

Autoestima 0,527%* 4,05 4,06 0,437
Autoeficacia 0,609** 3,36 3,28 -0,374
Expectativas quanto ao futuro 0,677** 3,96 3,73 -2,033*
Violéncia intrafamiliar 0,326* 1,50 1,08 -4,474%*
Violéncia extrafamiliar 0,365* 1,58 1,25 -3,302%*
Eventos estressores 0,397%** 9,22 8,84 -1,271

Nota: *p<0,05; **p<0,001

Todas as correlagdes entre os fatores pessoais e contextuais nos dois tempos foram
positivas e significativas. Considerando o total de participantes, todos os escores diminuiram
ao longo de um ano, sendo significativa a diferenga entre o escore em T1 e o escore em T2 para
todos os fatores, exceto a autoestima. Nao foi identificada variacao significativa na autoestima
dos participantes, seja considerando o total, seja considerando cada grupo especifico, o que
parece demonstrar a estabilidade deste aspecto. Com relacdo a autoeficdcia, observou-se um
decréscimo significativo considerando todos os participantes e especificamente o grupo de
adolescentes que viviam com suas familias. As expectativas quanto ao futuro foram mais baixas
em T2, sendo que esta variacdo foi significativa considerando o total de participantes e os
grupos de adolescentes que viviam com suas familias e que estavam cumprindo medidas
socioeducativas.

A presenga de violéncia intra e extrafamiliar foi menor em T2 considerando todas as

situagdes investigadas. A presenga de eventos estressores também foi menor em T2, sendo esta
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variagdo significativa em todos os casos, exceto para o grupo de adolescentes que estavam
cumprindo medidas socioeducativas. De modo geral, o decréscimo verificado em violéncia e
eventos estressores seria, de certa forma, esperado, uma vez que, em T1 foi investigada a
ocorréncia destes eventos ao longo da vida, enquanto que, em T2, investigou-se a ocorréncia
no ano anterior. Diante disso, parece que os adolescentes que estavam cumprindo medidas
socioeducativas formam um grupo mais especificamente marcado por um alto nimero de

eventos estressores, aspecto que se manteve relativamente estavel ao longo de um ano.

Discusséo

Buscou-se investigar comportamentos de risco, fatores de risco e de prote¢do ao longo
da vida e no ultimo ano em adolescentes que vivem em diferentes contextos: familia,
acolhimento institucional e instituicdes para cumprimento de medidas socioeducativas. Os
resultados apresentados indicam que existem diferencas consideraveis entre os trés grupos,
especialmente entre os jovens institucionalizados e os que viviam com suas familias.

De modo geral, identificou-se que o engajamento em comportamentos de risco ¢ mais
alto entre os adolescentes institucionalizados que entre os adolescentes que viviam com suas
familias. Os adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas apresentaram
escores mais altos com relagcdo a comportamento antissocial, uso de substancias e
comportamento sexual de risco, enquanto os adolescentes em acolhimento institucional
apresentaram escores mais altos de comportamento suicida. No entanto, observou-se que o
percentual de adolescentes engajados em algum tipo de comportamento de risco ¢ alto nos trés
contextos, aspecto que merece atencdo e intervencdes direcionadas, tendo em vista as
consequéncias a saude que podem advir da adogao desses comportamentos.

Além disso, foi possivel identificar que o engajamento em comportamentos de risco
assume caracteristicas diferenciadas conforme o contexto de investigacdo, sobretudo
considerando-se relagdes com idade e sexo, ¢ ainda a associacdo entre diferentes tipos de
comportamentos de risco. Com relacdo a idade, identificou-se que os jovens mais velhos
apresentam maior engajamento em comportamentos de risco no grupo de adolescentes que
viviam com suas familias e no grupo de adolescentes em acolhimento institucional. Com
relacdo aos adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas, ndo foi identificada
essa relagcdo, o que pode ser explicado pelo fato de que a média de idade dos participantes desse
contexto foi mais alta do que as médias de idade dos participantes dos outros contextos, e ainda

pela menor variabilidade de idade entre os participantes desse grupo. Este aspecto também
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permite relativizar o resultado de que o engajamento em comportamentos de risco entre os
adolescentes que estavam na FASE-RS foi mais alto em comparagdo aos demais grupos.

O fato de que jovens mais velhos tendem a adotar mais comportamentos de risco pode
estar relacionado com a progressiva conquista de maior autonomia e independéncia durante a
adolescéncia, de modo que os jovens passam a conviver cada vez mais entre pares,
distanciando-se do ambiente familiar. Um estudo com jovens universitarios norte-americanos
apontou que eles possuem uma concepgdo de que a experimentagdo de riscos faz parte da
cultura universitaria e esta relacionada com o aumento da independéncia e o afastamento dos
pais. Além disso, consideram que experimentar riscos ¢ uma forma de aprendizado, pois
valorizam as li¢gdes que podem ser adquiridas com a experiéncia (Dworkin, 2005).

Diferencas no engajamento em diferentes comportamentos de risco em fun¢do do sexo
dos participantes foram identificadas no grupo de adolescentes que viviam com suas familias:
0s meninos apresentaram médias mais altas no escore geral da escala e nos escores especificos
de comportamento sexual de risco e comportamento antissocial, enquanto as meninas
apresentaram médias mais altas em comportamento suicida. Com relacao aos adolescentes que
estavam cumprindo medidas socioeducativas, identificou-se 0 mesmo resultado em relagdo a
comportamento antissocial e comportamento suicida, e com relacdo aos adolescentes em
acolhimento institucional este resultado foi encontrado apenas com relagdo a comportamento
suicida. Estes resultados parecem refletir diferencas de género relacionadas a padrdes de
manifestacdo de problemas comportamentais, pois diversos estudos indicam que meninos
tendem a apresentar mais problemas externalizantes, causando maior impacto no ambiente,
enquanto meninas geralmente apresentam transtornos internalizantes, de ordem privada e
menos facilmente observavel (Kistner, 2009; Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008).
Ressalta-se que nao foram identificadas diferengas relativas ao sexo considerando o uso de
substancias em nenhum dos trés contextos investigados, o que parece demonstrar a presenga
mais abrangente do uso de substdncias entre adolescentes, j4 que este ¢, de fato, o
comportamento de risco mais prevalente durante a adolescéncia (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2013; Lima, Fonseca, & Guedes, 2010; Malta et al., 2010; Raphaelli,
Azevedo, & Hallal, 2011).

De modo geral, identificou-se associacao entre os diferentes tipos de comportamentos
de risco investigados, o que demonstra a coocorréncia destes comportamentos, aspecto ja
evidenciado em outros estudos (Dryfoos, 1990; Camara, 2005; Camara & Sarriera, 2003;

Lerner & Galambos, 1998; Monshouwer et al., 2012). Camara e Sarriera (2003) encontraram
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uma forte associacdo entre diferentes comportamentos de risco em uma amostra de jovens
escolares, e salientam que essa forte associacdo revela uma tendéncia de que os
comportamentos de risco se manifestem como uma sindrome. Algumas diferengas com relagao
a coocorréncia dos diferentes tipos de comportamentos de risco nos trés contextos investigados
foram observadas. Associacdes entre os quatro tipos de comportamentos de risco foram
identificadas apenas no contexto de adolescentes em acolhimento institucional, o que parece
indicar uma tendéncia maior a coocorréncia de diferentes tipos de comportamentos de risco
nesse contexto. Com relagdo ao contexto de adolescentes que viviam com suas familias, apenas
nao foi identificada associacdo entre comportamento antissocial e comportamento suicida, o
que pode estar relacionado com a baixa ocorréncia desses comportamentos neste contexto. No
grupo de adolescentes que estavam cumprindo medidas socioeducativas, identificou-se
associacdo apenas entre uso de substancias e comportamento sexual de risco e uso de
substancias e comportamento antissocial. Este resultado ¢ compativel com a alta frequéncia do
uso de substancias entre adolescentes em conflito com a lei, comportamento que se associa ao
engajamento nos demais comportamentos investigados, exceto comportamento suicida. De
fato, alguns estudos prévios ja evidenciaram a relagdo entre uso de substancias e
comportamento infracional (Heim & Andrade, 2008; Martins & Pillon, 2008; Nardi, Cunha,
Bizarro, & Dell’Aglio, 2012; Sena & Colares, 2008; Pinho, Dunningham, Aguiar, Andrade
Filho, & Guimaraes, 2006), indicando que, inclusive, o uso de substancias precede a pratica de
atos infracionais (Martins & Pillon, 2008).

Diferencas relacionadas a presenca de fatores de risco e protecdo nos trés grupos
investigados revelaram a maior vulnerabilidade em que se encontram os adolescentes
institucionalizados. Os adolescentes que vivem com suas familias parecem contar com um
contexto mais favoravel ao desenvolvimento, além de exibirem variaveis pessoais que também
os favorecem, o que reforca a ideia de que a familia € o principal e mais adequado ambiente
para o desenvolvimento humano, aspecto enfatizado teoricamente pela perspectiva
bioecoldgica do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1979/1996; Pratta & Santos, 2007)
e reconhecido em normativas nacionais e internacionais (Brasil, 2006; 2009; Organizagdo das
Nagdes Unidas, 1989). Os resultados apresentados pelos adolescentes institucionalizados, por
sua vez, evidenciam a maior vulnerabilidade presente em seus contextos de desenvolvimento,
pela maior presenca de eventos estressores e de violéncia, além das percep¢des de menos

positividade nas relagdes com a escola e a familia. Além disso, exibem aspectos pessoais que
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também desfavorecem o desenvolvimento saudavel, como a autoestima e as expectativas
quanto ao futuro mais baixas.

Apesar de compartilharem um contexto de maior vulnerabilidade, algumas diferengas
encontradas entre os dois grupos de adolescentes institucionalizados evidenciam que existem
algumas peculiaridades que os distinguem. Adolescentes sdo acolhidos institucionalmente
justamente por vivenciarem situagdes de risco e vulnerabilidade principalmente no ambiente
doméstico, especialmente negligéncia, abandono e dependéncia quimica ou alcodlica dos pais
ou responsaveis (Assis & Farias, 2013), o que explica a presenca mais alta de violéncia
intrafamiliar neste contexto, assim como uma relacdo mais insatisfatoria com a familia. A
autoestima mais baixa, assim como 0 maior engajamento em comportamento suicida podem
estar relacionados com a presenga de sintomas depressivos entre estes adolescentes, decorrentes
tanto das vivéncias prévias a institucionalizagdo como da propria institucionalizagdo, aspectos
ja evidenciados em alguns estudos (Abaid, Dell'Aglio, & Koller, 2010; Alvares & Lobato, 2013;
Dell'Aglio & Hutz, 2003). Por outro lado, adolescentes que cometem atos infracionais
apresentam dificuldades mais relacionadas com o contexto extrafamiliar, incluindo dificuldades
para ingressar € permanecer na escola e a presenca de violéncia na comunidade, o que esta
relacionado com uma situagao mais ampla de exclusao social descrita em alguns estudos (Assis
& Farias, 2013; Feijo & Assis, 2004; Oliveira & Assis, 1999). Este contexto de exclusdo explica
os resultados encontrados no grupo de adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas, os
quais vivenciaram um maior nimero de eventos estressores € violéncia extrafamiliar, além de
perceberem menos positividade na relagdo com a escola. A falta de oportunidades e chances
sociais caracteristica do contexto de exclusao social vivenciado também pode ser considerada
como um fator que explica o fato de que as expectativas quanto ao futuro foram mais baixas
nesse grupo de adolescentes.

Resultados de andlises de dados longitudinais demonstraram uma tendéncia geral a
manuten¢do ou elevagdo do engajamento em comportamentos de risco apds um ano, pois 0s
percentuais de adolescentes que manifestam comportamentos de risco foram muito semelhantes
nos dois momentos de coletas de dados. No entanto, analises sobre a variagdo em cada um dos
contextos investigados permitiram verificar um percentual mais alto de adolescentes
institucionalizados que apresentaram escores menores em T2. Assim, apesar de serem
encontrados os percentuais mais altos entre os grupos de adolescentes institucionalizados nos
dois momentos, parece que a institucionalizacdo foi protetiva no sentido de favorecer um

decréscimo mais significativo que o verificado entre adolescentes que viviam com suas
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familias, embora neste contexto se encontrem os adolescentes cujos resultados sdo os mais
favoraveis. De fato, o contexto familiar tem sido considerado o ambiente mais propicio para o
desenvolvimento infanto-juvenil, no entanto, diante da presenca de situacdes adversas nesse
contexto, a institucionaliza¢do pode oferecer protecdo e promover o desenvolvimento positivo,
conforme apontam alguns estudos (Arpini, 2003; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Siqueira &
Dell'Aglio, 2007).

Com relagdo a variacdo nos fatores pessoais e contextuais investigados, observou-se
uma associagdo significativa entre os escores apresentados nos dois momentos de coletas de
dados. Entre os resultados mais significativos, observou-se a estabilidade da autoestima dos
participantes, independentemente do contexto considerado. Assim, parece que a definicdo da
autoestima estd mais relacionada com outras etapas do desenvolvimento psicologico,
especialmente a infancia, ja4 que ndo foi observada variagdo durante a adolescéncia, aspecto
também evidenciado em outros estudos (Hutz & Zanon, 2011; Kernis, 2005; Sbicigo, Bandeira,
& Dell'Aglio, 2010). Também ndo foi observada influéncia do contexto na variacdo da
autoestima, aspecto que reforca a tendéncia a estabilidade deste fator durante a adolescéncia.
Uma vez que a autoestima estd relacionada com a satisfacdo com a vida, a saide mental e o
engajamento em comportamentos de risco, enfatiza-se a importancia de fortalecer a autoestima
em etapas precoces do desenvolvimento, sobretudo durante a infancia, visando a promog¢ao do
desenvolvimento saudével em etapas posteriores do desenvolvimento, como a adolescéncia,
dada a estabilidade deste construto.

Os adolescentes que estavam em acolhimento institucional mantiveram os escores com
relacdo aos fatores pessoais (autoestima, autoeficacia e expectativas quanto ao futuro) e
apresentaram um decréscimo nos fatores contextuais de risco (violéncias intra e extrafamiliar e
eventos estressores). Assim, parecem ter apresentado uma evolugdo mais positiva, na medida
em que foram protegidos em aspectos pessoais € puderam vivenciar um contexto com menos
violéncia e eventos adversos. Por outro lado, os adolescentes que estavam na FASE-RS parecem
ter apresentado um desenvolvimento menos favoravel, uma vez que os escores em expectativas
quanto ao futuro foram mais baixas em T2, além da manuten¢dao do alto nimero de eventos
estressores, apesar do decréscimo em violéncias intra e extrafamiliar.

Com relagdo aos adolescentes que viviam com suas familias, observou-se um
decréscimo na autoeficacia e nas expectativas quanto ao futuro em T2, aspectos que podem
estar relacionados com a aquisicdo de uma perspectiva mais pessimista acerca de si e das

oportunidades que o contexto oferece para atingir objetivos. Em comparagdo aos adolescentes



99

de classes mais favorecidas, adolescentes de classe média e baixa sdo mais reticentes com
relacdo ao futuro, pois consideram que encontram mais dificuldades para concretizar seus
projetos (Liebesny & Ozella, 2002). Esta perspectiva mais pessimista parece se intensificar ao
longo da adolescéncia em fung¢do de que os adolescentes partem de aspiracdes vagas e
construidas com base em normas sociais e expectativas familiares, porém, ganhando
experiéncia, desenvolvem maior autoconhecimento e percebem com maior clareza as
oportunidades oferecidas, o que leva a um refinamento de suas expectativas e aspiracdes com
relacdo ao futuro (Beal & Crockett, 2010). O estudo de Sobrosa, Santos, Oliveira e Dias (2014),
sobre as expectativas em relacdo ao futuro profissional de adolescentes de classes
socioecondmicas desfavorecidas, revelou que a maioria deles possui uma visdo pessimista
sobre o mercado de trabalho, visto como instavel, dificil, competitivo, exigindo qualificacdo e
desvalorizando os profissionais, de forma que o esforco pessoal é considerado o principal
caminho para atingir os objetivos profissionais. Diante disso, o decréscimo identificado nas
expectativas quanto ao futuro em T2 pode estar relacionado com a aquisi¢do de uma perspectiva
mais pessimista quanto as oportunidades de satisfacéo no trabalho, e uma percepcao que confere
mais valor ao esforco pessoal, 0 que pode ser sentido como uma pressédo por resultados pessoais

e se constituir em fonte de inseguranca, rebaixando também a percepc¢éo de autoeficacia.

Concluséo

Através deste estudo, foi possivel conhecer os comportamentos de risco, os fatores de
risco e de protegdo presentes em diferentes contextos de desenvolvimento na adolescéncia,
contribuindo para ampliar o conhecimento sobre esse periodo. De modo geral, identificou-se
que o percentual de adolescentes que ja se envolveu em algum tipo de comportamento de risco
¢ alto em todos os contextos investigados, especialmente o uso de substancias. Este aspecto
evidencia o quanto a utilizagdo de substancias, especialmente o alcool, se disseminou
socialmente até tornar-se um problema complexo e intersetorial, pois envolve questoes
econOmicas, politicas, culturais e de satde. O crescente consumo abusivo de substancias tem
mobilizado diversos estudos e a criacdo de estratégias para identificacdo, prevencdo e
tratamento de transtornos relacionados (Alves & Kossobudsky, 2002; Pereira et al., 2011;
Silveira et al., 2008). Nossos resultados enfatizam a importancia da aten¢do direcionada ao uso
abusivo de substancias durante a adolescéncia, aspecto que demanda a¢des em diferentes niveis,

incluindo estratégias de prevenc¢ao, promogao e recuperagao da saude.
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Considerando as caracteristicas dos contextos investigados, foi observado que o
contexto familiar ¢ um ambiente privilegiado para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes, pois neste contexto foram encontrados os resultados mais favoraveis ao
desenvolvimento saudavel. Em decorréncia disso, observa-se o quanto ¢ problematica a tarefa
de promover o desenvolvimento de adolescentes institucionalizados, uma vez que estes viveram
em contextos desfavoraveis antes do acolhimento, e ainda terdo que superar os efeitos adversos
da propria situagdo de institucionalizagdo. Desta forma, compreende-se o quanto ¢ desafiante
para as instituicdes de protecao e socioeducativas assumirem a tarefa de reconstruir lagos de
sociabilidade rompidos parcial ou totalmente, promovendo a cidadania de criancas e
adolescentes (Gongalves & Garcia, 2007).

Assim, compreende-se que € preciso oferecer estratégias em diferentes niveis e visando
a propositos especificos. Em nivel primario, acdes de prevencdo devem ser efetivadas visando
a manuten¢do da convivéncia familiar e estimulando as familias a exercerem com qualidade
seu papel protetivo e de promocao do desenvolvimento infanto-juvenil. Em nivel secundério, ¢
necessario identificar familias em situa¢ao de risco e vulnerabilidade e oferecer condig¢des
materiais e psicossociais que as fortalecam e as tornem capazes de promover protecao e cuidado
para criangas e adolescentes se desenvolverem favoravelmente. Em nivel terciario, medidas de
protecdo especializadas devem atuar intensivamente e oferecer um trabalho de altissima
qualidade, uma vez que os casos a elas destinados, provavelmente, ndo foram beneficiados por
acdes em niveis primario e secundario.

E certo que existe previsdo legal para a execugdo destas a¢des, baseadas no principio
fundamental da protecdo integral, o qual considera que criangas e adolescentes sdo sujeitos de
direitos em condi¢cdo peculiar de desenvolvimento, devendo ser atendidos em todas as suas
necessidades para a promogdo do desenvolvimento saudavel (Brasil, 1990; Organizacdo das
NacOes Unidas, 1989). No entanto, alguns estudos apontam dificuldades na efetivagdo das
acoes previstas legalmente, especialmente quando envolvem a institucionalizagdo de criangas
e adolescentes (Gongalves & Garcia, 2007; Siqueira, Massignan, & Dell’Aglio, 2011,
Vasconcelos, Yunes, & Garcia, 2009). Assim, compreende-se que € preciso investir na
qualificacdo das politicas de protecdo a infancia e a adolescéncia, de modo que possam ser
efetivas e bem-sucedidas. Os resultados deste estudo contribuem para isso ao oferecer um perfil
de diferentes grupos de adolescentes com relacdo a fatores de risco e protecdo e engajamento
em comportamentos de risco, conhecimento que podera subsidiar acdes de enfrentamento.

Partindo disso, considera-se que é preciso atuar com foco na potencializagdo de fatores de
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protecdo e na minimizagdo de fatores de risco, construindo estratégias de acao especificas para
diferentes grupos de adolescentes, considerando suas vulnerabilidades e suas potencialidades.



CAPITULO V
A INSERCAO DO PESQUISADOR E A DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DE
PESQUISAS COM ADOLESCENTES?®

Estudos empiricos podem prestar amplas contribuicbes se transformados em
informacdes claras e de facil acesso ao publico externo a comunidade cientifica, como pais,
educadores e adultos significativos na historia de criancas e adolescentes (Vieira, Mendes, &
Guimarées, 2010). Estas contribui¢fes sdo fundamentais para consolidar a inser¢édo social da
pesquisa cientifica, aspecto enfatizado nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Salde, 2013).

Muitas vezes, os resultados de pesquisas sdo divulgados apenas entre 0s pares e em
revistas cientificas especializadas (comunicacdo primaria), sendo que a divulgacdo mais ampla
para o publico leigo (comunicacdo secundaria) nem sempre € tida como uma prioridade pelos
pesquisadores, sendo administrada pelos jornalistas e outros profissionais dos meios de
comunicacdo de massa, 0 que tem favorecido a presenca de distor¢cbes. No entanto, a
convergéncia entre a comunicacao primaria e a comunicagdo secundaria é altamente desejavel,
pois promove salde e bem-estar nas populacgdes (Bertol, 2009), o que deve receber mais atencéo
dos pesquisadores.

Além disso, a apresentacdo dos resultados de pesquisas aos participantes e a outros
membros da comunidade possibilita ao pesquisador ampliar o conhecimento sobre o tema
através da interacdo com o publico-alvo e da insercdo nos contextos em que vivem. Ademais,
cabe destacar o compromisso ético do pesquisador, sendo que os resultados devem ser
divulgados ndo apenas aos participantes, mas também a comunidade a qual pertencem. Parte-
se do pressuposto que a apresentacdo dos resultados da pesquisa pode contribuir para melhoria
de qualidade de vida dos individuos, na medida em que promove espaco para reflexdes,

questionamentos e discussdes, especialmente se estiverem em situacdo de vulnerabilidade.

