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RESUMO

Este estudo investigou relagdes entre apoio social (apoio da familia, professores, amigos, apoio
geral) e comportamentos de risco (comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento suicida) em adolescentes. Foram realizados trés
estudos empiricos a partir do banco de dados da pesquisa “Adolescéncia em diferentes
contextos: Familia e institucionaliza¢do”, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Adolescéncia - NEPA. No primeiro estudo, foi investigada, de forma descritiva e inferencial, a
percepcao de apoio social de 375 adolescentes, considerando diferencgas por sexo, idade e tipo
de configuracdo familiar. As meninas perceberam mais apoio social dos amigos e no total da
escala do que os meninos e ndo houve diferenca na percepcdo de apoio social por tipo de
configuracdo familiar. No segundo estudo, foi apresentado o processo de construcdo e analise
das propriedades psicométricas do indice de Comportamentos de Risco, com uma amostra de
466 adolescentes. O indice apresentou consisténcia interna satisfatoria («=0,84) e foram
identificados quatro fatores (comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento suicida), com 17 itens, que avaliaram um
conjunto de comportamentos de risco simultaneamente. No terceiro estudo, foi investigada a
relacdo entre o apoio social (apoio da familia, professores, amigos, apoio geral) e os
comportamentos de risco em 374 adolescentes. Foram encontradas diferengcas por sexo no
envolvimento em comportamentos de risco e na percepcdo de apoio social, sendo que 0s
meninos apresentaram mais comportamento sexual de risco e comportamento infracional e as
meninas mais comportamento suicida e maior percep¢do de apoio social. O apoio social da
familia e dos professores foi evidenciado como fator de protecdo ao envolvimento em
comportamentos de risco. Estratégias de intervencdo voltadas ao publico juvenil na prevencéo
ao envolvimento em comportamentos de risco devem buscar fortalecer o apoio da familia e dos
professores e levar em consideracao a questdao do género.

Palavras-chave: Adolescéncia; Comportamento de risco; Apoio social.



ABSTRACT

This study investigated relations between social support (support from the family, teachers,
friends and general support) and risk behavior (risk sexual behavior, use of substances, criminal
behavior and suicidal behavior) in adolescents. Three empirical studies were carried out, based
on the database of the research: “Adolescence in different contexts: Family and
institutionalization”, developed by the Nucleus of Studies and Research about Adolescence -
NEPA). The first descriptive and inferential study investigated the perception of social support
of 375 adolescents, considering differences by sex, age and type of family configuration. Girls
perceived more friends social support and the total of the scale than boys and there was no
significant difference in the perception of social support related to type of family configuration.
The second study presented the process of construction and analysis of the psychometric
properties of the Risk Behavior Index, using a sample of 466 adolescents. Such index presented
satisfactory internal consistency (a=0.84) and four factors were identified (risk sexual behavior,
use of substances, criminal behavior and suicidal behavior), including 17 items that evaluated a
group of risk behaviors simultaneously. The third study investigated the relation between social
support (support from the family, teachers, friends and general support) and risk behavior in
374 adolescents. Differences by sex as concerns engagement in risk behaviors and perception of
social support were found, considering that the boys presented more risk sexual behavior and
criminal behavior and the girls more suicidal behavior and higher perception of social support.
The social support from the family and teachers was evidenced as a protective factor as regards
the engagement in risk behaviors. Intervention's strategies to prevent risk behavior should
consider strengthen the family and teacher support and take account the question of gender.

Keywords: Adolescence; Risk Taking; Social Support.



CAPITULO |

Introducéo

Esta dissertacdo de mestrado insere-se em uma pesquisa ampla denominada
“Adolescéncia em diferentes contextos: Familia e institucionalizagdo”, sob coordenagdo de
professora Dr.2 Débora Dalbosco Dell’ Aglio. Esta pesquisa buscou investigar fatores de risco e
de protecdo em adolescentes de escolas publicas, instituicdes de acolhimento institucional e
instituicbes de cumprimento de medida socioeducativa (FASE) da cidade de Porto Alegre, RS.