3 Este capitulo foi escrito em coautoria com as colegas Fernanda Ludke Nardi e Josiane
Lieberknecht Wathier Abaid, as quais foram as responsaveis pelas atividades de devolugdo dos
resultados da pesquisa nos contextos da FASE-RS e das Instituicbes de Acolhimento,
respectivamente, ¢ também com a orientadora, Prof'. Débora Dalbosco Dell’Aglio. Sera
publicado como capitulo do livro “Metodologias de pesquisa e intervengdo para criangas,
adolescentes e jovens”, organizado pelas professoras Ana Cristina Garcia Dias e Edinete Maria
Rosa.
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Dessa forma, este capitulo de livro tem por objetivo apresentar o relato da experiéncia
de devolugdo dos dados da pesquisa “Adolescéncia em Diferentes Contextos: Familia e
Institucionalizagdo”, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Adolescéncia
(NEPA), vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Dell’Aglio, 2012). Este estudo investigou fatores de risco e protegéo, a
partir de variaveis pessoais, familiares e contextuais, com 946 adolescentes com idades entre
12 e 19 anos (M=15,42; SD=1,67), sendo 53,4% do sexo feminino e 46,6% do sexo masculino.
Os participantes estavam inseridos nos seguintes contextos: Grupo 1, 691 adolescentes que
estudavam entre a 62 série do Ensino Fundamental e o 3° ano do Ensino Médio, em escolas
publicas da cidade de Porto Alegre/RS e que viviam com suas familias; Grupo 2, 142
adolescentes em conflito com a lei que cumpriam medidas socioeducativas de internagdo ou
internacdo provisdria na Fundacdo de Atendimento Socioeducativo (FASE); e Grupo 3, 113
adolescentes que estavam sob protecdo em instituicbes governamentais de acolhimento
municipais (Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania- FASC), estaduais (Fundacdo de
Protecdo Especial) e ndo governamentais (Ongs conveniadas com a prefeitura de Porto Alegre).
Os participantes responderam ao Questionario da Juventude Brasileira (Dell’ Aglio, Koller,
Cerqueira-Santos & Colago, 2011), instrumento composto por 77 questdes que investigam
aspectos biosociodemograficos dos participantes, assim como aqueles relacionados a educacéo,
saude (incluindo sexualidade e drogas), tentativa de suicidio, trabalho, lazer, violéncia, rede de
apoio social, religiosidade, autoestima e autoeficacia, entre outros.

Os resultados da pesquisa foram apresentados para a comunidade cientifica
(comunicacdo primaria) através de diversos artigos derivados de teses e dissertacdes, assim
como de capitulos de livros, que enfocaram diferentes analises descritivas e inferenciais dos
dados coletados. Para a devolucdo dos dados para a comunidade (comunicagdo secundaria),
foram desenvolvidos trés projetos de extensdo, a partir da utilizacdo de metodologias diferentes,
de acordo com as necessidades de cada contexto investigado na pesquisa. Os projetos de
extensdo incluiram atividades com os adolescentes, familiares, professores e outros
profissionais das instituicdes participantes, utilizando-se cartilhas elaboradas de forma que o
material da pesquisa se tornasse mais acessivel. Assim, os resultados do estudo foram
organizados em trés diferentes cartilhas, direcionadas a cada um dos trés grupos de adolescentes

participantes do estudo e considerando as especificidades de cada contexto.
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VIDA DE ADOLESCENTE: VIDA' DE' ADOLESCENITE: VIDA" DE. ADOLESCENITE:
VOCE SABE SE PROTEGER? VOCE SABE SE PROTEGER? VOCE SABE SE' PROTEGER?2
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Figura 1. Capas das cartilhas elaboradas para a devolugéo dos dados nos trés contextos

Para a confeccdo das cartilhas, buscou-se utilizar uma linguagem de facil compreenséo,
priorizando-se a exposicdo de graficos e desenhos que promovessem o interesse dos
adolescentes pelo material. Além disso, sugestdes de perguntas foram apresentadas ao longo de
todos os topicos de discussdo, a fim de estimular a exposicdo de opinides nos grupos de
discussdes. Ressalta-se que a cartilha apresenta estas questdes sem respondé-las, pois o objetivo
é estimular a discussdo e a construcdo de respostas na interacdo entre pesquisadores e
participantes. Ao final das cartilhas, foi incluida uma lista de instituicGes que fazem parte da
rede de apoio social dos participantes do estudo, com respectivos enderecos e telefones para
promover o0 acesso dos adolescentes e suas familias quando necessario.

As devolucdes para os adolescentes foram realizadas por meio de dindmicas de grupo,
promovendo-se discussdes sobre os temas trabalhados nas cartilhas, tais como familia, drogas,
sexualidade, expectativas quanto ao futuro, trabalho, entre outros. Dessa forma, serdo aqui
descritas algumas das atividades desenvolvidas em cada um dos contextos (escolas, instituicao
para cumprimento de medidas socioeducativas e instituicdo de acolhimento), explicitando-se a
metodologia utilizada no processo de transformacdo da comunicacao primaria em comunicagao
secundaria visando a divulgacdo de dados cientificos para o publico leigo. Enfatiza-se a
importancia deste processo para pesquisadores e publico atingido, sugerindo-se que estes

aspectos sejam tomados como uma prioridade no contexto académico e cientifico.
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Adolescentes que viviam com suas familias e estudavam em escolas publicas

O projeto de extensdo proposto para este contexto envolveu reunibes com professores,
dindmicas com adolescentes e encontros com familias. A devolugéo foi realizada em cinco
escolas participantes, as quais manifestaram interesse na proposta. Em algumas escolas foram
desenvolvidas atividades apenas com os alunos, enquanto outras envolveram também encontros
com pais e professores. Para este capitulo sera apresentado o relato da devolucdo realizada em
uma das escolas participantes, na qual foram utilizadas as cartilhas elaboradas a partir dos dados
coletados. Nessa escola, o projeto de extensdo envolveu em torno de 25 professores e 110
alunos de seis turmas do Ensino Médio, incluindo adolescentes que haviam sido participantes
da pesquisa desenvolvida.

A cartilha com os resultados da pesquisa com os adolescentes que viviam com suas
familias e estudavam em escolas pablicas foi intitulada “Vida de adolescente: vocé sabe se
proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes contextos: Jovens
que vivem com suas Familias” e abordou os seguintes temas: familia, educacéo, planos para o
futuro e trabalho, tempo livre, sexualidade, drogas, situacOes estressantes, violéncia e rede de
apoio (Dell’ Aglio, Alves, Paixdo, & Zappe, 2013).

Em um primeiro momento, foi realizado um encontro com os professores da escola.
Neste encontro, os professores receberam as cartilhas e instru¢es sobre como elas poderiam
ser utilizadas no cotidiano com os adolescentes e suas familias, servindo como um ponto-de-
partida para a discussdo de temas relevantes ao desenvolvimento do adolescente. Salientou-se
a importancia de que a escola destinasse espa¢os para discussdo de temas como os que foram
abordados na pesquisa, ndao se restringindo a focar apenas o desenvolvimento académico dos
alunos.

Entre os temas trabalhados a partir da cartilha, os professores mostraram-se
especialmente interessados em discutir as expectativas quanto ao futuro, o trabalho e a
educacdo. A partir dos relatos dos professores, pode-se perceber que a evasao escolar € um
aspecto preocupante, pois muitos alunos comecam o0 ano letivo estudando, mas nao
permanecem na escola até o final do ano. Em muitos casos, 0s professores acreditam que é a
necessidade de trabalhar, tanto para auxiliar no orcamento familiar como para conguistar maior
independéncia, o principal motivo para a desisténcia da escola. Por outro lado, consideram que
a escolaridade ndo tem sido valorizada em determinados contextos em que o trabalho torna-se
prioritario. Durante a atividade desenvolvida, os professores levantaram questionamentos sobre

0 lugar da educacdo e da escola, e o lugar do trabalho no contexto contemporaneo, a0 mesmo
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tempo em que lembraram sobre como estes aspectos se relacionavam quando eles mesmos eram
adolescentes.

Com esta reflex&o, os professores consideraram que as expectativas quanto ao futuro
que os adolescentes possuem sdo aspectos essenciais para conpreendermos a evasdo escolar,
principal preocupagdo apresentada. Neste sentido, considerou-se fundamental investir na
promogdo de expectativas positivas relacionadas com a educacdo e a escola, visando o
desenvolvimento escolar dos adolescentes no ensino médio.

Dessa forma, foi escolhido como foco para o encontro com os adolescentes o tema das
expectativas quanto ao futuro, uma vez que o nimero de alunos e a limitacdo de tempo
disponivel ndo possibilitava a abordagem de todos os temas. Foram realizados encontros com
cada uma das seis turmas de alunos do ensino médio, os quais ocorreram conforme o seguinte
planejamento: em um primeiro momento, foi proposta uma dindmica denominada “viagem ao
futuro”. Nesta dindmica, os adolescentes foram convidados a viajar no tempo e imaginar como
seriam suas vidas daqui a dez anos. Indagamos a eles: agora que vocé avangou dez anos na sua
vida, como vocé esta se vendo? Concluiu o ensino médio? Entrou na Universidade? Que curso
estd fazendo? Tem um emprego que te garante boa qualidade de vida? Tem sua prépria casa?
Tem um trabalho que te d& satisfagdo? Tem uma vida familiar feliz? Mantém-se- saudavel a
maior parte do tempo? Mora no Brasil? E feliz por morar no Brasil? Os dirigentes do Brasil s3o
confiaveis? E respeitado pela comunidade? Tem amigos que te ddo apoio? Estas questdes
refletem os contetdos abordados nos itens da escala sobre expectativas quanto ao futuro que
faz parte do Questionario da Juventude Brasileira (Versdo Fase Il - Dell’Aglio et al., 2011),
utilizado na pesquisa realizada.

Em seguida, foi solicitado que abrissem os olhos lentamente e cada participante recebeu
uma folha de registro com desenhos de hexagonos e uma caixa de texto, reproduzida na Figura
2, e material de escrita. Na folha recebida eles deveriam escrever sobre o futuro imaginado: no
hexagono central, 0 que consideravam o plano para o futuro mais importante, e nos outros

hexagonos os demais aspectos relacionados ao futuro.
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PLANOS PARA O FUTURO

Figura 2. Folha de registro dos planos para o futuro

Depois que escreveram, foi solicitado que cada um reproduzisse em um grande papel
pardo fixado nas paredes o que escreveram no centro do hexagono. Com a ajuda dos
adolescentes, foram identificados os principais aspectos escritos no papel pardo e houve uma
discussdo sobre os aspectos predominantes e sobre os caminhos a percorrer para alcancar as
expectativas identificadas.

Depois disso, os adolescentes receberam as cartilhas e houve uma discussao sobre 0s
resultados da pesquisa relativos as expectativas quanto ao futuro. Para ilustrar o contetdo da

cartilha, a Figura 3 apresenta a pagina seis, que aborda a questao dos planos para o futuro.
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PIPANGSIPARATOIFUTURGIERTRABALHO

A adolescéncla € um momento Importante de preparacao para o futuro.
£ 0 momento em que o Jovem comega a pensar sobre a vida que pretende
levar como aduito, fazendo planos que envolvem satide, amizade, familia,
estudo e trabalho.

A malorla dos adolescentes que particlparam da pesquisa possuem altas
expectativas de ter uma familla, ter amigos que dardo apolo, ter uma casa
prépria, ter um trabalho que dé satisfacdo, ser respeltado na comunidade,
ter uma famflia, terminar o ensino médio e ter um emprego que garanta
qualidade de vida.

Como vocé acha que 0s jovens devem se preparar para concretizar estes
planos no futuro?

Apenas com relacdo a entrar na Unliversidade, as expectativas de multos
Jovens nao foram tao altas.

O que vocé acha disso? Por que serd que os Jovens acreditam ter menor
chance de entrar na Universidade que de alcancar outros planos para o fu-
turo?

Segundo a legislacdo braslieira, menores de 14 anos nao podem traba-

Ihare dos 14 aos 16 podem trabalhar apenas na condicdo de aprendiz. Além
disso, é prolbldo aos menores de 18 (dezolto) anos o trabalho noturno, Insa-
lubre, perigoso ou penoso, ou que prejudique sua frequéncia a escola. Ou
seja, o trabalho deve ser protegido, pols a condicao de desenvolvimento
alnda deve ser considerada.

Provavelmente por Isso, 2 malorla dos adolescentes que participaram
da pesqulsa nunca trabalharam (62,9%), mas alguns ja estavam procurando
trabalho (24,7%) e outros até Ja estavam trabalhando (15,9%), principal-
mente na drea administrativa (como secretaria ou office-boy), no comérclo
ou na drea doméstica (culdando da casa ou de crlancas).

Vocé acha que o Jovem deve priorizar o estudo ou o trabalho? Serd que
é facll conclliar estudo e trabalho na adolescéncia?

Entre os jovens que estavam trabalhando, a malorla trabalhava sem
cartelra assinada. Sera que estes jovens que trabalhavam sem cartelra assl-
nada tinham boas condicdes de trabalho?

Figura 3. Planos para o futuro e trabalho. Reproduc@o da pagina seis da Cartilha “Vida
de adolescente: vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em

diferentes contextos: Jovens que vivem com suas Familias”.

Os adolescentes também foram orientados a consultar os demais aspectos abordados na
cartilha. Além disso, foi enfatizado que a cartilha poderia ser utilizada para discutir os aspectos
abordados com professores, colegas, amigos e familias. No final da dindmica proposta, foi
solicitado que os adolescentes examinassem 0s seus planos de futuro, que pensassem sobre
como poderiam alcanca-los e, na caixa de texto ao lado do hexagono, escrevessem uma



109

mensagem de incentivo para um jovem que tivesse planos semelhantes. Os adolescentes que
desejassem poderiam trocar as folhas e escrever para algum colega.

O objetivo central dos encontros e das dindmicas utilizadas foi promover uma reflexao
sobre os planos para o futuro, pois este é um aspecto central na adolescéncia. Pensar sobre 0
futuro é importante para o desenvolvimento do adolescente a medida que motiva o
comportamento cotidiano e influencia as escolhas, decisdes e atividades que afetardo a
realizacdo futura (Beal & Crockett, 2010; Nurmi, 1991; Sunderberg, Poole, & Tyler, 1983).
Pode ser constatado, através do relato de alguns adolescentes, o fato de que nunca haviam
pensado no futuro desta forma, assim como nunca foram incentivados a fazer isso, 0 que é um
aspecto que merece atencdo. De fato, parece que tem predominado nas escolas uma
preocupagdo com o cronograma académico, desprezando-se outros aspectos importantes ao
desenvolvimento na adolescéncia, como as expectativas quanto ao futuro, os quais também
interferem no desempenho académico. As expectativas quanto ao futuro podem dar sentido as
atividades académicas e motivar os adolescentes ao desenvolvimento escolar, pois as
expectativas educacionais sdo preditoras da realizacdo académica futura (Beal & Crockett,
2010).

Embora todas as atividades realizadas tenham seguido o mesmo planejamento, foi
interessante notar que o encontro de cada turma assumiu uma dinamica préopria, marcada pelo
ritmo de cada grupo de alunos. Em algumas turmas, os alunos mostraram-se muito agitados, o
que dificultou a interacdo grupal. Embora motivados e engajados nas dicussdes propostas, a
interacdo ocorria mais entre os adolescentes que estavam mais proximos uns dos outros do que
no grupo como um todo. Em outras turmas, predominava o siléncio e poucos alunos se
manifestaram ao longo da atividade, embora se mostrassem sempre atentos as atividades e
discussdes propostas.

A mesma variabilidade foi identificada com relacdo aos planos para o futuro que os
adolescentes definiram como centrais. Em algumas turmas, predominaram aspectos
relacionados a trabalho e profissionalizagdo. Em outras, os planos também incluiram familia,
relacionamentos afetivos, aspectos financeiros e materiais, sexualidade, satde, entre outros.

A consulta aos demais temas da cartilha levou a discussdes sobre uso da TV e da internet
durante o tempo livre, conversas sobre sexualidade com a familia e violéncia, entre outros. Os
adolescentes demonstraram especial interesse pelos resultados que foram apresentados em
figuras e gréaficos, através dos quais facilmente identificavam os resultados. Em geral, os

adolescentes buscaram discutir os resultados da pesquisa conforme suas proprias convicgdes
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acerca da realidade. Com relagéo ao uso da TV e da internet durante o tempo livre, por exemplo,
questionaram se hoje a internet ndo seria a principal atividade realizada durante o tempo livre
para a maioria dos adolescentes, uma vez que, nos resultados da pesquisa, a TV foi a principal

atividade. Na Figura 4, é apresentada a pagina da cartilha que aborda esta questao.

Vocés sablam que o tempo livre pode favorecer o desenvolvimento dos
adolescentes? Isto porque, além de ser um tempo de descanso, ele tam-
bém pode ser um perfodo produtivo em que o Jovem Investe seu tempo
em atividades prazerosas no ambito soclal, pessoal e cultural. Neste estudo,
Identificamos que 58,4% dos adolescentes descansam em seu tempo livre,
0 que é necessdrio para termos uma boa qualldade de vida. Além disso, 05
adolescentes usam o tempo livre para:
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A maloria dos Jovens utlliza a Intemet todos os dias (52,1%), sendo que
28,4% utllizam de uma a trés horas, 22,4% mals de cinco horas e 19,4% de
trés horas a cinco horas. Como se pode perceber, um numero significativo
de Jovens permanece multo tempo na Internet. Quals os principals motivos
para 0 uso da Internet atualmente? Que consequéncias essa pratica pode
trazer para a vida do individuo?

Vejam que multos Jovens ocupam o tempo livre em atlvidades mals
solltdrias, como assistir TV ou navegar na Intemet. Serd que eles também
participam de atividades em grupo?

A atlvidade em grupo que os Jovens mals relataram participar é a de
equlpes esportivas (23,9%). Ainda assim, 0 nimero de jovens é balxo, nao é
mesmo? Além disso, poucos participam de outras atlvidades como: grupos
ou movimentos religlosos (9,6%), grupo de danca, teatro ou arte (7,6%),
grupos muslcals (5,7%), grupo de trabalho voluntarlo (3,8%), grémio estu-
dantil (3,1%), grupos ou movimentos politicos (1,6%), grupo de escotelros
(1,2%). Por que vocés acham que Isso acontece? O que mals Interessa os
Jovens atualmente?

Figura 4. Tempo livre. Reproducdo da pagina sete da “Cartilha Vida de adolescente:
vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes

contextos: Jovens que vivem com suas Familias”.
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Com relacdo a sexualidade, afirmaram que acreditam que hoje os adolescentes
conversam mais com a familia sobre esse tema, pois possuem mais liberdade para isso, o0 que
consideram positivo. Na Figura 5, € apresentada a pagina da cartilha com este resultado. Com
relacdo a violéncia, mostraram-se especialmente interessados sobre como agir ao identificar

estes casos, assim como sobre defini¢bes de violéncias, especialmente violéncia sexual.

SEXUALIDADE

A sexualidade & um aspecto muito importante do desenvolvimento na ado-
lescéncia. Geralmente, & neste periodo que os relacionamentos afetivos adquirem
maior intimidade e que o jovemn comeca a sua vida sexual. Para que sua sexualidade
se desenvolva de modo sauddvel, é preciso estar informado. Onde os jovens mais
buscam informacoes sobre sexo?

Escola
10%

Internat
16%

Amigos
24%

Famfia
16%

l’ amm

17% 17%

Vocé sabia que 44,6% dos participantes do nosso estudo ja tiveram relagoes sexuais?

Para os adolescentes que ja transaram, perguntamos sobre o uso da camisinha
no Gltimo ano:

Usaram sempre [ s
Usaram quasesempre [ 26%

Usaram poucas vezes [ 14%
Nuncausaam [ &

Vocé sabia que o que previne as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)
€ 0 uso da camisinha, e que ela também é distribuida de graca na rede publica de
satde? Entao & muito importante usa-la sempre. Como poderemos aumentar esse
uso?

Por que sera que a maioria dos jovens ainda nao usa a camisinha sempre? Sera
que ha diferencas entre motivos que os meninos € as meninas tém para Nao usar
camisinha?

Alguns motivos citados pelos jovens para nao usar camisinha foram: uso do an-
ticoncepcional, confianga no parceiro, ndo ter camisinha no momento da transa e
nao lembrar de colocar a camisinha na hora. Como evitar essas situagoes?

Além de proteger contra as DSTs, a camisinha também evita a gravidez, mas
também existem outros métodos de evitar a gravidez. Entre os adolescentes que
usam algum método para evitar gravidez: 30,6% usa camisinha & 16,7% usa anticon-
cepcional. S3o utilizados por poucos adolescentes métodos ineficazes como coito
interrompido (4,196) e tabela (19).

Mesmo com vdrios métodos disponiveis para evitar a gravidez, 19 meninas da
pesquisa (2,8%) j& engravidaram. Como serd a experiéncia de engravidar e ser mae
na adolescéncia?

Figura 5. Sexualidade. Reproducéo da pagina oito da Cartilha “Vida de adolescente:
vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes

contextos: Jovens que vivem com suas Familias”.
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Ao final dos encontros, foi possivel avaliar que as atividades realizadas promoveram
reflexdo, discussdo e interacdo entre adolescentes, professores e pesquisadores. Foi possivel
identificar que a utilizacdo das cartilhas, elaboradas com uma linguagem clara e de facil
compreensdo, possibilitou a divulgacéo dos resultados da pesquisa e promoveu discussao sobre
0s temas propostos, auxiliando profissionais e adolescentes a compreender aspectos tipicos de

seus cotidianos.

Adolescentes que estavam cumprindo medida socioeducativa de internagéo

Neste contexto, as atividades do projeto de extensdo proposto foram organizadas em
mddulos dirigidos aos profissionais que trabalhnam com os adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, capacitando-0s para 0 uso do material, assim como com 0s proprios
adolescentes, através de grupos de discussdo. A partir dos dados obtidos na pesquisa, e que
foram analisados na Tese de Doutorado “Delinquéncia juvenil: Preditores e variaveis
associadas a manifestacdo do comportamento antissocial” (Nardi, 2012), foi confeccionada
uma cartilha, intitulada “Vida de adolescente: vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os
adolescentes que vivem em diferentes contextos: Jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas”. A cartilha abordou os seguintes temas: familia, educacéo, trabalho e planos
para o futuro, sexualidade, drogas, comunidade, situacdes estressantes, situacdes ilegais e rede
de apoio (Dell’Aglio, Nardi, & Abaid, 2012a).

Entre os profissionais que participaram dos encontros estavam advogados, psicologos,
assistentes sociais, pedagogos e educadores sociais. Foram realizados dois encontros: o
primeiro envolveu 40 profissionais €, 0 segundo, contou com a presenca de 20 profissionais.
Nesses encontros, os resultados geraram muitas discussdes, principalmente relacionadas a
dificuldade de articulacdo com as diversas politicas publicas a que tém direito esses
adolescentes. Foi ressaltada, por exemplo, a dificuldade em conseguir vaga em escolas para 0s
jovens que cumprem medida em meio aberto, principalmente pelo fato de geralmente eles ndo
estarem de acordo com a época de matricula escolar. Assim, foi possivel perceber a necessidade
de politicas diferenciadas para que os direitos desses jovens sejam garantidos.

Além disso, assuntos, como o suicidio, alertaram os profissionais sobre a importancia
de investigar essa tematica no contato cotidiano com os jovens. Este aspecto ja havia sido
constatado durante a realizacdo da pesquisa, pois a equipe de pesquisadores identificou a

existéncia de um alto nimero de tentativas de suicidio em alguns questionarios respondidos
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pelos adolescentes, mas nenhuma das profissionais técnicas da instituicdo contatadas tinha
conhecimento do risco em que se encontravam aqueles jovens. 1sso demonstra a fragilidade dos
atendimentos ofertados a essa populacdo, seja por falta de qualificacdo, seja por falta de
recursos humanos, e salienta a importéancia de buscar formas alternativas de comunicagdo com
0s jovens, como o que foi possibilitado atraves das atividades do projeto de extensdo com as
cartilhas.

O trabalho realizado com os adolescentes totalizou trés encontros, tendo como
participantes oito jovens em cumprimento de medida socioeducativa em cada encontro. Os
encontros duraram cerca de uma hora e as discussdes foram baseadas nos temas e dados
apresentados na cartilha. Os adolescentes receberam exemplares da cartilha e, conforme
acordado com os proprios participantes, cada jovem lia em voz alta um trecho da pagina em
discussdo. As questdes apresentadas na propria cartilha, destacadas em amarelo, foram
utilizadas para desencadear as atividades, sendo que os adolescentes externavam sua opiniao e
trocavam ideias.

No primeiro encontro, o tema abordado foi familia, no segundo, trabalho e planos para
o futuro e, no ultimo, o tema centrou-se no uso de drogas. Eles se mostraram interessados nos
resultados, participando ativamente das discussdes. A figura sobre a familia, apresentada na
pagina quatro da cartilha e reproduzida na Figura 6, representa com quem 0s jovens Vviviam
antes da internacdo para cumprimento da medida socioeducativa, e chamou a atencdo deles para
0 baixo nimero de jovens que viviam com seu pai. Assim, resultados simples puderam gerar
discussdes bastante profundas, inclusive sobre o futuro desses adolescentes. O interesse dos
jovens despertado principalmente pelos desenhos e graficos da cartilha chamou a atencéo,
demonstrando que essa forma de apresentacdo dos dados da pesquisa € adequada para a
comunicagdo com esses adolescentes.

O trabalho de devolucdo dos dados nesse contexto foi limitado a um grupo pequeno de
adolescentes, tendo em vista questdes institucionais e de disponibilidade das proprias
pesquisadoras. No entanto, foi possivel avaliar que o0s jovens gque participaram dos encontros
demonstraram interesse, refletindo sobre as questdes abordadas, e que 0s objetivos propostos
nesse contexto foram atingidos. Assim, a proposta de uso das cartilhas junto a esses jovens se

mostrou adequada e pode ser utilizada em novas intervencdes.
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De acordo com o ECA, a familla deve ser um espaco de protecio e apolo
para crlangas e adolescentes, mas sera gue os participantes da pesqulsa
percebem dessa forma?

A malor parte (67,8%) dos adolescentes disse que pode contar com a
ajuda dos seus pals e que se sente sequro (72,7%) com eles. Porém, esses
adolescentes |3 vivenclaram eplsddios de violéncla dentro de casa.

Dentro da familia dos adolescentes que participaram da pesqulsa, 25
(17 5% Ja sofreram ameaca ou humilhacao, 71 (49,7%) receberam soco ou
surra e 50 (35%] |4 sofreram agressdo com algum objeto.

Por que serd gue |sso acontece?
Como poderfamos evitar essa viol2ncla dentro de casa?
O que é familia?

Atualmente as familias nerm sempre sdo formadas por pal, mae e filhos,
As vezes 530 s a mie e os filhos ou o pal com os filhos. Em outros casos, 05
filhos moram com avids ou com tlos, e varlas outras formas.

Como sdo as familias que vocé conhece?

Velam, abalxo, os resultados da pesqulsa, que mostra, por exemplo, que
541 adolescentes moram com o pal:

Figura 6. Familia. Reprodugdo da pagina quatro da Cartilha “Vida de adolescente: vocé
sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes contextos:

Jovens em cumprimento de medidas socioeducativas”.

Adolescentes que estavam em acolhimento institucional

No contexto do acolhimento institucional, as acdes de extensdo ocorreram com as
equipes técnicas, monitores e dirigentes das instituicbes participantes do estudo, assim como
com os adolescentes. Foram realizadas atividades junto a instituicdes na cidade de Porto Alegre
e Santa Maria, as quais haviam participado da pesquisa. Para isso, também foi construida uma
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cartilha, intitulada “Vida de adolescente: Vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco 0S
adolescentes que vivem em diferentes contextos: Acolhimento institucional”, voltada para os
adolescentes desse contexto. Os dados da cartilha foram retirados das analises da Tese de
Doutorado intitulada “Entre risco e protecdo: Ajustamento psicossocial de adolescentes em
acolhimento institucional” (Abaid, 2013). A partir de uma linguagem simples, foram abordados
topicos sobre o adolescente no acolhimento institucional, as relagcdes com suas familias,
aspectos relacionados a educacdo, trabalho e planos para o futuro, sexualidade, drogas, apoio
junto & comunidade e eventos estressantes. Em cada topico foram levantadas questdes para
discussdo, como em “Como um jovem pode parar de usar drogas?”’ (Dell’Aglio, Nardi, &

Abaid, 2012b, p. 8), reproduzida na Figura 7.



116

DROGAS

As drogas sdo um assunto que costuma estar presente nas conversas
entre Jovens. Normalmente, fala-se mals nas drogas llegals como maconha,
crack, cola e cocalna, mas o clgarro e as bebldas alcodlicas também sao dro-
gas!

Vocé sabla que é prolbida a venda de clgarro e bebldas alcodlicas para
menores de 18 anos? Serd que Isso é respeltado?

De acordo com a resposta dos adolescentes desta pesqulsa, Isso ndo &
multo respeltado, nao.

+ Desses adolescentes, 48,7% consumiram bebida alcodlica no Gitimo

ano.

+ Deles 40% consumiram clgarro no tltimo ano.

Estes resultados levantam uma pergunta: como adolescentes tém aces-
so as drogas, tanto as permitidas quanto as nao permitidas, se todas sao
prolbldas para menores?

Outros estudos no Brasll apresentam resultados parecidos, Indicando
que 0s Jovens cada vez mals cedo Iniclam o uso de drogas, sendo o clgarro
e odlcool a porta de entrada para o uso de outras drogas mals perlgosas.

Quanto as drogas llicitas, cerca de 2096 usava regularmente alguma des-
tas: maconha, cola e demals solventes, crack e cocalna.

Qualquer droga pode delxar o adolescente dependente, ou seja, 0 Jo-
vem pode acabar sendo escravo da droga e se sentlr mal quando nao usa.

0O adolescente, depols de usar droga, pode ter alucinagdes, ou seja, ver
ou ouwir colsas que ndo existem. Pode alnda esquecer o que aconteceu
antes de usar a droga, como no caso do dlcool. Além disso, o jovem pode
ficar agressivo depols de usar alguma dessas drogas e acabar se envol-
vendo em brigas.

O que mals pode acontecer com os adolescentes que se envolvem com
asdrogas?

Como um jovem pode parar de usar drogas?

Figura 7. Drogas. Reprodugdo da pagina oito da Cartilha “Vida de adolescente: vocé
sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes contextos:

Acolhimento Institucional”.

Junto aos profissionais das instituicbes, foi promovida uma atualizacdo/ capacitacéo
dessas equipes para atuagdo na promocdo de desenvolvimento cognitivo e emocional dos
adolescentes. Foram também desenvolvidas atividades junto aos adolescentes, promovendo-se
reflexdes sobre seu periodo de desenvolvimento, sobretudo com relagdo a sexualidade. Para

isso, inicialmente, foi exibido o documentario Meninas (Werneck, 2005). Em seguida, houve
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uma discussdo sobre as impressdes dos participantes sobre o video. Finalmente, foi apresentada
a cartilha com os dados sobre o0 exercicio da sexualidade de pessoas que viviam em um contexto
de institucionalizacdo. A péagina da cartilha que aborda este tema é apresentada na Figura 8. No
encontro com os adolescentes foi ainda desenvolvida uma acéo psicoeducativa, discutindo a
questdo dos cuidados no exercicio da sexualidade e o uso do preservativo nas relagdes sexuais,
entre outras questdes que surgiram. Pode ser observado que a tematica da sexualidade é pouco
discutida com esses adolescentes, sendo necessario o oferecimento de espacos para que 0S

mesmos possam refletir sobre essas questdes e receber orientacdes.

SEXUALCIDADE

Vocé ou o seu parcelro usou camisinha no ultimo ano?

Para aqueles que [& havlam transado, a pesquisa perguntou qual a
frequéncla, no ultimo ano, do uso de camisinha durante asrelacdes sexuals.

Apenas 23 (51,2%) dos Jovens disseram ter usado sempre, ou seja, em
todas as relacdes sexuals. Isso quer dizer que 33,4% usaram de vez em
quando e que 7 (15,6%) adolescentes nunca usaram.

Desses 47,4% Justificaram que ndo usaram porgue nao tinham no momen-
to da transa.

A média de uso frequente de camisinha no Brasll pelos jovens é de 50%
nas capltals, ou seja, o resultado dos adolescentes que estdao em acolhl-
mento Instituclonal esta préximo a média naclonal.

Hoje em dla, ha diversos programas de televisao voltados para os
Jovens, campanhas publicitarias falam da Importancla do uso da camlisinha
como a forma mals segura para prevencao das Doenc¢as Sexualmente
Transmissivels (DSTs), Incluindo a AIDS. Algumas famllias conversam com
seus filhos e algumas escolas e Institulcdes oferecem educacio sexual. E
Importante saber que na malora dos casos ndo € possivel ver quem tem
doencas sexualmente transmissivels, e algumas sao Incurdvels, embora
possam ser amenizadas com tratamento médico continuo.

Por que a maloria dos Jovens alnda ndo usa a camisinha sempre?

Serd que meninos e meninas tém os mesmos motivos para ndo usar
sempre acamisinha?

Vocé sabe que os postos de satde pertencem ao Sistema Unico de
Satide e que em todos € obrigatéria a distribulcdo de preservativos? Quer
dizer que vocé tem o direlto de ter acesso a preservativo de gracal

RREVINAZSE

Para 24% dos adolescentes, a primelra relago sexual ndo fol desejada!

E Importante que vocé salba que seu corpo nao deve ser tocado sem
0 seu consentimento. Se Isso estiver ocorrendo, busque ajuda com algum
adulto em quem vocé confie. Hd multas pessoas capacitadas para ajudar
nesses casos (veja ao final da cartilha alguns locals e telefones).
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Figura 8. Sexualidade. Reprodugdo da pagina sete da Cartilha “Vida de adolescente:
vocé sabe se proteger? Conhecendo um pouco os adolescentes que vivem em diferentes

contextos: Acolhimento Institucional”.

Além da cartilha, também foram utilizados dados derivados da Tese (Abaid, 2013), para
subsidiar as atividades desenvolvidas junto aos principais interessados: técnicos e dirigentes
dos abrigos, operadores do direito, conselheiros tutelares, adolescentes, entre outros. No total
das devolugdes de dados efetivadas, participaram cerca de 40 técnicos da Fundacdo de Protecao
Especial do Rio Grande do Sul, 28 profissionais de outras Fundagdes (FASC) e ONGs
envolvidos no trabalho junto a adolescentes acolhidos (psiclogos, assistentes sociais,
conselheiros tutelares e operadores do direito), além dos adolescentes. Foram distribuidas
cartilhas para que os profissionais presentes as levassem as respectivas instituicbes de
acolhimento e as utilizassem com os adolescentes, de forma semelhante a como havia sido
trabalhado na capacitacdo. Todas as instituicdes participantes do estudo receberam exemplares
da cartilha.

As atividades propostas aos profissionais envolveram a utilizacao de videos ilustrativos,
apresentacdo expositivo-dialogada dos principais dados da pesquisa realizada e promogéo de
debates entre os participantes, com os temas abordados na cartilha. Essas intervencdes
permitiram verificar 0 compromisso ético entre pesquisador e pesquisado, além da validade
ecoldgica dos achados de pesquisa e de identificar outras demandas da area, que necessitam
investigacdo e intervencdo futura. Os profissionais participantes destacaram a importancia de
receberem retorno das pesquisadoras e revelaram que isso normalmente ndo ocorre com as
pesquisas em geral. Eles elogiaram a oportunidade de troca com outros profissionais e também
elencaram interesses em capacitaces que envolvam as tematicas de drogas, manejo em saude
mental, atuacdo do psicdlogo na reinsercdo do adolescente e relagdo com as familias dos
acolhidos. Os adolescentes, por sua vez, demonstraram grande satisfacdo em serem convidados
para a atividade e destacaram que gostariam que fossem realizados encontros continuos, com
tematicas sobre violéncia, drogas e namoro. Destaca-se ainda a valorizacdo da Promotoria da
Infancia e Juventude, que cedeu o espaco junto ao Ministério Publico, na cidade de Santa Maria,

para que se efetivasse a acdo.
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Discusséo e Conclusdes

Assim como os resultados da pesquisa apresentaram especificidades, de acordo com 0s
contextos investigados, também viabilizaram a construcdo de trés cartilhas diferentes, que
geraram atividades de devolucéo caracterizadas por essas especificidades. Os temas abordados
em cada intervengdo com os adolescentes foram escolhidos como guias iniciais de discussdo de
acordo com as respectivas demandas dos contextos, avaliadas a partir da interacdo com 0s
profissionais das instituicbes. Nas escolas, predominou a discussao sobre planos para o futuro,
trabalho e educacdo. Nas instituicdes para cumprimento de medidas socioeducativas,
predominou a discussdo sobre situacdes de alto risco, como o suicidio. Nas instituicGes de
acolhimento, o tema da sexualidade foi o predominante. E importante destacar, contudo, que os
demais temas presentes nas cartilhas sdo igualmente relevantes para serem trabalhados junto
aos jovens, dependendo do tempo cedido pela instituicdo para a intervengdo. Sempre que
possivel, deve-se permitir aos adolescentes que escolham os temas que mais interessam para
iniciar. Estes aspectos ressaltam a importancia de considerarmos 0s contextos de
desenvolvimento tanto no planejamento de pesquisas como na proposicao de intervengdes. Nao
sO o individuo, mas tambem a sua familia e sua rede social vivenciam o curso de
desenvolvimento de acordo com a forma como sdo influenciados por uma transicao historica
(Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 2011).

Desta forma, propor intervencdes a partir de conhecimentos gerados pela prépria
comunidade onde sera realizado o trabalho pode atingir melhor o propdsito preventivo quanto
a questdes que colocam em risco o desenvolvimento humano. De fato, em todas as atividades
realizadas foi possivel constatar que os adolescentes identificavam-se com os resultados
apresentados, considerando que aqueles aspectos faziam parte de suas vidas e precisavam ser
discutidos. Os profissionais e familiares que participaram das ac6es aqui descritas, e de outras
intervencdes realizadas pela equipe de pesquisa, também demonstraram que os temas tratados
eram de seu interesse e faziam sentido no seu cotidiano. Dessa forma, pode-se constatar a
validade ecoldgica dos achados dos estudos, na medida em que a pesquisa se tornou préxima
dos contextos investigados.

A estratégia metodologica de uso de cartilhas para a apresentacdo dos resultados
também se mostrou extremamente produtiva. A utilizacdo de uma linguagem de facil
compreensdo, assim como o uso de graficos e desenhos nas cartilhas, contribuiu na promocéao
do interesse dos adolescentes pelo material educativo em todos o0s contextos onde ocorreram as

atividades. Os resultados que foram apresentados através de figuras foram os primeiros a serem
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discutidos pelos adolescentes, pois esses facilmente visualizavam e compreendiam os
resultados.

De modo geral, todos os adolescentes mostraram-se receptivos as atividades propostas,
sentiram-se reconhecidos e valorizados e demonstraram interesse em dar continuidade as
discussOes realizadas. No contexto das escolas, alguns adolescentes chegaram a solicitar as
pesquisadoras indicacdes de instituicdes onde poderiam buscar atividades de reflex&o e apoio
psicossocial. No contexto das instituicdes de acolhimento institucional, os adolescentes
destacaram que gostariam que as atividades propostas se tornassem encontros continuos, com
tematicas sobre violéncia, drogas e namoro, por exemplo. Porém, foi entre os adolescentes que
estavam cumprindo medidas socioeducativas que se identificou maior gratiddo pelo trabalho
dedicado a eles. Este aspecto também ja tinha sido identificado através da realizacdo da
pesquisa, principalmente através das mensagens deixadas ao final dos questionarios. Algumas
mensagens que exemplificam esses aspectos sdo: “Achei que o questionario foi legal, fez
lembrar varias coisas que eu nem lembrava mais, e também achei legal as pessoas que vieram
aqui dar este questionario para nds responder, ndo tiveram medo de nos por nds estar ao qual
lugar que estamos”; “Eu achei bacana que alguém pense em nos porque n6s somos humanos
como qualquer outra pessoa e € bom que alguém pergunte de nossa vida, ndo s6 nos condenar,
errar € humano quem ja ndo errou”. Portanto, percebe-se, através das mensagens, o sentimento
de exclusdo e caréncia em que essa populacao e suas familias vivem. Nesse sentido, 0 retorno
dos pesquisadores ao local da pesquisa, através da devolucdo dos dados, permitiu que os
participantes da pesquisa também se sentissem valorizados e reconhecidos.

A insercdo dos pesquisadores nos diferentes contextos através das atividades de
devolucdo dos resultados também permitiu a identificacdo de alguns aspectos que merecem
consideracdo em termos de politicas pablicas destinadas aos adolescentes. No contexto das
escolas, destaca-se a necessidade de destinar mais espacos de atencdo a alguns aspectos de
relevancia na adolescéncia, especialmente com temas como planos para o futuro, familia,
sexualidade, violéncia e tempo livre. A distribuicdo das cartilhas e sua utilizacdo em atividades
junto aos adolescentes podera contribuir com o enfrentamento desta questéo.

No contexto das instituicdes de atendimento socioeducativo, destaca-se a necessidade
de promover maior interacdo entre estas e outras instituicbes, como a escola, visando a plena
reinsercdo social do adolescente em conflito com a lei. Além disso, é necessario investir em

qualificacdo técnica e numero suficiente de recursos humanos para um atendimento
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personalizado que atenda as necessidades de adolescentes autores de atos infracionais,
principalmente quando vivenciam situacdes de alto risco, como o suicidio.

No contexto das instituicdes de acolhimento institucional, destaca-se a necessidade de
investimento em capacitacbes com as equipes, pois foi revelado o interesse dos profissionais
em receber maior formagdo que envolva as teméticas de drogas, manejo em salde mental,
atuacdo do psicélogo na reinsercdo do adolescente e relagdo com as familias dos acolhidos.
Além disso, salienta-se a necessidade de oferecer espagos continuos de reflexdo e discussdo de
temas com os adolescentes que estdo em acolhimento, especialmente quanto ao
desenvolvimento de sua sexualidade.

Por fim, avalia-se que as atividades de devolucdo realizadas possibilitaram a insercéo
social da pesquisa cientifica, beneficiando pesquisadores, adolescentes, familias e profissionais.
Além de atender ao que esta previsto nas diretrizes para pesquisas com seres humanos
(Conselho Nacional de Saude, 1996; Conselho Nacional de Saude, 2013), pode-se confirmar
que o retorno dado a participantes, familiares e profissionais, possibilita a manutencéo de canais
de comunicacdo abertos para futuras novas pesquisas, sobretudo nas instituicdes, trazendo
contribuicdes a ciéncia e a qualidade de vida e bem-estar da populagéo.

Através deste relato de experiéncia, pretendeu-se destacar a relevancia social dos
achados de pesquisas e a importancia de que os resultados sejam divulgados ao publico leigo,
especialmente participantes de pesquisas e a comunidade em que vivem. O material educativo
elaborado e as ac¢Ges junto aos diferentes contextos, somados aos achados de diversas pesquisas
sobre adolescéncia em contextos de vulnerabilidade, podem contribuir para o fortalecimento de
acOes em outros niveis, como o de politicas publicas destinadas a adolescentes e familias. Além
disso, destaca-se que a devolucdo dos dados da pesquisa a comunidade atendeu aos
pressupostos éticos previstos para pesquisas com seres humanos, envolvendo a comunicagédo
primaria e secundaria, e gerando conhecimento em varios niveis. Por fim, recomenda-se que 0s
pesquisadores invistam mais em atividades de insercdo social das pesquisas, 0 que pode
beneficiar tanto o desenvolvimento das proprias pesquisas quanto o fortalecimento das pessoas

e comunidades envolvidas.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos diferentes estudos que compdem esta tese permitem concluir que o
engajamento de adolescentes em comportamentos de risco € um evento complexo e
multifatorial, o qual esté relacionado com diversos fatores de risco e protecdo, tanto pessoais
quanto interpessoais e contextuais. A titulo de consideragdes finais, serdo apresentadas as
principais contribui¢des para o avango do conhecimento sobre comportamentos de risco na
adolescéncia, assim como as possiveis implicacfes para a pratica profissional com adolescentes
e familias em diferentes contextos, visando uma integracdo dos diferentes capitulos que
compdem a tese.