Nessa dissertacdo, somente os dados dos adolescentes de escolas publicas foram
analisados, a partir das variaveis percepcdo de apoio social e de um compdsito de itens que
avaliaram comportamentos de risco na adolescéncia. Para este estudo, consideramos a
adolescéncia a partir da definicdo da Organizacdo Mundial da Saude que compreende todo
individuo com idades entre 10 e 19 anos (World Health Organization — WHO, 2004) e, apesar
de ndo serem sindnimos, utilizaremos também a palavra ‘jovens’ para definir os adolescentes.

Nesse sentido, a adolescéncia é compreendida como um periodo de grandes mudancas
na vida do individuo com transformacfes fisicas e psicologicas. De acordo com Lerner e
Galambos (1998) tanto para o adolescente quanto para a sua familia, a adolescéncia € um
momento de novas descobertas, mas também € considerado um tempo de confusdo na vida do
jovem, em que precisa adaptar-se a todas as modificacdes e demandas ocorridas nessa fase.
Além disso, ha um contexto social que também provoca um posicionamento do adolescente,
pois ele deve aceitar as exigéncias de um novo papel como a entrada na universidade e a
escolha de uma profissdo. Ao mesmo tempo, 0 jovem busca maior autonomia e independéncia
da familia, ampliando sua rede de relacionamentos (Wagner, Falcke, Silveira, & Mosmann,
2002). Nesse sentido, diante das mudancas que ocorrem nessa fase, a percepcao de apoio social
€ um conceito que vem sendo estudado, pois pode ajudar o individuo em situacdes de crise,
facilitando estratégias de enfrentamento e adaptacdo as mudancas (Cobb, 1976). O apoio social
é compreendido por Cobb (1976) como o conjunto de informacgdes que levam um individuo a
acreditar que € estimado, amado, cuidado e pertencente a uma rede com obrigacdes mutuas. Em
geral, os estudos destacam a importancia do apoio da familia, da escola e dos amigos na rede de
relacionamento do adolescente.

Tendo em vista que a adolescéncia € um momento de grande experimentagdo,
pesquisadores tém estudado a adesdo de jovens em comportamentos de risco a salde como

uso/abuso de substéncias, comportamento sexual sem protecdo, envolvimento em brigas,



pichacdo e delitos, comportamento alimentar ndo saudavel, comportamento de risco no transito,
comportamento suicida, entre outros. Em alguma medida, o envolvimento em comportamentos
de risco pode ser importante para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade de fazer
escolhas, embora possam acarretar consequéncias negativas a curto, médio ou longo prazo
dependendo do risco (Guedes & Lopes, 2010).

Pesquisadores ligados as neurociéncias, como Steinberg (2009), destacam que, durante a
adolescéncia, ocorrem mudangas no padrdo das atividades cerebrais, sugerindo o maior
envolvimento do adolescente em riscos. Nesse momento, para Steinberg (2009) hd o
desenvolvimento gradual, que ocorre entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta, do sistema
de autorregulacdo que é responsavel pelo controle dos impulsos, planejamento e previsdo de
riscos. Além disso, regibes cerebrais responsaveis pelo processamento de busca de recompensas
estdo em desenvolvimento (maturacdo) e ocorre 0 maior envolvimento de varias regides do
cerebro em tarefas que envolvam o processamento de informacdo emocional. Sendo assim,
durante essa fase, existe um aumento de estimulos emocionais advindos do ambiente e um
imaturo sistema de autorregulacdo, que modula a busca de sensacdes e recompensas tornando o
envolvimento em riscos, de certa maneira, normativo e inevitavel (Steinberg, 2004).