O estudo de revisdo sistematica apresentou um panorama geral da producéo cientifica
atual sobre comportamentos de risco na adolescéncia, envolvendo estudos nacionais e
internacionais. A partir deste levantamento, foi possivel identificar os comportamentos mais
investigados (uso de alcool, cigarro e drogas, comportamento sexual de risco e conduta
antissocial). Também foi observado que diversos comportamentos de risco ocorrem
simultaneamente, aumentam com a idade e se manifestam diferentemente entre meninos e
meninas. Os estudos revisados discutem o papel dos pares, da familia e de aspectos escolares
como fatores de risco ou protecéo para a manifestacdo de comportamentos de risco. Além disso,
foram também identificadas lacunas que ainda demandam novas investigacdes, as quais foram
importantes motivacdes para o desenvolvimento dos estudos empiricos apresentados.

A construcdo de um instrumento (ICR) oferece a comunidade cientifica um recurso Util
para a avaliacdo de um conjunto de comportamentos de risco que podem ser adotados por
adolescentes. A partir do ICR, é possivel identificar a prevaléncia e a coocorréncia de quatro
tipos de comportamentos de risco, incluindo aqueles que sdo mais prevalentes e os que tém sido
mais investigados conforme a literatura revisada. Contudo, € preciso reconhecer que ha uma
grande variedade de comportamentos de risco que podem ser adotados por adolescentes e 0
ICR pode ser ampliado futuramente, visando a inclusdo de outros comportamentos, tanto
aqueles que ja tém sido apontados como comportamentos de risco em outros estudos, como
comportamento alimentar de risco (Farias Junior, Mendes, & Barbosa, 2007; Raphaelli,
Azevedo, & Hallal, 2011) e praticas inadequadas de atividades fisicas (Farias Junior et al., 2007,
Lima, Fonseca, & Guedes, 2010), quanto aqueles que estdo em processo de identificacdo e

reconhecimento, sendo ainda bem pouco estudados, como a adi¢cdo e uso problematico da
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internet (Gdmez-Guadix, Orue, Smith, & Calvete, 2013; Villar et al., 2008) e a exposicdo ao
ruido social (Jofré et al., 2009).

As questbes de diferencas relacionadas ao sexo dos adolescentes foram amplamente
investigadas e reconhecidas nas pesquisas com relacao a varios comportamentos de risco, assim
como também nos estudos que compbem esta tese. Em relacdo ao uso de substancias, por
exemplo, os estudos revisados apontam que a maior frequéncia de experimentagdo e uso de
alcool foi encontrada entre meninas (Dearden et al., 2007, Malta et al., 2010, Meneses et al.,
2009), enquanto a maior frequéncia de experimentacdo de drogas ilicitas foi identificada entre
meninos (Malta et al., 2010, Meneses et al., 2009). Com relac¢éo ao uso de cigarro, 0s estudos
divergem em seus resultados. Na maior parte das pesquisas, 0 consumo de cigarro ¢ mais
frequente entre meninos (Alves et al., 2005, Burrone et al., 2010, Florenzano et al., 2007),
porem, alguns estudos identificaram que a prevaléncia de fumantes foi maior entre meninas
(Farias Jr. & Lopes, 2004; Meneses et al., 2009) e o estudo de Malta et al. (2010) ndo encontrou
diferenca entre 0s sexos quanto a experimentacdo ou consumo de cigarro. O estudo empirico
com adolescentes brasileiros descrito no Capitulo I11 apresenta resultados que podem contribuir
para a compreensdo destas diferencas entre os sexos com relacdo ao uso de substancias.
Utilizando indicadores que avaliam a experimentacao e o consumo de alcool, cigarro e drogas
considerados em conjunto, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os sexos para
uso de substancias. Esses resultados também foram encontrados no estudo descrito no Capitulo
IV, com adolescentes de diferentes contextos. Embora os estudos revisados tenham encontrado
diferencas devidas ao sexo ao considerarem comportamentos mais especificos, nossos
resultados apontam que, sob uma perspectiva mais abrangente que inclui tanto a
experimentacdo quanto o consumo de diferentes substancias, o padrdo de manifestacdo destes
comportamentos de risco parece ser 0 mesmo para ambos 0s sexos. Tendo em vista que 0 uso
de substancias €, de fato, o comportamento de risco mais prevalente durante a adolescéncia
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013; Lima et al., 2010; Malta et al., 2010;
Raphaelli et al., 2011), politicas de prevencdo e promocao de salde precisam direcionar a
atencdo para adolescentes de ambos 0s sexos.

Com relacdo aos demais comportamentos de risco que foram investigados, os resultados
dos estudos empiricos apontaram uma clara distingdo entre 0s sexos, sendo que meninos tendem
a adotar mais comportamento sexual de risco e comportamento antissocial, enquanto as
meninas manifestam mais comportamento suicida. Estes resultados refletem concep¢des sociais

que atribuem diferencas aos sexos e contribuem para a promogédo de aspectos especificos na
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socializacdo de meninos e meninas. Enquanto meninos sdo incentivados a se arriscar para
demonstrar coragem e afirmar sua masculinidade, meninas sdo incentivadas ao
desenvolvimento da afetividade e da preservacao da intimidade, marcas da feminilidade. Diante
disso, meninos agem de modo agressivo, S0 mais competitivos e arriscam-se sexualmente para
afirmarem sua masculinidade (Taquette & Vilhena, 2006), o que explica o maior envolvimento
em condutas antissociais e comportamentos sexuais de risco. Por outro lado, a feminilidade esta
associada com a intimidade, o cuidar do outro, a afetividade e a vida familiar, o que favorece o
desenvolvimento de condutas internalizantes em meninas (Taquette & Vilhena, 2006), que
manifestam mais comportamento suicida porque experimentam mais estados psicol6gicos
negativos e sdo mais propensas a desenvolver sintomas depressivos como tristeza,
desesperanca, falta de motivacgdo e interesse pela vida, principais fatores de risco para o suicidio
(Braga & Dell’Aglio, 2013, Strelhow, Bueno, & Camara, 2010). De modo geral, estes
resultados também refletem diferencas de género relacionadas a padrdes de manifestacdo de
problemas comportamentais, pois diversos estudos indicam que meninos tendem a apresentar
mais problemas externalizantes, causando maior impacto no ambiente, enquanto meninas
geralmente apresentam transtornos internalizantes, de ordem privada e menos facilmente
observaveis (Kistner, 2009; Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008). A partir disso, salienta-
se que é preciso adotar procedimentos diferenciados para acompanhamento e orientacdo de
adolescentes, sobretudo no sentido da identificacdo de situaces-problema. Pode-se esperar que
as dificuldades enfrentadas por meninos sejam mais facilmente percebidas, pelo impacto que
provocam no ambiente, mas as meninas necessitam de uma abordagem mais direta e a
realizacdo de uma busca ativa para identificar se estdo vivenciando dificuldades, uma vez que
tenderdo a manter estes aspectos privados.

Ha um consenso na literatura revisada de que diversos comportamentos de risco
ocorrem simultaneamente, resultado confirmado em diversos estudos (Barreto et al., 2010;
Behrendta et al., 2012; Bina, Graziano, & Bonino, 2006; Cruzeiro et al., 2010; Dearden, et al.,
2007; Dryfoos, 1990; Farias Junior et al., 2007; Farias Junior et al., 2009; Florenzano et al.,
2007; Guedes & Lopes, 2010; Huang, Lanza, Murphy, & Hser, 2012; Huang, Murphy, & Hser;
2012; Latimer, Rojas, & Mancha, 2008; Monshouwer et al., 2012). No entanto, os padrdes de
coocorréncia ainda sdo pouco conhecidos, uma vez que a maioria dos estudos realizados
abordam poucos tipos de comportamentos de risco, sendo que muitos focam apenas um,
principalmente o uso de drogas. O estudo realizado com adolescentes brasileiros confirmou a

associagéo entre os quatro tipos de comportamentos de risco investigados, e o estudo realizado
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com adolescentes de diferentes contextos contribuiu ao apontar que existem diferentes padroes
de coocorréncia entre grupos especificos de adolescentes, como os representados pelos
institucionalizados. Tanto os resultados do estudo com adolescentes brasileiros (Capitulo 111)
quanto os resultados para os adolescentes que viviam com suas familias (Capitulo 1V), os
comportamentos de risco mais fortemente associados foram uso de substancias e
comportamento sexual de risco, como ja apontado em varias pesquisas (Bachanas et al., 2003;
Bassols, Boni, & Pechansky, 2010; Bastos et al., 2005; Bertoni et al., 2009; Campos-Arias,
Ceballo, & Herazo, 2010; Cruzeiro et al., 2010; George, Alary, & Otis, 2007; Latimer et al.,
2008; Ruzany, Taquette, Oliveira, Meirelles, & Ricardo, 2003; Strazza, Azevedo, & Carvalho,
2007). Porém, os resultados apresentados pelos adolescentes institucionalizados foram
diferentes. Entre o0s adolescentes que estavam em acolhimento institucional, o0s
comportamentos de risco mais associados foram uso de substancias e comportamento
antissocial; e uso de substancias e comportamento suicida. Os comportamentos mais associados
entre os adolescentes que estavam cumprindo medida socioeducativa foram uso de substancias
e comportamento antissocial.

Diante disso, salienta-se a importancia de conduzir investigaces em populacdes
especificas, pois estas apresentam caracteristicas peculiares que demandam maior
conhecimento e intervencdes especificas. Alias, essa foi uma lacuna importante verificada na
literatura revisada, pois séo raros os estudos sobre comportamentos de risco com populacdes
inseridas em contextos especificos, como institui¢cdes de acolhimento. Os resultados do estudo
que envolveu adolescentes que vivem em diferentes contextos apontaram claramente a maior
vulnerabilidade em que se encontram os adolescentes institucionalizados, o que reforca a
necessidade de mais estudos com estes grupos, que possam auxiliar o desenvolvimento da
atencdo e intervencdo intensivas que estes casos demandam.

A maior vulnerabilidade dos adolescentes institucionalizados foi identificada tanto pela
prevaléncia mais alta de comportamentos de risco nestes contextos, quanto pela maior presenca
de fatores de risco e pela menor presenca de fatores de protecdo, e é neste sentido que se salienta
a necessidade de direcionar acdes especializadas para 0s adolescentes destes contextos, visando
superar as situacdes adversas ao desenvolvimento saudavel. Os resultados do estudo
apresentado no Capitulo IV evidenciaram claramente que o contexto familiar € um ambiente
mais privilegiado que o contexto institucional para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes, pois naquele contexto foram encontrados os resultados mais favoraveis. Desta

forma, a convivéncia familiar deve ser sempre a primeira e mais valida alternativa, sendo as
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familias fortalecidas para exercerem seus papeis de protecdo e promocao do desenvolvimento
dos filhos. Mesmo nos casos em que a institucionalizagdo for inevitavel, a familia precisa
continuar ocupando um lugar de referéncia, buscando-se manter o contato, restaurar relacoes
fragilizadas ou mesmo estabelecer novos lagcos com familias extensas ou substitutas. Apesar de
demonstrarem um desenvolvimento relativamente favoravel apds um ano de
institucionalizacdo, os adolescentes em acolhimento e em medidas socioeducativas ainda assim
encontravam-se em desvantagem quando comparados aos adolescentes que viviam com suas
familias, o que reforca o carater excepcional e transitorio que a institucionalizacdo deve
assumir, e o investimento em prevencdo e promoc¢do do desenvolvimento saudavel (Brasil,
1990; 2006; 2009).

Estes resultados evidenciam a importancia de considerar 0s aspectos contextuais para a
compreensdo do desenvolvimento humano em uma perspectiva bioecologica (Bronfenbrenner,
1979/1996), e demonstram que a familia continua ocupando um papel central no microssistema
de desenvolvimento humano, sendo a principal base da seguranca e bem-estar de seus membros
(Pratta & Santos, 2007). No entanto, € preciso reconhecer que atualmente existem diferentes
tipos de composicdes familiares, com funcionalidades que também diferem e possuem
implicacdes para o desenvolvimento humano (Dessen, 2010) e, nesse sentido, alguns tipos de
familias podem, ao contrario, comprometer o desenvolvimento saudavel, sobretudo quando
falham no exercicio de suas funcdes ou quando séo abusivas. Nestes casos, 0 acolhimento
institucional pode representar uma alternativa para oferecer protecdo e promover o
desenvolvimento positivo (Arpini, 2003; Siqueira & Dell’ Aglio, 2006; Siqueira & Dell'Aglio,
2007). Para isso, € preciso gue a institucionalizacdo seja adotada como uma medida excepcional
e breve, e a instituicdo deve oferecer um ambiente favoravel ao desenvolvimento, com
atendimento personalizado, com qualidade psicopedagogica e com direcionamentos claros para
a reinsercdo familiar e a convivéncia comunitaria (seja na/com familia de origem, extensa ou
substituta), atendendo as previsdes legais (Brasil, 1990; 2006; 2009).

Em conjunto, os resultados dos estudos que compdem esta tese possibilitam
compreender a manifestacdo de comportamentos de risco na adolescéncia em uma perspectiva
contextualista e abrangente, pois considera a interacdo entre aspectos pessoais, familiares e
contextuais em um processo dinamico de interacdo entre fatores de risco e protecdo. Violéncia
nos contextos intra e extrafamiliar, ter amigos proximos ou familiares que usam drogas e
eventos estressores foram identificados como os principais fatores de risco para o engajamento

em comportamentos de risco, enquanto autoestima, expectativas quanto ao futuro e percepgéo
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de positividade nas relacbes com familia, escola, religido e comunidade foram identificados
como fatores de protecdo. Estes resultados possuem importantes implicagdes para o
planejamento de intervenc@es junto a adolescentes, sendo considerado que, em linhas gerais, é
preciso atuar com foco na potencializagdo de fatores de protecéo e na minimizacgao de fatores
de risco, construindo estratégias de acdo especificas para diferentes grupos de adolescentes,
considerando suas vulnerabilidades e suas potencialidades.

As contribuicdes dos resultados dos estudos para o planejamento de intervencdes foram
discutidas no Capitulo V, que apresentou um relato de experiéncia de devolucdo de dados de
pesquisa e de intervencédo aplicada aos adolescentes. Um dos aspectos destas experiéncias que
merece destaque foi a receptividade dos participantes, especialmente dos adolescentes, e 0
engajamento nas discussdes e atividades propostas, o que salienta a importancia de incentivar
a participacao ativa dos adolescentes na busca de entendimento e solucdes para os problemas
que precisam ser enfrentados. Caracteristicas peculiares da adolescéncia demandam formas de
relacionamento que sejam compativeis com elas. Neste contexto, a evolucdo significativa de
um estado de dependéncia infantil para a conquista progressiva de maior autonomia pelo
adolescente necessita ser acompanhada por uma substituicdo progressiva do controle externo
exercido pelos pais, educadores e outros adultos significativos para uma negociacao baseada no
dialogo e na confianca mutua (Pratta & Santos, 2007).

Se acompanhar o adolescente nesta transi¢do da infancia a adolescéncia representa um
desafio as familias, que precisam se reorganizar visando ao estabelecimento de relagdes cada
vez mais horizontais e baseadas em negocia¢fes mutuas para promog¢édo da autonomia, acredita-
se que este desafio possa ser mais intenso quando o desenvolvimento durante a adolescéncia se
da em um contexto institucional, o qual é frequentemente mais limitado em termos de
possibilidades de exercicio da autonomia. A ado¢do de abordagens participativas pode ser
considerada como uma estratégia propicia ao enfrentamento deste desafio, pois pressupfe a
consideracdo das perspectivas dos proprios adolescentes no planejamento das préaticas e
servicos destinados a eles, aspecto ainda pouco explorado mas essencial para a qualificacdo dos
servicos (Calheiros, Patricio, & Bernardes, 2014; Calheiros, Patricio, & Graca, 2013).

Por fim, resta salientar algumas limitacGes dos estudos realizados, as quais sugerem
direcGes para estudos futuros. O delineamento quantitativo e a utilizacdo de um questionario
como instrumento representam a vantagem de abordar uma ampla amostra e investigar um
grande conjunto de variaveis simultaneamente. Por outro lado, essa estratégia metodologica

apresenta como limitag&o a inviabilidade de realizar uma anélise em maior profundidade, capaz
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de identificar sentidos e significados que as diferentes varidveis pesquisadas podem assumir
para adolescentes, familias e outras pessoas significativas. Diante desse aspecto, sugere-se a
realizacdo de estudos com delineamentos qualitativos que possam ampliar e aprofundar o
conhecimento sobre comportamentos de risco e variaveis de risco e protecdo, considerando as
perspectivas dos participantes. Além disso, seria bastante valida a triangulacdo de dados,
investigando o fendmeno ndo s6 a partir da perspectiva dos préprios adolescentes, mas também
a partir de suas familias e outros cuidadores significativos.

Também se constitui como uma limitagdo o fato de que foram investigados apenas
quatro tipos de comportamentos de risco, sugerindo-se que estudos futuros incorporem em suas
investigacdes o maior niamero possivel destes comportamentos, ampliando o conhecimento
sobre a coocorréncia, e os fatores associados. Além disso, pesquisas sobre comportamentos
ainda pouco investigados devem ser encorajadas, envolvendo, por exemplo, adicdo a internet e
exposicdo ao ruido social. A adicdo a internet foi investigada por Villar et al. (2008) entre
estudantes chilenos, identificando que a totalidade dos participantes utiliza a internet
diariamente, e a maioria (79,1%) utiliza por mais de duas horas ao dia. O estudo identificou uso
problematico da internet em 13% dos participantes, o que corresponde a um comportamento de
risco pelo alto impacto da internet na vida do jovem, possibilitando a exposicao a riscos, contato
com estranhos e contetdos adultos. Assim, € um aspecto que demanda mais estudos. A
exposi¢do ao ruido social provoca risco de perda auditiva a longo prazo, e pode ocorrer através
de atividades como ir a discotecas ou shows de rock, tocar em uma banda de rock e frequentar
bares. O unico estudo encontrado que investigou este aspecto indicou que a participacao nestas
atividades provocou uma exposicao a niveis de ruido superiores ao limite considerado como de
risco em 30% dos adolescentes chilenos participantes do estudo (Jofré et al., 2009).

Por fim, cabe recomendar fortemente o investimento em estudos que ampliem e fagcam
avancar o conhecimento cientifico sobre a adolescéncia, assim como destes estudos derivem
intervencdes de altissima qualidade visando a promocdo do desenvolvimento saudavel na
adolescéncia, através da oferta de ambientes protetivos e ricos em oportunidades. Abordagens
participativas sdo especialmente recomendadas pelo potencial de promocdo da autonomia e
cidadania de adolescentes, além de contribuir para a efetividade de investigacdes e
intervencdes. E preciso lembrar que a oferta de recursos e oportunidades para o
desenvolvimento saudavel na adolescéncia, em todos os contextos de interacao e especialmente
naqueles com reconhecidas vulnerabilidades, acarreta implicacdes positivas também para a

comunidade mais ampla, dada a bidirecionalidade das relagdes entre individuos e contextos.
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Anexo A — Questionario da Juventude Brasileira

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA

Cadigo: Data:__ / / Escola: Turma:

Bairro onde mora: Cidade: Estado:

1. Sexo: a. ( ) Masculino b. () Feminino
2. ldade: anos

3. Data de nascimento: [

Amarela
Indigena

stado civil:

) Solteiro

) Casado

) Mora junto
) Separado/divorciado
) Vildvo

)

5 E
a. (
b. (
c. (
d. (
e (
f. ( ) Outros:

6. Com guem vocé mora? (Margue mais de uma resposta se for o caso)

() Pai

() Mae

( ) Padrasto

( ) Madrasta

() Irméos
()Avd

() Avo

() Tios

() Pais adotivos

( ) Filho(s)

( ) Companheiro(a)
()

a
b
c
d
e.
f.
g
h
i.
J-
k
I Outros:

7. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?
Quantos tém: até5anos
entre 6 e 14 anos
entre 15 e 24 anos
acima de 25 anos

8. Quem sdo as pessoas que mais contribuem para o sustento na sua casa?
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a. () Vocé mesmo
b. () Outros: Quem?

9. Qual o total da renda mensal familiar do seu domicilio? Em média R$ () nédo sabe

10. Marque na tabela quais 0s itens que vOcé possui na sua casa e quantos:
Sim Ndo | Quantos?

Banheiro

Quartos

Aparelho de video cassete ou dvd
TV a cores

Radio/aparelho de som

Maquina de lavar roupa

Geladeira

Computador

Aspirador de p6

Empregada (doméstica/mensalista)

— = |T|Q|=h®D|lalo|T|®

11. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentacdo, etc.)?
a. () Né&ob. ()Sim. ¢. Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a.( ) Bolsa familia
b.( ) Bolsa de estudo
c.( ) Pré-Jovem
d.( ) PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
e.( ) Outra

12. Qual é o grau de instrucdo de seu pai e da sua mae? Marque com X:
Mae

Pai

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi & escola
Fundamental incompleto (1° grau)
Fundamental completo (1° grau)
Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)
Superior completo (universitario)
Pos-Graduacao

N&o sei

— = TjQ|=h®D|alo|T|®

13. Sua escola é...?
a. () Publica
b. () Particular

14. Em qual série/etapa/ano escolar vocé esta?

15. Qual o turno em que vocé frequenta a escola?
a. () Manha

b. () Tarde

c. () Integral

d. ( ) Noite

16. Vocé ja foi reprovado?

a. () Nao

b. () Sim ¢. Quantas vezes?
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17. Vocé ja foi expulso de alguma escola?

a. ( ) Nao

b. () Sim c. Quantas vezes?
d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas ( ) Outro:

18. Por favor, marque com X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmativas:
®Discordo totalmente

@Discordo um pouco

®Néo concordo nem discordo

@Concordo um pouco

®Concordo totalmente

a | Eu me sinto bem quando estou na escola (OXONONONO)
b | Gosto de ir para a escola (ONONONONO)
¢ | Gosto da maioria dos meus professores (OXONONONO)
d | Quero continuar meus estudos nessa escola (ONONONONO)
e | Posso contar com meus professores (OXONONONO)
f | Posso contar com técnicos da escola (orientador, coordenador) | @ @ @ @ ®
g | Confio nos colegas da escola QOB®®6

19. Marque com um X TODAS as op¢Oes a seguir que estdo relacionadas com a sua situacdo de trabalho
remunerado:

) Nunca trabalhei

) Ja trabalhei mas néo trabalho atualmente

) Estou trabalhando

) Estou procurando trabalho

) N&o estou procurando trabalho

) Trabalho em comércio (em loja, mercados, etc.)

) Trabalho na rua (vendendo coisas, reciclagem, catacdo, engraxate, vigiando ou limpando carros )
) Trabalho em casa (cuidado de criangas, limpando, passando, etc)

) Trabalho na agricultura, pecuéria ou pesca

) Trabalho na area administrativa (office-boy, secretaria, informatica, etc.)

) Trabalho em indUstria/fabrica

) Trabalho em outros lugares:

) Trabalho com carteira assinada

) Néo trabalho com carteira assinada

JB_X‘__D_(Q_"(DQ_OUQJ
—~ |~~~ =

20. Vocé alguma vez ja teve que parar de estudar para trabalhar?

a.( ) Néo

b. () Sim.

21. Se vocé trabalha atualmente:

a. Qual a sua renda mensal média proveniente de seu trabalho atualmente? reais
b. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho? horas

22. Vocé tem alguma doenga cronica (diabetes, AIDS, cancer, insuficiéncia renal, outra)?
a. ( ) Nao
b. () Sim Qual?

23. Vocé tem algum problema mental/psicol6gico ou dos nervos?
a. () Néo
b. () Sim c. Qual?
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d. Vocé ja procurou algum tipo de auxilio/tratamento? ( )sim ( )ndo

24. Vocé tem algum tipo de deficiéncia:
a. ( ) Nao
b.()Sim () Visual () Auditiva ( )Fisica ( )Outra Qual?

25. Qual o servico de assisténcia a satde vocé recorre? (pode marcar mais de um)
a. ( ) SUS — Sistema Unico de Saude
b. () Plano de Saude
c. () Atendimento Particular
d. () Outros

26. Com que frequéncia acessa o servico de satde?
. () N&o tenho acesso aos servigos de satde
. () De uma a trés vezes por més
. () Uma vez por més
. () De 2 a 4 vezes a cada seis meses
. () Uma vez a cada seis meses
( ) Uma vez ao ano

D OO T

27. Vocé participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
. () Grémio estudantil ou diretério académico
. () Grupo de escoteiros ou bandeirantes
. () Grupo ou movimentos religiosos
. () Grupos musicais (coral, bandas, etc.)
. () Grupo de danga, teatro ou arte
() Grupos ou movimentos politicos
. () Grupo de trabalho voluntério
. () Equipe esportiva

o (@ B B¢ B @ N o N @ gl < D)

28. Com relacdo a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera: (Marque mais de uma se for o caso)
a. ( ) Néo acredito em Deus (ateu)

b. ( ) Sem religido (mas acredito em Deus)
c. () Catdlico
d. ( ) Protestante
e. ( ) Evangélica
f. () Espirita
g. ( ) Umbandista

h. ( ) Candomblé

i. ()Outro

29. Por favor, marque com X no nimero que mais corresponde a sua opinido sobre as seguintes
afirmativas:

® Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre

a | Areligido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida ONGRONONEO)
b | Costumo freqiientar encontros, cultos ou rituais religiosos DOO®OG
¢ | Costumo fazer orag@es no dia-a-dia ONGRONONEO)
d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorao, etc.) DOB®®OG
e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo OB OG
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f | Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas QOB®® G
Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis ONONORONE)

Busco ajuda da minha instituicéo religiosa (igreja, templo, etc.) quando estou em DOB @06
dificuldades
i | Sigo recomendacdes religiosas na minha vida diéria ONONORONO)

= (@]

30. Agora vamos falar um pouco das suas relacdes com a familia, especialmente entre vocé e seus pais
(mae, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de voce).

Ao responder estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas diferentes
pessoas com quem VOCé mora/morou.

®Discordo totalmente

@Discordo um pouco

®Néo concordo nem discordo

@Concordo um pouco

®Concordo totalmente

Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia ONONORONE)
Meus pais raramente me criticam (ONOROYONO)
Raramente ocorrem brigas na minha familia ONONORONE)
Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meuspais | @ @ @ @ ®
Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais DOB®®06
Meus pais em geral sabem onde eu estou QOO
Nunca sou humilhado por meus pais QOB®®06

Meus pais raramente brigam entre eles

Meus pais ddo atencdo ao que eu penso e ao que eu sinto

Meus pais conhecem meus amigos

Eu me sinto aceito pelos meus pais

Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ou roupa
Costumo conversar com meus pais sobre decisfes que preciso tomar
Meus pais sabem com quem eu ando

Eu me sinto seguro com meus pais
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31. Identifique situacdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMILIA, relacionadas aos eventos na coluna
1 e a seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B. Em geral,comque | C. Em geral, o quao D. Indique
situacdo frequéncia esta ruim foi para vocé guem fez isto
situagdo acontecia? esta situacdo? com mais
frequéncia?
A [ mae
. B [ madrasta
nunca nada ruim C ' pai
~ uase nunca um pouco ruim
a) Ameaca ou | A [Indo N . . D adrasto
) . ~g . as vezes mais/menos ruim p ~
humilhagéo B [ sim . . E [1 irm&os
quase sempre muito ruim F [ avés
sempre horrivel
G O
outros:
A [ mae
_ _ . B [ madrasta
" nunca [Inada ruim C ' pai
b) Soco ou surra | A [T ndo . quase hunca -~ um pouco ruim D 7 padrasto
B [ sim LI as vezes [Imais/menos ruim E [ irméos
B ] quase sempre [imuito ruim F [ avés
| sempre Uhorrivel -
G [ outros:
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A [ mée
! nunca [nada ruim B madrasta
C) Agressdo com " quase nunca “Jum pouco ruim C !/ pai
objeto (madeira, | A [ ndo - oump . D [ padrasto
. . - [l as vezes ['mais/menos ruim S
cinto, fio, | B[] sim - o . E [ irméos
. "] quase sempre "Imuito ruim .
cigarro, etc.) - . . F [1 avos
| sempre _horrivel
G 0
outros:
A [1 mae
! nunca [ 'nada ruim B '/ madrasta
d) Mexeu no - - . C [ pai
~ " quase nunca “Jum pouco ruim -
meu corpo | A [Indo s N . D [ padrasto
- . ] as vezes “Imais/menos ruim N
contra a minha | B [/ sim . . E [] irméos
quase sempre muito ruim .
vontade . F [ avos
sempre horrivel
G outros:
A [1 mée
. B [ madrasta
nunca nada ruim C ' pai
x ~ uase nunca um pouco ruim
e) Rela¢do | A [l néo N P . D [ padrasto
. as vezes mais/menos ruim N
sexual forcada B (] sim . . E [ irméos
quase sempre muito ruim .
. F [] avés
sempre horrivel
G 0
outros:

32. Vocé tem algum amigo proximo que usa drogas?

a. (

) N&o

b. ( ) Sim.

() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)

() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

33. Vocé tem algum familiar que usa drogas?

a. (

) N&o

b. () Sim.

() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)

() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

34. Quanto a vocé, responda as questdes abaixo:

Tipo Ja experimentou ao menos | Que idade vocé tinha quando
uma vez na vida? usou pela 12 vez?

A | Bebida alcodlica a.( )Ndo b.()Sim
B | Cigarro comum a.()N&o b.()Sim
C | Maconha a.()N&o b.()Sim
D | Cola, solventes, thinner,|a.( ) Nao b.( ) Sim

langa-perfume, acetona
E | Cocaina a.()N&o b.()Sim
F | Crack a.( )N&o b.()Sim
G | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
H Remédio_ para emagrecer | . ( YNao b. () Sim

sem receita médica
| | Anabolizante a.()N& b.()Sim
J |Remédio para “ficar|a.( ) Nao b.( ) Sim

doidao”
K | Cha para “ficar doiddo” |a.( ) Ndo b.( ) Sim
L | Outra a.( )Ndo b.()Sim

154




35. Se vocé nunca experimentou drogas pule para a questdo 41. Se voceé ja experimentou, responda qual
foi a primeira droga que vocé usou?

36. Caso vocé ja tenha experimentado alguma droga, responda as questdes abaixo:

Tipo Usou no ULTIMO Usou no ULTIMO MES? Marque com um X |
ANO? Né&o usou Usou Usoude 1| Usou5 ou
no dltimo | menos de 1 a4 mais
més vez por | vezes/sem | vezes/sema
semana ana na
a | Bebida alcodlica a.( )Nao b.()Sim
b | Cigarro comum a.()N&o b.()Sim
¢ | Maconha a.()N& b.()Sim
d|Cola, solventes, lanca-
perfume, thinner, acetona a.()N& b.()Sim
e | Cocaina a.( )Nao b.()Sim
f | Crack a.( )Nao b.()Sim
g | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
h Remedlo_ para - emagrecer a ()Ndo b.()Sim
sem receita médica
i | Anabolizante a.()N& b.()Sim
j | Remédio para “ficar doiddao” [a. ( ) Ndo b. () Sim
k | Cha para “ficar doidao” a.( )N b.()Sim
| | Outra: a.()N& b.()Sim

37. Se vocé consome drogas, vocé o faz quando: (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a.
b.
C.
d.
e.

( ) Esta sozinho
( ) Esta com amigos

( ) Esta com algum familiar
(

(

) Estad com o(a) namorado(a)

) Outros. Quem?

38. Vocé ja pensou em parar de usar alguma droga?

a. ( ) Nao (pule para a questéo 41)

b.

( ) Sim

39. Ja tentou (de fato) parar de usar alguma substancia?
a. ( ) Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente
b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia
c. ( ) Sim, ja tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)

A — Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Solventes A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C (') Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
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5. Cocaina A () Nao A ( ) Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Néo A () Néo
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

40. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

1. () Tentei sozinho

2. () Tentei com um amigo/grupo de amigos

3. () Alguém da igreja

4. () Alguém de escola

5. ( ) Alguém do hospital, posto de satde ou comunidade terapéutica
6. () Alguém da familia
7. () Outros

41. Onde vocé obtém informagdes sobre sexo? Marque com um X no nimero que correspondente a
frequéncia:

@ Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
A [Familia DO @6
B [Amigos DO @O
C |Escola (professores, funcionérios, coordenadores diretores, etc.) [©@ @ @ @ ®©
D [Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) DO @O
E [Organizacio ndo governamental (ONG) DOB®DOG
F [Televisdo DO @06
G (Internet DO @O
H |Radio D@ @06
I [ornal, revista ou livro DO @O
42. Vocé ja teve relacdes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Nao (pule para a questdo 62)
b. () Sim
c. Quantos anos vocé tinha “na primeira vez”? anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ? anos ( ) Nao sei
e. Com quem foi? ( ) Namorado(a) ( ) Vizinho(a) ( ) Parente. Qual?
( )Outro

f. A primeira relacdo sexual ( ) foi desejada ( ) foi forcada

43. Vocé ja transou com:
a. () Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. ( ) Ambos sexos

44. NO ULTIMO ANO, nas suas transas, vocé teve: (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]
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Quantos ___namorado(a) ~ ___companheiro(a)  ___esposa/marido
b. () Parceiro(a) NAO-FIXO(a) Quantos(as):

45. NO ULTIMO ANO, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usou camisinha?
) Nunca

) Poucas vezes

) Muitas vezes, mas ndo em todas

a.
b.
C.
d. ( ) Sempre (pule para a questdo 47)

NN A

46. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé NAO USOU camisinha, por que motivo vocé nio usou?
(Marque mais de uma resposta se for o caso)
a.( ) Ndo tinha camisinha
b.( ) Né&o tinha dinheiro para comprar
c.( ) Néo gosto
d.( ) Camisinha machuca/incomoda
e.( ) Ndo acho que seja importante
f. ( ) Ndo lembrei de colocar
) Estava sob efeito de alcool
) Estava sob efeito de drogas
) Meu parceiro(a) ndo aceita
. () Porque confio no meu parceiro(a)
) Porque usa anticoncepcional (pilula)
)

g.
h.
i.
]

k.
I Outro motivo:

(
(
(
(
(
(

47. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé USOU camisinha, por que motivo vocé usou? (Marque
mais de 1 se for o caso)

a. () Para evitar doencas

b. () Para evitar AIDS

c. () Paraevitar gravidez

d. ( ) Porque o (a) parceiro (a) exigiu

e. ( ) Porque € importante usar

f. ( ) Porque dizem que é bom usar

g. ( ) Porque é mais limpo (higiene)

h. ( ) Nao sei

i. () Outros:

48. Atualmente, vocé possui algum parceiro FIXO [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]:
a. () Nao

b. () Sim

49. Na Ultima vez que vocé transou, vocé ou seu parceiro(a) usou camisinha? _
Com parceiro FIXO (namorado(a), companheiro(a), esposa/marido) Com parceiros NAO-FIXOS

a. () Ndo a. () Nao
b. (') Sim b. () Sim
c. ( ) Nao lembra c. ( ) Nao lembra

50. No ULTIMO MES, vocé carregou camisinha com vocé alguma vez?
a. () Nao

b. () Sim Quantos dias vocé carregou camisinha com vocé?
51. Onde vocé costuma pegar camisinha? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. ( ) N&o costumo pegar camisinha
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b. ( ) Busco/recebo na Rede/SUS

c. ( ) Compro na farmacia/supermercado

d. ( ) Compro de vendedores ambulantes

e. () Busco/recebo em instituicdes ou ONGs
g. ( ) Ganho de conhecidos ou amigos

h. () Troco por objetos/favores

52. Vocé ja teve alguma Doenga Sexualmente Transmissivel/DST (doenca que se pega através de sexo
e pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos érgaos sexuais)?

a. ( ) Nao

b.()Sim Quantas vezes? Quais doencas?
c. ( ) Néo sabe

53. Alguma vez vocé ja fez sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens?
a. ( ) Nao (pule para questdo 54)
b. () Sim
Em geral, com que frequéncia vocé faz/fazia sexo em troca de dinheiro, favor ou
vantagem?(Resposta Unica)
____Vezes por semana
____Vezes por més
____Vezes por ano
___vezesnavida

54. Nas vezes em que vocé fez sexo por dinheiro, favor ou vantagem, com que frequéncia vocé usou
camisinha?

a. () Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre

55. Vocé usa algum método para evitar gravidez?
a. () Nao
b. () Sim Quais? Marque mais de uma resposta se precisar.
a. ( ) Camisinha
b. ( ) Coito interrompido (interromper a transa antes do orgasmo masculino)
c. () Pilula anticoncepcional
d. () Injecdo/implante/adesivo
e. ( ) Tabela/ ritmo / calendario
f. ()DIU
g. () Outro:

56. Onde vocé/sua parceira costuma obter anticoncepcionais? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. ( ) Ndo costumo obter anticoncepcionais

b. ( ) Busca/recebe na Rede/SUS

c. ( ) Compra na farmécia

d. ( ) Compra de vendedores ambulantes

e. ( ) Busca/recebe em institui¢fes para meninos(as) em situacéo de rua
f. ( ) Busca/recebe em ONG

g. ( ) Ganha de conhecidos

h. ( ) Troca por objetos/favores

i. () Outros:

J- () Nao sabe
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57. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?
a. ( ) Néo (pule para a questdo 61)

b. () Sim c. Quantas vezes?
d.Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez?
e.A sua gravidez foi desejada? a. ( ) N&o b. () Sim

f.Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?
g.Com quantas pessoas vocé ja teve filho?

58. Alguma das situacdes abaixo ocorreu com vocé em consequéncia da PRIMEIRA gravidez? (+ de 1
resposta)

a. () Interrompeu os estudos

b. ( ) Casou ou foi morar junto com o pai/mae da crianga

c. ( ) Precisou comegar a trabalhar

) Precisou parar de trabalhar

) Familia ndo aceitou a gravidez

) Familia ou parceiro(a) sugeriu fazer aborto

) Parou de fumar

) Parou de usar drogas

) N&o precisou mais ter que cuidar dos irmaos menores

) Passou a ser mais respeitada(o) dentro de casa

)

d
e
f
g.
h
i

J

| Terminou o namoro/relagéo

59. Durante a ULTIMA gravidez, vocé/sua parceira fizeram algum exame médico para acompanhar a
gravidez?

a. () Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes?

c. ( ) Néo sabe

60. Com quem moram seus filhos hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva o nimero
de filhos)

a. ( ) Comambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/méae
( ) Avos paternos

) AvGs maternos

) Outro parente

) Abrigos

) Familia adotiva

d.
e.
f.
g.
h.
i
J
61. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?
a. () Néo sabe

b. ( ) Nao

c.()Sim Quantasvezes?  Natural _ Provocado

62. ldentifique situacGes que vocé ja viveu FORA DE CASA, na coluna 1 e a seguir responda as

questoes:
Tipo de A.Ja B. Em geral,com | C. Emgeral, oqudo | D. Indique quem fez isto
situacao aconteceu? gue frequéncia ruim foi para vocé com mais frequéncia?
esta situagdo esta situagdo?
acontecia?
a) Ameaca ou | A ndo @ nunca ®nada ruim A Clamigos
humilhacao B [ sim ® quase nunca ®um pouco ruim B [colegas de escola
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® as vezes ®mais/menos ruim C Ovizinhos
@ quase sempre @muito ruim D [Clprofessores/monitores
® sempre ®horrivel E Upoliciais
F Cldesconhecidos
G Uloutros:
A [Jamigos
@ nunca ®nada ruim B [Ccolegas de escola
x @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A O ndo X . . .
b) Soco ou surra . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
B [ sim - . A
@ quase sempre @muito ruim E Olpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Oloutros:
A [Jamigos
x @ nunca ®nada ruim B Ccolegas de escola
c) Agressdo com . .
. . x @ quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
objeto (madeira, | A [J ndo - . . .
. . . ® as vezes ®mais/menos ruim D Olprofessores/monitores
cinto, fio, | B J sim - - A
cigarro, etc.) @ quase sempre @mwtp ruim E Upoliciais _
i ® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Ooutros:
A [Jamigos
@ nunca ®nada ruim B Ccolegas de escola
d) Mexeu no . o
x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
meu corpo | A ndo N . . .
- . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
contra a minha | B [J sim - - A
vontade @ quase sempre @mur[,o ruim E Opoliciais '
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A [CJamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x x @ quase hunca @um pouco ruim C Ovizinhos
e) Relacdo | A [ ndo N . . .
. ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
sexual forcada B [ sim - - A
@ quase sempre @muito ruim E Olpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Ooutros:

63. Dentre o0s eventos abaixo, indique quais 0s que ja aconteceram em sua vida, e escolha o nimero que

mais representa o qudo ruim foi esta situacao para vocé:

® Nada Ruim

® Um Pouco Ruim
® Mais ou Menos

@ Muito Ruim
® Horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quéo ruim foi?

Ség cr)1l|J\t/;aéI1 econdmico da minha familia baixou de uma hora ADnio B OIsim DOG @G
b) Alguém em minha casa esta desempregado AOndo BOsim DOB®®G
¢) Meus pais se separaram Alndo BOsim ONERONONO)
d) Ja estive internado em instituicdo (abrigo, orfanato) AOndo BOsim DOB®®G
e) Ja fugi de casa Alndo BOsim ONERONONO)
f) JA morei na rua Ando BOsim DO®®G
g) Ja dormi na rua Ando BOsim DO®®G
h) J4 trabalhei na rua Ando BOsim DO®®G
i.) Alguém da minha familia est& ou esteve preso AOndo BOsim ODOB®®6
j) Sofri algum acidente grave Ando BOsim DO®®G
[) Alguém muito importante pra mim faleceu Ando BOsim DO®®G
m) Ja passei fome Alndo BOsim ONGRONONO)
n) Meu pai/méde casou de novo Alndo BOsim ONGRONONO)
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0) Meu pai/minha mae teve filho com outros parceiros Ando BOsim ONGRONONO)
p) Ja fui assaltado(a) AOndo BOsim ONONORONE)
ﬂ)beﬂgag:mpn medida socio-educativa sem privagdo de ADnio B Osim DO GG
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) AOndo BOsim ONONONONE)
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar Ando BOsim ONGRONONO)
t) Ja tive problemas com a justica AOndo BOsim ONONONONE)
u) Ja tive problemas com a policia AOndo BOsim ONONONONE)

64. Em algum momento da sua vida vocé ja se envolveu em situacdes ilegais como as citadas abaixo?
Marque todas que ja aconteceram:

a. () Envolvimento em brigas com agressdo fisica/violéncia contra pessoas

b. () Destruicao de propriedade

c. () Envolvimento em pichagéo

() Assaltou alguém

() Roubou algo
() Vendeu drogas
(

d.
e.
e.
f. ) Outra. Qual?

65. Ao longo da vida, sofro ou sofri preconceito:
® Nunca

@ Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

®Sempre

a) Por morar onde moro (bairro, favela)

b) Pelo fato de ser homem ou ser mulher
c) Pela cor da minha pele

d) Por estudar em uma determinada escola
e) Por causa do trabalho dos meus pais

f) Por causa do meu nivel socioeconémico
g) Por causa da minha religido

h) Por causa da minha aparéncia fisica

i) Por ser deficiente

j) Pelas minhas escolhas sexuais

I) Por ter a idade que eu tenho

m) Por causa do meu trabalho

66. VVocé ja pensou em se matar?

a. () Nao (pule para a questdo 69)

b. ( ) Sim Quantas vezes:

©lo|e|le|e|ele|ele|elele
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67. Vocé ja tentou se matar?

a. () Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes:

¢. Quantos anos vocé tinha quando tentou se matar pela primeira vez?

d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. ( ) Com faca, tesoura, canivete al. Quantas vezes:
b. ( ) Com revolver bl. Quantas vezes:
c. ( ) Enforcado cl. Quantas vezes:
d. ( ) Com remédios, venenos dl Quantas vezes:
e. ( ) Atropelamento el Quantas vezes:
f. ( ) Queda provocada (viadutos, edificios,...) f1. Quantas vezes:
g. ( ) Com fogo gl. Quantas vezes:
h. () Qutro: h1l. Quantas vezes:
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68. Marque com um X no nimero correspondente a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:
® Nunca
® Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

® Sempre
a Eu sinto que pertenco a minha comunidade/bairro ONGRONONEO)
b Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro ONGRONONE)
c Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro ONGRONONEO)
d Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles (ONONONONO)
e Eu posso contar com alguma organizagao/instituicdo comunitaria quando preciso | @ @ @ @ ©
f Minha comunidade tem melhorado nos Gltimos cinco anos OB ®OG

69. O que vocé costuma fazer quando nao esta estudando ou trabalhando? (marque mais de uma resposta
se for o caso)

a. () Praticar esportes

b. () Jogar/brincar

c. () Passear

() Assistir TV

) Ouvir ou tocar musica
Desenhar/pintar/artesanato
Namorar

Descansar

Navegar na Internet

Ir a festas

Cinema ou teatro

Ler livros, revistas ou quadrinhos

d.

e (
f. (
9. (
i (
j (
k. (
I (
m.(
n. ( ) Outros

)
)
)
)
)
)
)
)

70. Vocé tem (marque todos que se referem a sua situacao):
) Celular pré-pago
) Celular de conta (pds-pago)
) Acesso a televisdo com canais abertos
) Acesso a televisdo por assinatura
) Acesso a internet.  f. Se vocé tem internet, vocé acessa a partir de:
a. () Casa
b. () Escola
c. ( ) Lan House, Cybercafé
d. () Trabalho
e. () Outro local. Qual ?

a. (
b. (
c. (
d. (
e (

71. Com que frequéncia vocé utiliza a Internet:
a. () ndo utilizo

b. ( ) uma ou duas vezes por més

c. ( ) apenas aos finais de semana

d. ( ) de um a dois dias por semana

e. () entre trés e cinco dias por semana

f. () todos os dias

72. Em média, quando vocé se conecta, quanto tempo fica conectado:
(' ) Ndo me conecto a Internet

(' ) Menos de meia hora

() De meia a uma hora
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() De uma a trés horas
() De trés horas a cinco horas
() Mais de cinco horas

73. Se vocé usa a Internet, vocé a utiliza para: (Marque mais de uma resposta se necessario).
( ) Me comunicar com as pessoas (e-mail, orkut, msn, etc.)
() Baixar musicas, jogos, filmes

( ) Fazer trabalhos da escola

( ) Navegar em sites de meu interesse

( ) Fazer/escrever blogs

() Jogar

() Comprar coisas

( ) Outra atividade. Qual?

74. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmaces:

® Nunca

©@ Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

®Sempre
a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas DB B®OG
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou QOB ® 06
¢ | As vezes, eu penso que ndo presto para nada DB BB
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas QOB ® 06
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso DOB®®0G
f | As vezes, eu me sinto indtil DB ®0O
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades DO @0
h | Eutenho motivos para me orgulhar na vida QOB ® 06
i De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) DO @0
j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) QOB ® 0O

75.

Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:
@ Nao é verdade a meu respeito
@ E dificilmente verdade a meu respeito

® E moderadamente verdade a meu respeito

@ E totalmente verdade a meu respeito

Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida DO @0

Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcancar o que

quero ONONORORE)

Tenho confianca para me sair bem em situacdes inesperadas DO @0

Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo necessario DB ® G
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas

solugdes 2000
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante DO0B @06
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas DO B®OG
h | Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus objetivos DB ®06
i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas DO ®0G
j Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha DO @G

capacidade de resolver problemas
I Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. ONOROROXO)
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76. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
® Muito Baixas

@ Baixas

® Cerca de 50%

@ Altas

® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) (OXONONONO)
B | Entrar na Universidade (ONORONONE)
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade devida | @ @ ® @ ®
D | Ter minha casa prépria (ONONONONO)
E | Ter um trabalho que me dara satisfacdo (OXONONONO)
F | Ter uma familia (ONONONONO)
G | Ser saudavel a maior parte do tempo DO @G
H | Ser respeitado na minha comunidade (ONORONONE)
I | Ter amigos que me dardo apoio (OXONONONO)

77. Neste espaco vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que considera
importante e/ou que nao foi perguntado:
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Anexo B — indice de Comportamentos de Risco na Adolescéncia (ICR)

INDICE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCENCIA - ICR

Item Questdo Pontuacéo
01 Idade na primeira relacéo sexual Né&o teve relacdo sexual ou teve a partirde 17 0
anos
14-16 anos 1
Até 13 anos 2
02 NUmero de parceiros sexuais no Nenhum 0
ultimo ano Até 2 parceiros 1
3 parceiros ou mais 2
03 Frequéncia de uso de camisinha no Sempre 0
altimo ano Nem sempre 1
Nunca 2
04 Uso de métodos contraceptivos Eficaz 0
Ineficaz 1
Nenhum 2
05 Experimentacdo de alcool, cigarro ou  Nunca experimentou 0
drogas Experimentou alcool ou cigarro 1
Experimentou droga ilicita 2
06 Idade da primeira vez que usou alcool A partir de 18 0
De 15a 17 anos 1
Até 14 anos 2
07 Idade da primeira vez que usou A partir de 18 0
cigarro De 15 a 17 anos 1
Até 14 anos 2
08 Idade da primeira vez em que usou Nunca usou 0
droga ou outras substancias 15 ou mais 1
Até 14 anos 2
09 Frequéncia de uso de alcool N&o usou no tltimo més 0
1 vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
10 Frequéncia de uso de cigarro N&o usou no dltimo més 0
1 vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
11 Frequéncia de uso de drogas ou N&o usou no Gltimo més 0
outras substancias 1 vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
12 Parceiro de consumo de drogas N&o usa drogas 0
Amigos/namorado(a) ou Familia 1
Sozinho 2
13 Envolvimento em situagdes ilegais Né&o 0
Brigas e agressao fisica/ violéncia contra 1
pessoas e envolvimento em pichagéo
Destruicdo de propriedade, assaltar alguéem, 2
roubar ou vender drogas
14 NUmero de situagdes ilegais em que Nenhuma 0
se envolveu Uma 1
Duas ou mais 2
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15

16

17

Ideagdo e tentativa de suicidio

Frequéncia de ideac0es suicidas

Frequéncia de tentativas de suicidio

Nunca pensou ou tentou

Ja& pensou, mas nunca tentou
Ja tentou se matar

Nunca pensou

Uma vez

Duas ou mais vezes

Nunca tentou

Uma vez

Duas ou mais vezes

N P ODNPF ODNPF O
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Anexo C — indice de Comportamentos de Risco na Adolescéncia — Reduzido (ICR-r)

INDICE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCENCIA — REDUZIDO (ICR-)

Item

Questdo

Pontuacéo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Idade na primeira relagéo sexual

Frequéncia de uso de camisinha no
altimo ano

Experimentacdo de alcool, cigarro ou
drogas
(Uso de alcool, cigarro ou drogas)

Idade da primeira vez que usou alcool

Idade da primeira vez que usou cigarro

Idade da primeira vez em que usou

droga ou outras substancias

Parceiro de consumo de drogas

Envolvimento em situacdes ilegais

NUmero de situacBes ilegais em que se
envolveu

Ideacdo e tentativa de suicidio

Frequéncia de ideacfes suicidas

Frequéncia de tentativas de suicidio

N&o teve relagdo sexual ou teve a partir
de 17 anos
14-16 anos

Até 13 anos

Sempre
Nem sempre

Nunca

Na&o usou

Usou alcool ou cigarro
Usou droga ilicita
A partir de 18

De 15 a 17 anos
Até 14 anos

A partir de 18

De 15 a 17 anos
Até 14 anos
Nunca usou

15 ou mais

Até 14 anos
N&o usa drogas

Amigos/namorado(a) ou Familia
Sozinho

Né&o

Brigas e agressdo fisica/ violéncia
contra pessoas e envolvimento em
pichacdo

Destruicdo de propriedade, assaltar
alguém, roubar ou vender drogas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais
Nunca pensou ou tentou

J& pensou, mas nunca tentou
Ja tentou se matar

Nunca pensou

Uma vez

Duas ou mais vezes

Nunca tentou

Uma vez

Duas ou mais vezes

P O N P ON PODMNPFPOMNPFPOMNPEFPO N PFP,O N - o

N

N P O N P O DN P ONPF,O
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Anexo D — Protocolo de Aprovagio do Comité de Etica

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGISTRO NUMERD: 2009060

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 2009060

Titulo do Projeto:

Audolescéncia em Diferentes Contextos: Familia e Institucionalizag&o

PPesquisador{es):

Deébora Dalbosco Dell Aglio
Ciristina Benites Tronco
Jusliana Burges Sbicigo

L

O projeto atende aos requisitos necesséarios. Esta aprovado pelo CEP-Psicologia por estar
adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo n®196/96 e
complementares do CONEP e Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.
Ewventos adversos e eventuais ementas ou modificagbes no protocolo de pesquisa devem ser
comunicadas a este Comité. Deverri também ser apresentados anuaimente relatdrios ao
Comité, inicialmente em 07/01/2011, bem como ao término do estudo.

Agprovado, em 07/01/2010.
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Anexo E — Termo de Concordancia Institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA — PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

A Direcéo da Instituicio

Através de um Projeto de Pesquisa desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Adolescéncia (NEPA/UFRGS) estamos investigando a presenca de fatores de risco e de
protecdo em adolescentes. A participacdo dos jovens consistira em responder a um questionario
de, em média, 60 minutos. O questionario abordara aspectos sociodemograficos, assim como
aqueles relacionados a educacdo, saude (incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho,
violéncia, rede de apoio social, autoestima e autoeficacia.

A aplicacéo do questionario sera realizada nas dependéncias fisicas da institui¢do e serd
solicitada a concordancia na participacdo da pesquisa, sendo tomados todos os cuidados para
garantir o sigilo e a confidencialidade das informac6es. Os participantes serdo informados de
que sua participacdo no estudo é voluntaria e podera ser interrompida em qualquer etapa, sem
nenhum prejuizo ou puni¢do. A qualquer momento, tanto os participantes, como a instituicéo,
poderdo solicitar informacdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a esse
estudo. Os dados obtidos através do questionario serdo guardados no Instituto de Psicologia da
UFRGS e destruidos apés o periodo de cinco anos.

Na eventualidade de detectarmos sinais de risco fisico ou psicolégico nos participantes
do estudo, sera feito contato com a instituicio ou profissional responsavel para o
encaminhamento das observagdes. Havera uma devolucdo dos resultados finais do estudo, de
forma coletiva.

Agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsavel por esta pesquisa € a Prof® Dra. Débora Dalbosco
Dell’Aglio e os dados serdo coletados pela Psicologa Fernanda Liidke Nardi, doutoranda do
Programa de Pos-Graduacdo do Instituto de Psicologia da UFRGS. Caso gueiram contatar com
nossa equipe, isto podera ser feito pelo telefone (51)3308-5253. Este documento foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, fone (51)
3308-5441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br

Concordamos que os adolescentes desta instituicdo participem desta pesquisa.

Data: [ [/
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Anexo F — Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Familias

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos Senhores Pais ou Responsaveis

Estamos realizando uma pesquisa que analisa a presenca de fatores de risco e de
protecdo em adolescentes. A participacdo do seu filho consistira em responder a um
questiondrio durante, em média, 60 minutos. O questiondrio tratard& de aspectos
sociodemograficos, assim como aqueles relacionados a educacao, satde (incluindo sexualidade
e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, religiosidade, autoestima e
autoeficécia.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir sigilo e confidencialidade dos dados. As
informacdes obtidas através dos questionarios serdo analisadas para que se possa, no futuro,
auxiliar os adolescentes. Os dados obtidos através dos questionarios serdo guardados no
Instituto de Psicologia da UFRGS e destruidos ap0s o periodo de cinco anos. A participacao de
seu filho € voluntaria, podendo ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ou
punicdo. E possivel que algumas questbes relacionadas a experiéncias de vida possam
desencadear sentimentos desagradaveis. Se isso ocorrer, serd realizado um intervalo ou a
interrupcao da entrevista. Caso seja necessario, 0 adolescente sera encaminhado para algum
servico que ofereca atendimento psicologico. N&o ha nenhuma forma de compensacao
financeira decorrente da participacao neste projeto. A sua colaboracdo é muito importante. A
pesquisadora responsavel pelo estudo ¢ a Profa. Débora Dalbosco Dell’Aglio e a coleta de
dados serd realizada pela psicologa Fernanda Ludke Nardi. Desde ja, agradecemos sua
contribuicdo para o desenvolvimento desta atividade de pesquisa e colocamo-nos a disposi¢do
para esclarecimentos através do telefone 33085253. Este documento foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, localizado na rua
Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santana, Porto Alegre, fone (51) 3308-5066, e-mail: cep-
psico@ufrgs.br

Autorizacdo: Eu (nome do responsavel
pelo participante) fui informada dos objetivos e da justificativa desta pesquisa, sobre fatores de
protecdo e de risco em adolescentes, de forma clara e detalhada. Recebi informacdes sobre cada
procedimento, dos riscos previstos e beneficios esperados. Terei liberdade de retirar o
consentimento de participacdo na pesquisa, em qualquer momento do processo. Ao assinar este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0os meus direitos legais serdo garantidos e ndo
renuncio a quaisquer direitos legais. Ao assinar este Termo, dou meu consentimento livre e
esclarecido, concordando que meu filho participe desse estudo.

Autorizo a participacdo de meu filho neste estudo ( )sim ( )ndo

Assinatura do responsavel Data [/ [/

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data [/ [/
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Anexo G — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos Adolescentes

Estamos realizando uma pesquisa sobre a presenca de fatores de risco e de protecdo em
adolescentes. Sua participacdo consistird em responder a um questionario, durante o tempo de
60 minutos aproximadamente. O questionario tratara de aspectos sobre sua idade, com quem
mora, sua escolaridade, satde (incluindo sexualidade e drogas), estado de humor, trabalho,
lazer, violéncia, religiosidade, autoestima, entre outras coisas.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir sigilo e confidencialidade dos dados. As
informacdes obtidas através do questionario serdo analisadas para que se possa, no futuro,
auxiliar outros adolescentes. Os dados obtidos através das entrevistas e do teste serdo guardados
no Instituto de Psicologia da UFRGS e destruidos apds o periodo de cinco anos. Sua
participacdo é voluntaria, podendo ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo
ou punicéo. E possivel que algumas questdes relacionadas a experiéncias de vida possam causar
sentimentos desagradaveis. Se isso ocorrer, vocé podera solicitar para realizar um intervalo ou
interromper a entrevista. Caso seja necessario, vocé podera ser encaminhado para algum servico
que ofereca atendimento psicolégico.

Vocé responderd ao questionario na propria instituicdo onde esté sendo contatado. Nao
h& nenhuma forma de compensacéo financeira por participar deste projeto. A sua colaboragéo
€ muito importante. A pesquisadora responsavel pelo estudo é a Profa. Débora Dalbosco
Dell’ Aglio e a coleta de dados sera realizada pela psicologa Fernanda Liidke Nardi. Desde ja,
agradecemos sua contribuicdo para o desenvolvimento desta atividade de pesquisa e colocamo-
nos a disposicdo para esclarecimentos através do telefone 33085253. Este documento foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS,
localizado na rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santana, Porto Alegre, fone (51) 3308-5066,
e-mail: cep-psico@ufrgs.br

Autorizacao:

Eu (nome  do
participante) fui informado dos objetivos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e
detalhada. Recebi informacfes sobre cada procedimento, dos riscos previstos e beneficios
esperados. Terei liberdade de retirar o consentimento de participacdo na pesquisa em qualquer
momento do processo. Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os meus
direitos legais serdo garantidos e ndo renuncio a quaisquer direitos legais. Ao assinar este
Termo, dou meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar deste estudo.

Assinatura do participante Data  / [/

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data / [/
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Anexo H — Questionario da Juventude Brasileira — versdo FASE

QUESTIONARIO ADOLESCENTES -
FASE

Data:  / /

Cadigo:

1. Unidade de internacéo:

2. Ato infracional cometido:

3. Ha quanto tempo esta aqui na FASE?

Sexo: a. ( ) Masculino b. () Feminino
Idade: anos

Data de nascimento: /[
Estudou/estuda em que série:

Cor:

.( ) Branca

. () Negra

. () Parda

. () Amarela (oriental)
. () Indigena

Estado civil:

) Solteiro

) Casado

Mora junto
Separado/divorciado
Viuvo

Outros:

4
5
6
7
8
a
b
c
d
e
9
a
b
c
d
e

(
(
(
(
(
(

N

f.

10. Tem (ou ja teve) irmdos ou irmas internados

na FASE?
a.( )Nao b.( )Sim
Quantos?

11. Recebe visitas da familia?
a.( )Nao b.( )Sim

Quem visita?

a. ( )Mae

b.( )Pai

c.( )lrmao/lrma

d.( )Vo/Vé

e.( )Tio/Tia

f.( )Outras pessoas. Quem?

12. Com que frequéncia s&o as visitas?
a.( )Toda semana

b.( )Todo més

c.( )Algumas vezes por ano

d.( )Raramente

13. Conhece a sua mae?

a.( ) Conheco

b.( ) Néo conheco

c.( ) Conhego, mas néo vejo faz tempo
d.( ) Elafaleceu

14. Conhece 0 seu pai?

a.( ) Conheco

b.( ) N&o conheco

c.( ) Conhego, mas néo vejo faz tempo
d.( ) Ele faleceu

15. Com guem vocé mora? (Margue mais de
uma resposta se for o caso)
8. () Pai

9. () Maée

10.( ) Padrasto

11.( ) Madrasta

12.( ) Irmé&os

13.( ) Avo

14.( ) Avo

15.( ) Tios

16.( )Pais adotivos

17.( ) Filho(s)

18.( ) Companheira(o)
19.0utros:

TOTAL DE PESSOAS NA SUA CASA:

16. Qual € o grau de instrugdo de seu pai e da
sua mée? Marque com X:

Pai

Maée

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

o O|T|®

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo (universitario)

Pds-Graduacdo

—| = 5| | =D

N&o sei
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17. Vocé ja foi reprovado? 18. Vocé ja foi expulso de alguma escola?

a. () Nao a. ( ) Néo

b. () Sim c. Quantas vezes? b. () Sim ¢. Quantas vezes?
d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas
( ) Outro:

19. Por favor, marque com X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmativas:
®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®N&o concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

A | Eu me sinto bem quando estou na escola OOB®®06
B | Gosto de ir para a escola OOB®®06
C | Gosto da maioria dos meus professores OJONORORE)
D | Quero continuar meus estudos nessa escola ONGRONONEO)
E | Posso contar com meus professores OOB®®06
F | Posso contar com técnicos da escola (orientador, coordenador) OO ®06
G | Confio nos colegas da escola OOB®®06G

20. Agora vamos falar um pouco das suas relacdes com a familia, especialmente entre vocé e seus pais
(mae, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de voce).
®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®Nao concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

A | Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia OJOJORORE);
B | Meus pais raramente me criticam ONORORORE)
C | Raramente ocorrem brigas na minha familia ONORORORE)
D | Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus pais | © @ @ @ ®
E | Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais ONONORORE)
F | Meus pais em geral sabem onde eu estou OJOJORORE)
G | Nunca sou humilhado por meus pais ONONORORE)
H | Meus pais raramente brigam entre eles ONONORORE)
I | Meus pais ddo atengdo ao que eu penso e ao que eu sinto ONONORORE)
J | Meus pais conhecem meus amigos OJORORORE)
K | Eu me sinto aceito pelos meus pais OJORORORE)
L | Meus pais me ajudam guando eu preciso de dinheiro, comidaouroupa | © @ @ @ ®
M | Costumo conversar com meus pais sobre decisGes que preciso tomar ONONORORE)
N | Meus pais sabem com quem eu ando ONORORORE)
O | Eu me sinto seguro com meus pais ONORORORE)
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21. Identifique situacdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMILIA, relacionadas aos eventos na coluna
1 e a seguir responda as questoes:

Tipo de A.Ja B. Em geral, com C. Emageral, 0 D. Indique quem fez
situacao aconteceu? que frequéncia esta quéo ruim foi isto com mais
situagdo acontecia? para vocé esta frequéncia?
situagdo?
A [ mae
"] nunca [nada ruim B (] madrasta
< ] quase nunca CJum pouco ruim C [ pai
ﬁﬁﬁirrﬁ:ggoou g g ;?r(: ; as vezes ;mai.s/mer.los ruim | D [ padrasto
I quase sempre Lmuito ruim E [] irmaos
sempre horrivel F [ avés
G [ outros:
A [ mae
nunca nada ruim B [ madrasta
b) Soco ou A o quase nunca um pouco ruim C [] pai
surra B sim as vezes mal.s/mer.105 ruim | D padrasto
quase sempre muito ruim E [] irmaos
sempre horrivel F [ avds
G [ outros:
A [ mae
c) Agresséo nunca nada ruim B [ madrasta
com objeto A o quase nunca um pouco ruim C [] pai
(madeira, B sim as vezes mais/menos ruim | D [] padrasto
cinto, fio, quase sempre muito ruim E [ irmdos
cigarro, etc.) sempre horrivel F [ avds
G [ outros:
A [ mée
d) Mexeu no nunca nada ruim _ B[ qurasta
meu corpo A I ndo quase nunca um pouco ruim C [ pai
contraaminha | B | sim as vezes mal's/mer'los ruim | D Pad:‘asto
vontade quase sempre muito ruim E [ irmdos
sempre horrivel F (] avos
G [ outros:
A [ mae
nunca nada ruim B [ madrasta
&) Relacio A o quase nunca um pouco ruim C [] pai
sexual forcada | B sim as vezes ma1's/mer.105 ruim | D Padrasto
quase sempre muito ruim E ] irmaos
sempre horrivel F [ avds
G [ outros:

22. Vocé tem algum amigo préximo que usa drogas?

a.( ) Néo

b. () Sim.

23. Vocé tem algum familiar que usa drogas?

a.( ) Néo

b. () Sim.
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24. Quanto a vocé, responda as questdes abaixo:

Tipo J& experimentou ao Que idade vocé tinha
menos uma vez na vida? | quando usou pela 12 vez?
A | Bebida alcodlica a.( )Nao b.()Sim
B | Cigarro comum a.( )Nao b.()Sim
C | Maconha a.( )Nao b.()Sim
D | Cola, solventes, a.( )Néo b.()Sim
thinner, lanca-
perfume, acetona
E | Cocaina a.( )Nado b.()Sim
F | Crack a.( )N&o b.()Sim
G | Ecstasy a.( )Nao b.()Sim
H | Remédio para a.( )Nao b.()Sim
emagrecer sem receita
medica
| | Anabolizante a.( )Nao b.()Sim
J | Remédio para “ficar a.( )Nao b.()Sim
doidao”
K | Cha para “ficar a.( )Nao b.()Sim
doidao”
L | Outra a.( )Nao b.()Sim

25. Caso vocé ja tenha experimentado alguma droga, responda as questdes abaixo:

Tipo Usava antes de Com que frequéncia usava? Marque com um X
entrar pra FASE? Usava | Usavaumavez | Usavade?2 | Usava5b
uma vez por semana a4 ou mais
por més VezZes por | Vvezes por
semana semana
A | Bebida alcodlica a.( )Ndo b.()Sim
B | Cigarro comum a.( )Ndo b.()Sim
C | Maconha a.( )Ndo b.()Sim
D | Cola, solventes, langa-
perfume, thinner, a.()Nédo b.()Sim
acetona
E | Cocaina a.( )Ndo b.()Sim
F | Crack a.( )Ndo b.()Sim
G | Ecstasy a.( )Ndo b.()Sim
H | Remédio para emagrecer | a.( )Ndo b.( ) Sim
sem receita médica
I | Anabolizante a.( )Ndo b.()Sim
J | Remédio para “ficar a.( )Nao b.()Sim
doidao”
K | Cha para “ficar doiddo” |a.( )N&o b. () Sim
L | Qutra: a.( )Nao b.()Sim
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26. Se vocé nunca experimentou drogas pule
para a questdo 31. Se vocé ja experimentou,
responda qual foi a primeira droga que vocé

usou?

27. Se vocé consome/consumia drogas, VOcé o
faz/fazia quando: (Marque mais de uma resposta

se for o caso)

a. ( ) Esta sozinho
b. () Estd com amigos

c. () Esta com algum familiar

d.( )Esta com o(a) namorado(a)

28. Vocé ja pensou em parar de usar alguma
droga?

a. ( ) Nao (pule para a questéo 30)

b. () Sim

29. Ja tentou (de fato) parar de usar alguma
substancia?

a. () Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma

substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter

usado regularmente alguma substancia
c. () Sim, ja tentei parar (entdo preencha a
tabela abaixo)

e.( ) Outros. Quem?
A —Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A () Nao A () Nao
B ()Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Nao A () Nao
B ()Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Solventes A () Nao A () Nao
B ()Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Cocaina A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Nao A () Nao
B ()Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

30. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)
1( ) Tentei sozinho

2( ) Tentei com um amigo/grupo de amigos
3( ) Alguém da igreja
4( ) Alguém de escola
5 () Alguém do hospital, posto de salide ou comunidade terapéutica
6 ( ) Alguém da familia

7( ) Outros
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31. Identifique situacBes que vocé ja viveu FORA DE CASA, na coluna 1 e a seguir responda as

guestdes:
Tipo de situacéo A. Ja B. Em geral, com que C.Emageral, o D. Indique quem fez isto
aconteceu? frequiéncia esta quéo ruim foi para com mais freqiiéncia?
situacdo acontecia? | vocé esta situagdo?
A [Clamigos
@ nunca ®nada ruim B chlggas de escola
x ®© quase nunca ®@um pouco ruim C Dlvizinhos .
a) A_meag? ou Al nao 3 A vezes @mais/menos ruim D Dprquss_ores/monltores
humilhagao B [ sim - . E Upoliciais
@ quase sempre @muito ruim F 4 hecid
® sempre ®horrivel esconnecidos
G Oloutros:
A [Clamigos
@ nunca ®nada ruim B [Clcolegas de escola
x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ulvizinhos
A [ ndo . . . .
b) Soco ou surra . ® as vezes ®mais/menos ruim | D Lprofessores/monitores
B [ sim - . L
@ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais
® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G [Cloutros:
A Clamigos
x @ nunca ®nada ruim B [lcolegas de escola
c) Agressdo com . .
. . x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ulvizinhos
objeto (madeira, A ndo X . . .
. s . ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
cinto, fio, cigarro, | B [J sim @ - . L
etc.) quase sempre @mwtp ruim E Clpoliciais _
' ® sempre ®horrivel F CIdesconhecidos
G [Cloutros:
A Clamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
d) Mexeu no meu x @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A [ ndo N . . .
corpo contra a . ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
. B [ sim - . o
minha vontade @ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais
® sempre ®horrivel F CIdesconhecidos
G [Cloutros:
A Clamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x x @ quase nunca @um pouco ruim C Ulvizinhos
e) Relacdo sexual | A [ ndo . . . .
f . ® as vezes ®mais/menos ruim | D Cprofessores/monitores
orcada B [ sim - - o
@ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Cloutros:

32. Em algum momento da sua vida vocé ja se envolveu em situacdes ilegais como as citadas abaixo?
Marque todas que ja aconteceram:

a. () Envolvimento em brigas com agressao fisica/violéncia contra pessoas

b. ( ) Destrui¢do de propriedade

c. () Envolvimento em pichagao

d. ( ) Assaltou alguém

e. () Roubou algo
f. () Vendeu drogas
g. () Outra. Qual?
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33. Vocé ja pensou em se matar?
a. ( ) Néo (pule para a questédo 35)
b. () Sim Quantas vezes:

34. Vocé ja tentou se matar?

a. ( ) Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes:

c. Quantos anos vocé tinha quando tentou se matar pela primeira vez?

d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. ( ) Com faca, tesoura, canivete al. Quantas vezes:
b. ( ) Com revolver bl. Quantas vezes:
c. ( ) Enforcado cl. Quantas vezes:
d. ( ) Com remédios, venenos dl Quantas vezes:
e. ( ) Atropelamento el Quantas vezes:
f. ( ) Queda provocada (viadutos, edificios,...) f1. Quantas vezes:
g. ( ) Com fogo gl1. Quantas vezes:
h. ( ) Outro: h1l. Quantas vezes:

35. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:

® Nunca
©@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
®Sempre

A | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas ONORORORE)

B | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou ONORORORE)

C | As vezes, eu penso que ndo presto para nada ONORORORE)

D | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas ONORORORE)

E | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso ONORORORE)

F | Asvezes, eu me sinto indtil ONORORORE)

G | Eu acho que tenho muitas boas qualidades ONORORORE)

H | Eu tenho motivos para me orgulhar na vida ONORORORE)

I | De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) ONORORORE)

J | Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo (a) ONORORORE)

36. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes:
@ N4ao é verdade a meu respeito
@ E dificilmente verdade a meu respeito
® E moderadamente verdade a meu respeito
@ E totalmente verdade a meu respeito

A | Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida ONORORO;

B | Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcancaroque | © @ ® ®
quero

C | Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas ONGRONO)

D | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario ONORORO)

E | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas ONORORO)
solucdes

F | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esfor¢o bastante ONORORC)

G | Eu acho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas ONORONO)
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H | Tenho facilidade para persistir em minhas intencGes e alcancar meus objetivos ORORONO)

I | Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas ONORONO)

J | Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na ONORORO)
minha capacidade de resolver problemas

L | Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. ORCGRONC)

37. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
® Muito Baixas

© Baixas

® Cerca de 50%

@ Altas

® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) (ORORORORE)
B | Entrar na Universidade (ONGRONONO)
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade devida | @ @ ® ® ©
D | Ter minha casa propria OOB®®O6
E | Ter um trabalho que me dara satisfagdo (OJORORORE);
F | Ter uma familia QOO®06
G | Ser saudavel a maior parte do tempo (ORORORORE)
H | Ser respeitado na minha comunidade (ONGRONONO)
I | Ter amigos que me dardo apoio QOO®06

38. Dentre 0s eventos abaixo, indique quais 0s que ja aconteceram em sua vida, e escolha o nimero que

mais representa o qudo ruim foi esta situacao para vocé:

® Nada Rui
® Um Pouco Ruim
® Mais ou Menos

@ Muito Ruim
® Horrivel
A - Jaaconteceu? | B— O qudo ruim foi?
2Lt(r)an|vel econdmico da minha familia baixou de uma hora para Alndo  BOIsim DO ®G
b) Alguém em minha casa esta desempregado Al ndo BLOsim D@2B®B®G
) Meus pais se separaram AlIndo B[sim (ORORONONO,
d) Ja estive internado em institui¢do (abrigo, orfanato) Al ndo BLOsim D@2B®B®0G
e) Ja fugi de casa AlOndo BLsim (ORORORORO)
f) J& morei na rua Al ndo BLOsim D@2B®B®0G
g) Ja dormi na rua Al ndo BDOsim DOB®B®0G
h) Ja trabalhei na rua AlIndo B[Isim (OROROYONO,
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso Al ndo BDOsim (OJORORORO)
j) Sofri algum acidente grave AlOndo BLsim (OROROYONO,
I) Alguém muito importante pra mim faleceu Al ndo BDOsim (OJOJOROXO,
m) J& passei fome Al ndo BDOsim (OJOJOROXO,
n) Meu pai/mae casou de novo AlOndo BOsim (OROROYONO,
0) Meu pai/minha mée teve filho com outros parceiros Al ndo BDOsim (OJOJOROXO,
p) Ja fui assaltado(a) AlOndo BOsim (OROROYONO,
q) Ja cumpri medida socio-educativa sem privacdo de liberdade Al ndo BDOsim (OJOJOROXO,
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) Al ndo BDOsim (OJOJORONO,
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar AlOndo BDOsim (OROROYONO,
t) Ja tive problemas com a justica Al ndo BDOsim (OJOJOROXO,
u) Ja tive problemas com a policia AlOndo BDOsim (OXORORORO)
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39. Vocé ja teve relacBes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Néo (pule para a questédo 47)
b. () Sim
c. Quantos anos vocé tinha “na primeira vez”? anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ? ____anos
() N&o sei
e. Com quem foi? ( )Namorado(a) ( )Vizinho(a)
( )Parente. Qual? ( )Outro
f. A primeira relagéo sexual
() foi desejada ( ) foi forgada

40. Voce ja transou com:
a. ( ) Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. () Ambos sexos

41. Com que frequéncia vocé ou seu parceiro costumava usar camisinha?
) Nunca

) Poucas vezes

) Muitas vezes, mas ndo em todas

)

a.
b.
C.
d. ( ) Sempre

(
(
(
(

42. Alguma vez voce ja fez sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens?

a. ( ) Néo (pule para a questdo 43)

b. () Sim

Em geral, com que frequéncia vocé faz/fazia sexo em troca de dinheiro, favor ou vantagem?(Resposta
Unica)

a.( ) algumas vezes por semana

b.( ) algumas vezes por més

c.( ) algumas vezes no ano

d.( ) uma ou poucas vezes na vida

43. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?

a. () Nao

b. () Sim

c. Quantas vezes?

d.Que idade tinha quando engravidou alguém na primeira vez?
e.A gravidez foi desejada?

a. () Ndo b. () Sim

f.Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?

g.Com quantas pessoas vocé ja teve filho?

44. Voce ja teve alguma Doenca Sexualmente Transmissivel/DST (doenga que se pega através de sexo e
pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos érgdos sexuais)?

a. () Nao

b. () Sim Quantas vezes?

Quais doencas?
c. ( ) Néo sabe

45. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?
a. ( ) Néo sabe
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b. ( ) Nao

c. () Sim Quantas vezes?
Aborto natural

Aborto provocado

46. Se vocé tem filhos, com quem eles moram hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva
0 nmero de filhos)

a. ( ) Com ambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/mae
) Av0s paternos

Av(s maternos

Outro parente

Abrigos

Familia adotiva

d. (
e (
f.(
g (
h.
I (
J-(

)
)
)
)

47. Neste espaco vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que considera
importante e/ou que ndo foi perguntado:
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Anexo | — Questionério da Juventude Brasileira aplicado em T2 (Familia e Acolhimento)

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA

Cadigo: Data:__ / / Escola: Turma:

Bairro onde mora: Cidade: Estado:

1. Sexo: a. ( ) Masculino b. () Feminino
2. ldade: anos

3. Data de nascimento: __ / [/

4. Estado civil:

a. () Solteiro

b. ( ) Casado

c. ( ) Mora junto

d. ( ) Separado/divorciado
e. () Viuvo

f. ( ) Outros:

5. Com guem vocé mora? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
m. () Pai
n. () Mae

0. () Padrasto

p. () Madrasta

g. () Irmédos

r. ()Avo

s. ()Avb

t. () Tios

u. () Pais adotivos

v. () Filho(s)

w. () Companheiro(a)

X. () OQutros:

) Vocé mesmo

6. Quem sdo as pessoas que mais contribuem para o sustento na sua casa?
a. (
b. () Outros: Quem?

7. Vocé foi reprovado no ultimo ano?
a. () Nao b. () Sim

8. Vocé foi expulso de alguma escola no Gltimo ano?
a. () Nao
b. () Sim ¢. Quantas vezes?

d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas ( ) Outro:

09. Marque com um X TODAS as opcdes a seguir que estdo relacionadas com a sua situagao de trabalho
remunerado:

a | () Nunca trabalhei

b | ( ) Jatrabalhei mas ndo trabalho atualmente
c | () Estou trabalhando

d | ( ) Estou procurando trabalho
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) Né&o estou procurando trabalho

) Trabalho em comércio (em loja, mercados, etc.)

) Trabalho na rua (vendendo coisas, reciclagem, cata¢do, engraxate, vigiando ou limpando carros )
) Trabalho em casa (cuidado de criancas, limpando, passando, etc)

) Trabalho na agricultura, pecudria ou pesca

) Trabalho na area administrativa (office-boy, secretaria, informatica, etc.)

) Trabalho em indUstria/fabrica

) Trabalho em outros lugares:

) Trabalho com carteira assinada

) Néo trabalho com carteira assinada

|~ |~ |~ |—~[—~|—~[~|—~|—~

S| 3=~ =@

10. Vocé alguma vez ja teve que parar de estudar para trabalhar?
a. () Nao
b.( )Sim.

11. Se vocé trabalha atualmente:
a. Qual a sua renda mensal média proveniente de seu trabalho atualmente?
b. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho? horas

reais

12. Identifique os tipos de situacdes que VOCE viveu COM A SUA FAMILIA nos dltimos 12 meses, e a
seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B. Em geral, comque | C. Em geral, o quao D. Indique
situacéo frequéncia esta ruim foi para vocé guem fez isto
situacdo acontecia? esta situacdo? com mais
frequéncia?
A [1 mée
. B [ madrasta
nunca nada ruim C ' pai
~ uase nunca um pouco ruim
a) Ameaca ou | A [lndo N P . D [ padrasto
A ; as vezes mais/menos ruim A
humilhacéo B [1sim . . E [ irméos
quase sempre muito ruim ,
, F [J avos
sempre horrivel
G 0
outros:
A [1 mie
. B [] madrasta
nunca nada ruim C ' pai
~ uase nunca um pouco ruim
b) Soco ou surra | A [] ndo g P . D [J padrasto
Bl sim as vezes mais/menos ruim E O irmios
quase sempre muito ruim .
sempre horrivel F i iavos
G outros:
A [ mae
nunca nada ruim B [ madrasta
€) Agressdo com uase nunca um pouco ruim C L pai
objeto (madeira, | A [l ndo N P . D [J padrasto
. . . as vezes mais/menos ruim L
cinto, fio, | B [Isim . . E [ irm3os
. quase sempre muito ruim .
cigarro, etc.) . F [ avos
sempre horrivel G 0
outros:
A [ mae
"I nunca _Inada ruim B [/ madrasta
d) Mexeu no - - . C [ pai
~ | quase nunca [lum pouco ruim -
meu corpo | A [Jndo s R . D [ padrasto
X N ] as vezes [Imais/menos ruim S
contra a minha | B [J sim - R . E [ irméos
"1 quase sempre [Imuito ruim o
vontade - - . F [ avos
| sempre Uhorrivel a )
G [ outros:
] nunca [Inada ruim A [ mae
e) Relacdo | A 1 ndo | quase nunca [lum pouco ruim B [ madrasta
sexual forcada B (1 sim 1 as vezes ['mais/menos ruim C [ pai
] quase sempre [Imuito ruim D [ padrasto
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| sempre Uhorrivel E [ irméos
F 1 avés
G 0
outros:

13. Com relacdo a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera: (Marque mais de uma se for o caso)
a. () N&o acredito em Deus (ateu)

b. (') Sem religido (mas acredito em Deus)
c. () Catdlico

d. ( ) Protestante

e. ( ) Evangélica

f. () Espirita

g. ( ) Umbandista

h. ( ) Candomblé

i. ()Outro

14. Por favor, marque com X no nimero que mais corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmativas:
® Nunca

@ Quase nunca

® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
a | Areligido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida DOB®DOG
b | Costumo freqglientar encontros, cultos ou rituais religiosos QOB
¢ | Costumo fazer oragdes no dia-a-dia DOB®®06
d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcordo, etc.) QOB
e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo OO
f | Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas (ONOROYONC)
g | Costumo fazer oracGes quando estou em momentos dificeis OO
h | Busco ajuda da minha instituicdo religiosa (igreja, templo, etc.) quando estou em
dificuldades ; ’ (o P ) 00O
i | Sigo recomendacdes religiosas na minha vida diaria OO
15. Vocé tem algum amigo préximo que usa drogas?
a.( ) Néo b. ( ) Sim. () drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)
16. Vocé tem algum familiar que usa drogas?
a.( ) Néo b. ( ) Sim. () drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)
17. Responda se vocé utilizou alguma das substancias abaixo:
Tipo Usou nos ultimos 12 Usou no ULTIMO MES? Marque com um X |
meses? Né&o usou Usou Usoude 1| Usou5 ou
no Gltimo | menos de 1 a4 mais
més vez por | vezes/sem | vezes/sema
semana ana na
a | Bebida alcoolica a.()N& b.()Sim
b | Cigarro comum a.()N& b.()Sim
¢ | Maconha a.()N& b.()Sim
d|Cola, solventes, lanca-
perfume, thinner, acetona a.()Na b.()Sim
e | Cocaina a.()N& b.()Sim
f | Crack a.()Na b.()Sim
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g | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
h| Remédio para emagrecer x .
sem receitaﬁ)nédica ’ 2 JIED 18 () Sl
i | Anabolizante a.()N& b.()Sim
J | Remédio para “ficar doidao” [a. ( ) Ndo b. () Sim
k | Cha para “ficar doidao” a.()N& b.()Sim
| | Outra: a.()N& b.()Sim

Se vocé nunca usou nenhuma destas drogas pule para a questdo 22

18. Se vocé consome/consumia (nos dltimos 12 meses) alguma das substancias listadas acima, vocé o
faz/fazia quando: (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. ( ) Esta sozinho

b. () Estd com amigos

c. () Esta com algum familiar

d. ( ) Estd com o(a) namorado(a)

e. ( ) Outros. Quem?

19. Vocé ja pensou em parar de usar alguma droga?
a. ( ) Nao (pule para a questdo 22)
b. () Sim

20. Ja tentou (de fato) parar de usar alguma substancia nos Gltimos 12 meses?

a. () Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia
c. () Sim, ja tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)

A — Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Solventes A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Cocaina A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A () Nao
B ()Sim B () Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Nao A () Nao
B ()Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

21. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

20. () Tentei sozinho

21. () Tentei com um amigo/grupo de amigos

22. () Alguém da igreja

23. () Alguém de escola

24. () Alguém do hospital, posto de satide ou comunidade terapéutica
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25. () Alguém da familia
26. () Outros

22. Onde vocé obtém informacdes sobre sexo? Marque com um X no nimero que correspondente a
frequéncia:

® Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
A [Familia DOR®OG
B [Amigos ONORONONEO)
C |Escola (professores, funciondrios, coordenadores diretores, etc.) [©@ @ @ @ ®
D |Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) ONONORONO)
E |Organizacdo ndo governamental (ONG) OXONORONO)
F [Televisdo DOB®®OG
G |Internet DOR®OG
H |Radio ORORORONE)
I |Jornal, revista ou livro DOR®OG
23. Vocé ja teve relacdes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Nao (pule para a questéo 42)
b. () Sim
¢. Quantos anos vocé tinha “na primeira vez”? anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ? anos ( ) Nao sei
e. Com quem foi? ( ) Namorado(a) ( ) Vizinho(a) ( ) Parente. Qual?
( )Outro

24. Na primeira relacdo sexual vocé (ou seu parceiro) usou camisinha?
( )Sim ( )Nao

25. Vocé ja transou com:
a. ( ) Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. ( ) Ambos sexos

26. Com quantas pessoas Vocé ja transou na vida?

27. NOS ULTIMOS 12 MESES, nas suas transas, Voceé teve:

a. () Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]
Quantos

b. () Parceiro(a) NAO-FIXO(a) Quantos(as):

(Se vocé ndo teve nenhuma relagdo sexual nos ultimos 12 meses, pule para a questéo 32)

28. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usou camisinha?
) Nunca

) Poucas vezes

) Muitas vezes, mas ndo em todas

a.
b.
C.
d. ( ) Sempre (pule para a questao 47)

(
(
(
(
29. NOS ULTIMOS 12 MESES, nas vezes em que vocé NAO USOU camisinha, por que motivo vocé ndo
usou?

a.( ) Néo tinha camisinha
b.( ) Né&o tinha dinheiro para comprar
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Né&o gosto

Camisinha machuca/incomoda
N&o acho que seja importante

Né&o lembrei de colocar

Estava sob efeito de alcool

Estava sob efeito de drogas

Meu parceiro(a) ndo aceita

Porque confio no meu parceiro(a)
Porque usa anticoncepcional (pilula)
Outro motivo:

_X‘_ o Q "o oo
f\/\/\/\/\/\/\' N~

~ — — —
— N N N

30. NOS ULTIMOS 12 MESES, nas vezes em que vocé USOU camisinha, por que motivo vocé usou?
(Marque mais de 1 se for o caso)

a. () Para evitar doencas

b. ( ) Para evitar AIDS

c. () Paraevitar gravidez

) Porque o (a) parceiro (a) exigiu
) Porque é importante usar

) Porque dizem que é bom usar

) Porque é mais limpo (higiene)
) N&o sei

)

d
e.
f.
g
h
i QOutros:

(
(
(
(
(
(

31. Atualmente, vocé possui algum parceiro FIXO [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]:
a. ( ) Nao
b. () Sim

32. Na Ultima vez que vocé transou, VOcé ou seu parceiro(a) usou camisinha? _
Com parceiro FIXO (namorado(a), companheiro(a), esposa/marido) Com parceiros NAO-FIXOS

a. () Néo a. () Nao
b. () Sim b. () Sim
c. ( ) Nao lembra c. ( ) Nao lembra

33. No ULTIMO MES, vocé carregou camisinha com vocé alguma vez?
a. () Nao
b. () Sim Quantos dias vocé carregou camisinha com vocé?

34. Onde vocé costuma pegar camisinha? (Margue mais de 1 se for o caso)
) N&o costumo pegar camisinha

) Busco/recebo na Rede/SUS

) Compro na farméacia/supermercado

Compro de vendedores ambulantes

Busco/recebo em instituicdes ou ONGs

Ganho de conhecidos ou amigos

a. (
b. (
c. (
d. (
e (
9. (
h. ( ) Troco por objetos/favores

N N N N

35. Vocé ja teve alguma Doenga Sexualmente Transmissivel/DST nos ultimos 12 meses? (doenca que se
pega através de sexo e pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos 6rgaos sexuais)?

a. () Nao

b. () Sim Quantas vezes? Quais doencas?
c. ( ) Néo sabe

36. Vocé usa algum método para evitar gravidez?
a. () Nao
b. () Sim Quais? Marque mais de uma resposta se precisar.
a. ( ) Camisinha
b. ( ) Coito interrompido (interromper a transa antes do orgasmo masculino)
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c. () Pilula anticoncepcional

d. () Injegdo/implante/adesivo
e. () Tabela / ritmo / calendario
f. ()DIU

g. () Outro:

37. Onde vocé/sua parceira costuma obter anticoncepcionais? (Marque mais de 1 se for o caso)
) N&o costumo obter anticoncepcionais

) Busca/recebe na Rede/SUS

) Compra na farméacia

) Compra de vendedores ambulantes

) Busca/recebe em instituigdes para meninos(as) em situagéo de rua
) Busca/recebe em ONG

) Ganha de conhecidos

) Troca por objetos/favores

) Outros:

) N&o sabe

a. (
b. (
c (
d. (
e (
f. (
g. (
h. (
i (
j (

38. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?
a. ( ) Néo (pule para a questdo 42)

b. () Sim ¢. Quantas vezes?
d.Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez?
e.A sua gravidez foi desejada? a. ( ) N&o b. () Sim

f.Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?
g.Com quantas pessoas vocé ja teve filho?

39. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?

a.( )Nao b.( )Sim

Quantas vezes? Natural Provocado
c. () N&osei

40. Durante a ULTIMA gravidez, vocé/sua parceira fizeram algum exame médico para acompanhar a
gravidez?

a. () Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes?

c. ( ) Néo sabe

41. Com quem moram seus filhos hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva o nimero de
filhos)

a. ( ) Com ambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/méde
() Avos paternos

) AvGs maternos

) Outro parente

) Abrigos

) Familia adotiva

)

)

Na rua

d.

e (
f. (
g (
h. (
i (
j. ( ) Néo sei

42. Identifique situagdes que vocé ja viveu FORA DE CASA, nos ultimos 12 meses, e a seguir responda as

questoes:
Tipo de A.Ja B. Em geral,com | C. Emgeral, oqudo | D. Indique quem fez isto
situacao aconteceu? gue frequéncia ruim foi para vocé com mais frequéncia?
esta situacdo esta situagdo?
acontecia?
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A Ulamigos
B [lcolegas de escola

® nunca ®nada ruim .
x @ quase nunca @um pouco ruim C Chvizinhos .
a) Ameaca ou | A[lnédo X . . D [Clprofessores/monitores
S . ® as vezes ®mais/menos ruim L
humilhacéo B U sim - - E Upoliciais
@ quase sempre @muito ruim E Odesconhecidos
® sempre ®horrivel .
G Uoutros:
A [Jamigos
@ nunca ®nada ruim B [colegas de escola
A O ni @ quase nunca ®um pouco ruim C Ovizinhos
ndo X . . .
b) Soco ou surra . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
B [ sim . . A
@ quase sempre @muito ruim E Olpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Ooutros:
A [Jamigos
x @ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
c) Agressdo com . .
. - x @ quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
objeto (madeira, | A [J ndo - . . .
. . . ® as vezes ®mais/menos ruim D Olprofessores/monitores
cinto, fio, | B I sim - - A
cigarro, etc.) @ quase sempre @mun,o ruim E Cpoliciais
e ® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Oloutros:
A [Jamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
d) Mexeu no . o
x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
meu corpo | A ndo N . . .
: . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
contra a minha | B [J sim - - A
vontade @ quase sempre @mmt,o ruim E Opoliciais '
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A [CJamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x x @ quase hunca @um pouco ruim C Ovizinhos
e) Relacdo | A [ ndo 3 3 Gmais/ . Clorof y .
sexual forcada B ['sim as vezes mais/menos ruim D Uprofessores/monitores
@ quase sempre @muito ruim E Olpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Ooutros:

43. Dentre os eventos abaixo, indique quais 0s gue ja aconteceram em sua vida nos Ultimos 12 meses, e
escolha o nimero que mais representa o quao ruim foi esta situagdo para voce:

® Nada Ruim

® Um Pouco Ruim

® Mais ou Menos

@ Muito Ruim
® Horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quéo ruim foi?

gég cr)1l|J\t/reaI1 econdmico da minha familia baixou de uma hora ADnio B OIsim DOG @G
b) Alguém em minha casa esta desempregado AOndo BOsim DOB®®G
¢) Meus pais se separaram Alndo BOsim ONERONONCO)
d) J4 estive internado em instituicdo (abrigo, orfanato) Ando BOsim DOB®®6G
e) Ja fugi de casa Alndo BOsim DOBDOG
f) J& morei na rua Ando BOsim OYERONONO)
g) Ja dormi na rua Ando BOsim ONGRONONO)
h) Ja trabalhei na rua Ando BOsim ONGRONONO)
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso Ando BOsim ONGRONONO)
j) Sofri algum acidente grave Ando BOsim ONGRONONO)
[) Alguém muito importante pra mim faleceu Ando BOsim ONGRONONO)
m) Ja passei fome Alndo BOsim ONGRONONO)
n) Meu pai/méae casou de novo Alndo BOsim ONGRONONO)
0) Meu pai/minha mée teve filho com outros parceiros AOndo BOsim ODOB®®6G

189



p) Ja fui assaltado(a) AOndo BOsim ONONORONO)
Iqi)beﬂgag:mpn medida socio-educativa sem privacdo de ADnio B Osim DOB GG
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) AOndo BOsim ONONORONO)
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar Ando BOsim ONGRONONO)
t) Ja tive problemas com a justica AOndo BOsim ONONORONO)
u) Ja tive problemas com a policia AOndo BOsim ONONONONE)

44. Nos altimos 12 meses vocé se envolveu em situacdes ilegais?
a. () Nao
b.( )Sim

Marque todas que ja aconteceram:

() Envolvimento em brigas com agressdo fisica/violéncia contra pessoas
) Destruicao de propriedade

Envolvimento em pichacdo

Assaltou alguém

Roubou algo

Vendeu drogas

() Outra. Qual?

N

a.
b. (
c. (
d. (
e (
f. (
g.

45. VVocé pensou em se matar nos ultimos 12 meses?
a. ( ) Nao
b. ( ) Sim Quantas vezes:

46. Vocé tentou se matar nos Gltimos 12 meses?
a. () Nao
b. () Sim Quantas vezes:

Como vocé tentou?

47. Marque com um X no numero correspondente a sua opinido sobre as seguintes afirmaces:
® Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
a Eu sinto que pertengo a minha comunidade/bairro
Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro
Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro
Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles
Eu posso contar com alguma organizacdo/instituicdo comunitaria quando preciso
Minha comunidade tem melhorado nos Gltimos cinco anos

=h| D | QO[T

CHClCICClC]
OUSICACAS)
®© 0000
SHCSCICCE
© 0000

48. O que vocé costuma fazer quando ndo esta estudando ou trabalhando? (marque mais de uma resposta
se for o caso)

a. () Praticar esportes

b. () Jogar/brincar

c. () Passear

) Assistir TV

) Ouvir ou tocar misica

) Desenhar/pintar/artesanato

) Namorar

) Descansar

) Navegar na Internet

) Ir a festas

) Cinema ou teatro

) Ler livros, revistas ou quadrinhos

d. (
e. (
f.(
9. (
i (
J (
k. (
I (
m.(
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n. () Outros

49. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacées:
® Nunca
@ Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

®Sempre
a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas ONOROXOXO)
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou DO GG
¢ | Asvezes, eu penso que nio presto para nada DO 06
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas ONOYOXOKO)
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso DO G
f | Asvezes, eu me sinto indtil DO GG
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades OXOROXOK6)
h | Eutenho motivos para me orgulhar na vida DO GG
i De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) OXOROXOK6)
j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) DO GG

50. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmaces:
® Nao é verdade a meu respeito
@ E dificilmente verdade a meu respeito
® E moderadamente verdade a meu respeito
@ E totalmente verdade a meu respeito

a | Seestou com problemas, geralmente encontro uma saida DOB®®0G
b | Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o que DOB @6
uero

c 9I'enho confianga para me sair bem em situaces inesperadas DOB®®0G

d | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario DB 06

e QlIJanEio eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas DO @G
solugdes

f Congigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante DB GG

g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas O@B®®06

h | Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus objetivos DB GG

i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situag@es imprevistas DO

j Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha DO DG
capacidade de resolver problemas

I Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. DB ®G

51. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:

@ Muito Baixas

© Baixas

® Cerca de 50%

@ Altas

® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) (OXONORONO)
B | Entrar na Universidade (ONGRONONO)
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade devida | @ @ ® @ ®
D | Ter minha casa propria (ONGRONONO)
E | Ter um trabalho que me dard satisfacdo QOB®®0OG
F | Ter uma familia QOB®® 06
G | Ser saudavel a maior parte do tempo OXONOXOXO)
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H | Ser respeitado na minha comunidade (ONORONONE)
I | Ter amigos que me dardo apoio (OXONORONO)

52. Neste espago vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que considera
importante e/ou que ndo foi perguntado:

192



Anexo J — Questionario da Juventude Brasileira aplicado em T2 na FASE

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA

Cadigo: Data:__ / /

1. Unidade de internagéo:

2. Ha quanto tempo esta aqui na FASE?

3. Estudou/estuda em que série:

4. Estado civil:
a. () Solteiro

b. ( ) Casado

c. ( ) Mora junto
d. ( ) Separado/divorciado
e. () Viuvo

f. ( ) Outros:

5. Tem irmaos internados na FASE?
a.( )N&o b.( )Sim
Quantos?

6. Recebe visitas da familia?
a.( )Ndo b.( )Sim

Quem visita?
y. () Mae
z. ()Pai
aa. () Irmao/lrma
bb. () Vo/V6
cc. () Tio/Tia
dd. () Outras pessoas. Quem?

7. Com que frequéncia sdo as visitas?
a. () Toda semana

b. ( ) Todo més

c. () Algumas vezes por ano

d. ( ) Raramente

8. Com guem vocé mora? (Margue mais de uma resposta se for o caso)
a. ()Pai

b. ( )Mae

c. ( )Padrasto

d. ( ) Madrasta

e. ()Irmaos

f. ()Avo

9. ()Avo

h. () Tios

i. () Pais adotivos

J. () Filho(s)

k. () Companheiro(a)

. () Outros:
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TOTAL DE PESSOAS NA SUA CASA:

9. Vocé foi reprovado no ultimo ano?

a. ( ) Nao b. () Sim

10. Vocé foi expulso de alguma escola no altimo ano?
a. ( ) Nao

b. () Sim ¢. Quantas vezes?

d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas ( ) Outro:

11. Identifique os tipos de situacdes que VOCE viveu COM A SUA FAMILIA nos Gltimos 12 meses, € a
seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B. Em geral, comque | C. Em geral, o quao D. Indique
situacéo frequéncia esta ruim foi para vocé quem fez isto
situacdo acontecia? esta situacdo? com mais
frequéncia?
A [1 mée
B [ madrasta
nunca nada ruim C [] pai
a) Ameaca ou| A ' ndo quase nunca um pouco ruim D [] padrasto
humilha é% B sim as vezes mais/menos ruim E [] irméos
¢ quase sempre muito ruim F [ avos
sempre horrivel G O
outros:__
A [1 mée
. B [] madrasta
nunca nada ruim C ' pai
~ uase nunca um pouco ruim
b) Soco ou surra | A [] ndo N P . D [ padrasto
. as vezes mais/menos ruim N
B [] sim . . E [ irmdos
quase sempre muito ruim .
sempre horrivel F i iavos
G outros:
A [l mae
nunca nada ruim B [ madrasta
€) Agressdo com uase nunca um pouco ruim C L pai
objeto (madeira, | A [l ndo N P . D [J padrasto
. : . as vezes mais/menos ruim R
cinto, fio, | B [1sim . . E (1 irméos
. quase sempre muito ruim .
cigarro, etc.) . F [ avos
sempre horrivel G 0
outros:
A [ mae
. B [ madrasta
nunca nada ruim .
d) Mexeu no . C [ pai
~ quase nunca um pouco ruim
meu corpo | A [] ndo X . . D [ padrasto
- . as vezes mais/menos ruim L
contra a minha | B []sim . . E [] irm&os
quase sempre muito ruim .
vontade . F 1 avos
sempre horrivel .
G outros:
A [1 mie
_ . . B [ madrasta
] nunca [Inada ruim C ' pai
~ ~ 'l quase nunca [Jlum pouco ruim
e) Relacdo | A [l ndo -4 _ump . D 7 padrasto
o ] as vezes [Imais/menos ruim N
sexual forcada B (1 sim - o . E [ irméos
"1 quase sempre [Imuito ruim .
| sempre Uhorrivel F [ avos
B N G 0
outros:
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12. Vocé tem algum amigo préximo que usa drogas?

a. () Ndo

b. ( ) Sim.

() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

13. Vocé tem algum familiar que usa drogas?

a. () Ndo

b. ( ) Sim.

() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)

() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)

14. Caso voce ja tenha experimentado alguma droga, responda as questdes abaixo:

Tipo Usou nos Gltimos 12 Usou no ULTIMO MES? Marque com um X |
meses? N&o usou Usou Usoude 1| Usou5 ou
no dltimo | menos de 1 a4 mais
més vez por | vezes/sem | vezes/sema
semana ana na
a | Bebida alcodlica a.()N& b.()Sim
b | Cigarro comum a.()N& b.()Sim
c | Maconha a.()N& b.()Sim
d|Cola, solventes, lanca-
perfume, thinner, acetona a.()N& b.()Sim
e | Cocaina a.( )Nao b.()Sim
f | Crack a.( )Nao b.()Sim
g | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
h Remedlo_ para  emagrecer a ()Ndo b.( )Sim
sem receita médica
i | Anabolizante a.()N&o b.()Sim
j | Remédio para “ficar doiddo” [a. ( ) Ndo b. ( ) Sim
k | Cha para “ficar doiddo” a.()N&o b.()Sim
| | Outra: a.()N&o b.()Sim

15. Se vocé consome/consumia (nos Ultimos 12 meses) alguma das substdncias listadas acima, vocé o
faz/fazia quando: (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a. () Esta sozinho

b. ( ) Esta com amigos

c. ( ) Estd com algum familiar

d. ( ) Estd com o(a) hamorado(a)

e. ( ) Outros. Quem?

16. Vocé ja pensou em parar de usar alguma droga?
a. ( ) Nao (pule para a questéo 22)
b. () Sim

17. Ja tentou (de fato) parar de usar alguma substancia nos Gltimos 12 meses?

a. ( ) Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia
c. ( ) Sim, ja tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)

A — Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A () Ndo A () Ndo
B()Sim B()Sim

C (') Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C (') Parou por um tempo e depois voltou
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3. Solventes A () Néo A () Néo
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Néo A () Néo
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Cocaina A ( ) Nao A ( ) Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A () Nao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Néo A () Néo
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

18. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de uma
resposta se for o caso)

27. () Tentei sozinho

28. () Tentei com um amigo/grupo de amigos

29. () Alguém da igreja

30. ( ) Alguém de escola

31. ( ) Alguém do hospital, posto de saiide ou comunidade terapéutica

32. () Alguém da familia

33. () Outros

19. Identifique situagdes que voceé ja viveu FORA DE CASA, nos Ultimos 12 meses, e a seguir responda as

questdes:
Tipo de A. Ja B. Emgeral,com | C. Emgeral, oquao | D. Indigue quem fez isto
situacéo aconteceu? que frequéncia ruim foi para vocé com mais freqUéncia?
esta situacdo esta situacdo?
acontecia?
A Olamigos
® nunca ®nada ruim B chlggas de escola
. C Ovizinhos
x @ quase hunca ®um pouco ruim .
a) Ameaca ou | A ndo ) . . D Oprofessores/monitores
A . ® as vezes ®mais/menos ruim A
humilhacéo B OJ sim . . E Opoliciais
@ quase sempre @muito ruim .
. F CJdesconhecidos
® sempre ®horrivel .
G Uloutros:
A [CJamigos
® nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A O ndo ; . . .
b) Soco ou surra . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
B J sim . . L
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Coutros:
A [CJamigos
x ® nunca ®nada ruim B Ccolegas de escola
c) Agressdo com ° . o
; . x guase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
objeto (madeira, | A [J ndo ) . . .
. . . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
cinto, fio, | B sim . - L
cigarro, etc.) @ quase sempre @mun,o ruim E Opoliciais _
e ® sempre ®horrivel F Cddesconhecidos
G Coutros:
@ nunca ®nada ruim A Hlamigos
d) Mexeu no ° . B [colegas de escola
x quase nunca ®@um pouco ruim o
meu corpo | A [ ndo X . . C Ovizinhos
- . ® as vezes ®mais/menos ruim .
contra a minha | B [J sim ® quase semore ®muito ruim D Oprofessores/monitores
vontade g P . E Opoliciais
® sempre ®horrivel .
F [ddesconhecidos
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G Ooutros:
A [Jamigos

@ nunca ®nada ruim B [lcolegas de escola

x x ® quase nunca ®um pouco ruim C Ovizinhos
gzzxual folr?;llggao @S ;?1? ® as vezes ®mai_s/mer_105 ruim D Dprqfe_ss_ores/monitores

@ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais

® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Cloutros:

20. Nos ultimos 12 meses vocé se envolveu em situagdes ilegais como as citadas abaixo? Marque todas que
ja aconteceram nos Ultimos 12 meses:

a. () Envolvimento em brigas com agresséo fisica/violéncia contra pessoas

b. () Destruicao de propriedade

c. () Envolvimento em pichagéo

d. ( ) Assaltou alguém
e. () Roubou algo
f. () Vendeu drogas
g. () Outra. Qual?

21. Vocé pensou em se matar nos ultimos 12 meses?
a. ( ) Néo (pule para a questdo 23)
b. ( ) Sim Quantas vezes:

22. Vocé tentou se matar nos Ultimos 12 meses?
a. ( ) Nao

b. ( ) Sim Quantas vezes:

c. Quantos anos vocé tinha quando tentou se matar pela primeira vez?
d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez?

23. Margue com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmagdes:
® Nunca
@ Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

®Sempre
a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas DB GG
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou DB GG
c | Asvezes, eu penso que ndo presto para nada DB GG
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas DB GG
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso DOB®®0G
f | Asvezes, eu me sinto indtil DB GG
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades DO @0
h | Eutenho motivos para me orgulhar na vida DB GG
i De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) DO @0
j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) DB GG

24. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes:
@ Nao é verdade a meu respeito
@ E dificilmente verdade a meu respeito
® E moderadamente verdade a meu respeito
@ E totalmente verdade a meu respeito

a | Seestou com problemas, geralmente encontro uma saida DO G
Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o que
quero (ONORORONE)
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¢ | Tenho confianga para me sair bem em situacfes inesperadas DB O®G
d | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo necessario DO GG
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas DOB DG
solugBes
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante DB GG
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas ONONOROXO)
h | Tenho facilidade para persistir em minhas inten¢des e alcancar meus objetivos DOB @06
i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situag@es imprevistas OXOROROXO)
j Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha
; QO®®06
capacidade de resolver problemas
I Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. DO ®6

25. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
® Muito Baixas

@ Baixas

® Cerca de 50%

@ Altas

® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) (OXONONONO)
B | Entrar na Universidade QOO ®06
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade devida | @ @ ® @ ®
D | Ter minha casa propria (ONORONONE)
E | Ter um trabalho que me dara satisfacéo (OXONONONO)
F | Ter uma familia (ONBRONONO)
G | Ser saudavel a maior parte do tempo DOB®G
H | Ser respeitado na minha comunidade QOB OB
| | Ter amigos que me daréo apoio DOB®DOG

26. Dentre os eventos abaixo, indique quais 0s que ja aconteceram em sua vida nos Gltimos 12 meses, e
escolha o nimero que mais representa o qudo ruim foi esta situacdo para voceé:

® Nada Ruim

® Um Pouco Ruim

® Mais ou Menos

@ Muito Ruim
® Horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quéo ruim foi?
gég Qi\t/f; econdmico da minha familia baixou de uma hora ADnio  BIsim DO @G
b) Alguém em minha casa esta desempregado AOndo BOsim DOB®®G
¢) Meus pais se separaram Alndo BOsim ONERONONCO)
d) J4 estive internado em instituicdo (abrigo, orfanato) AOndo BOsim DOB®®G
e) Ja fugi de casa Alndo BOsim DOBDOG
f) J4 morei na rua Alndo BOsim DOBDOG
g) Ja dormi na rua Alndo BOsim DOBDOG
h) J& trabalhei na rua Alndo BOsim ONERONONCO)
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso Ando BOsim ONGRONONO)
j) Sofri algum acidente grave Ando BOsim ONGRONONO)
[) Alguém muito importante pra mim faleceu Ando BOsim ONGRONONO)
m) Ja passei fome Alndo BOsim ONGRONONEO)
n) Meu pai/méae casou de novo Alndo BOsim ONGRONONO)
0) Meu pai/minha mée teve filho com outros parceiros Ando BOsim ONGRONONO)
p) Ja fui assaltado(a) Alndo BOsim DOO®OG
?)b Jg gumpri medida socio-educativa sem privacdo de ADnio B sim DOB @G
iberdade
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r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) AOndo BOsim ONONORONO)
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar Ando BOsim QOO®OG
t) Ja tive problemas com a justica AOndo BOsim ONONORONO)
u) Ja tive problemas com a policia AOndo BOsim ONONONONE)

27. Vocé ja transou com:
a. ( ) Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. ( ) Ambos sexos

28. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usou camisinha?

a. () Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre

29. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida nos Gltimos 12 meses?

a. ( ) Nao

b. () Sim c. Quantas vezes?
d. Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez? __
e. A sua gravidez foi desejada? a. ( ) Néo b. () Sim

f. Quantos filhos(as) vivos(as) vocé tem?
g. Com quantas pessoas voce ja teve filho?

30. Vocé ja teve alguma Doenga Sexualmente Transmissivel/DST nos ultimos 12 meses? (doenga que se
pega através de sexo e pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos érgaos sexuais)?

a. ( ) Nao

b. () Sim Quantas vezes? Quais doencas?
c. ( ) Néo sabe

31. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto nos Gltimos 12 meses?
a.( )Nao b.( )Sim

Quantas vezes? Natural Provocado

c. () N&osei

32. Se vocé tem filhos, com quem eles moram hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva o
namero de filhos)

a. ( ) Comambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/méde
) AvGs paternos

Av0s maternos

Outro parente

Abrigos

Familia adotiva

Na rua

Nao sei

d. (
e (
f. (
9. (
h. (
i. (
- (

— T —— T~

33. Neste espago vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que considera
importante e/ou que nao foi perguntado:
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