No entanto, autores como Males (2010) e Willoughby, Good, Adachi, Hamza e
Tavernier (2013) destacam que, muitas vezes, 0 contexto social como, por exemplo, situacéo de
pobreza e exclusdo social podem influenciar mais na adesdo aos comportamentos de risco do
que questdes bioldgicas. Diante disso, Byrnes (2003) descreve algumas perspectivas que devem
ser levadas em consideracdo quando se estuda comportamento de risco e adolescéncia,
desmistificando um pouco a relacdo adolescente-risco. Para o autor, nem todo risco deve ser
considerado como ruim, porque em certa medida todas as agdes envolvem algum risco.
Também, o envolvimento em riscos parece ndo diminuir com a idade, pois os adultos podem
envolver-se em outros tipos de riscos, como investimentos financeiros. Considerando essas
duas concepc¢des que destacam tanto a influéncia de questdes bioldgicas quanto questdes
contextuais, buscou-se investigar as relacbes entre a percep¢do de apoio social e
comportamentos de risco.

A partir do banco de dados da pesquisa “Adolescéncia em diferentes contextos: Familia
e institucionalizagdo” e na existéncia de questdes que avaliassem comportamentos de risco €
apoio social, considerando diversos estudos que verificaram essa relacdo (Auerbach, Bigda-
Peyton, Eberhart, Webb, & Ringo Ho, 2011; Fosco, Stormshak, Dishion, & Winter, 2012;
Rueger, Malecki, & Demaray, 2010; Springer, Parcel, Baumler, & Ross, 2006; Weber, Puskar,

& Ren, 2010), essa dissertacdo teve por objetivo conhecer a relagdo entre apoio social e
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comportamento de risco, com o diferencial de avaliar tais comportamentos simultaneamente em
adolescentes da cidade de Porto Alegre. Para isso, foram realizados trés estudos. O primeiro
estudo (Capitulo Il) buscou analisar o suporte social percebido pelos adolescentes, em relagcdo
aos pais, professores, amigos e percepcdo de apoio geral. Teve como objetivo verificar a
percepcdo de apoio social de 375 adolescentes estudantes de escolas publicas de Porto
Alegre/RS, observando as varidveis sexo, idade e configuracdo familiar. Os dados indicaram
que as meninas perceberam maior apoio dos amigos e no total da escala do que os meninos,
com diferenca estatisticamente significativa, e ndo houve diferenga na percepcdo de apoio
social considerando o tipo de configuragdo familiar.

Para investigar mais especificamente o envolvimento dos adolescentes em
comportamentos de risco, foi criado um indice de Comportamentos de Risco (ICR), a partir das
questdes contidas no Questionario da Juventude Brasileira (Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-
Santos, & Colago, 2011). Por isso, o segundo estudo (Capitulo 111) desta dissertacdo apresenta o
processo de construcdo e analise das propriedades psicométricas do ICR, a partir da utilizacéo
de um banco de dados com informacdes de 466 estudantes de escolas publicas de Porto
Alegre/RS, de 11 a 19 anos. Este estudo foi escrito em coautoria com a doutoranda Jana
Goncalves Zappe e foi submetido a revista Estudos de Psicologia (Campinas). A versdo final do
indice possui 17 itens, distribuidos em quatro fatores (comportamento sexual de risco, uso de
substancias, comportamento infracional e comportamento suicida), apresentando consisténcia
interna satisfatoria (0=0,84).

A partir da construcdo do ICR, buscou-se conhecer a relacdo entre o apoio social
percebido pelos adolescentes e os comportamentos de risco investigados (comportamento
sexual de risco, uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida). Por
isso, o terceiro estudo (Capitulo 1V) apresenta a relacéo entre as duas variaveis em uma amostra
de 374 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos de escolas pablicas de Porto Alegre. Quanto
ao envolvimento em comportamento de risco, as meninas apresentaram maior engajamento em
comportamento suicida e 0s meninos em comportamento infracional e comportamento sexual
de risco. A idade e o apoio dos amigos foram associados ao maior envolvimento em
comportamentos de risco enquanto que o apoio da familia e dos professores foi percebido como
um fator associado ao menor envolvimento nesses comportamentos.

Ao final, o capitulo V apresenta as consideracbes finais da dissertacdo, ressaltando os
principais resultados e os pontos de convergéncia entre os trabalhos. Ainda, sdo apresentadas

implicacOes dos resultados, limitagdes da dissertacdo e questbes para pesquisas futuras.
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CAPITULO II
Percepcéo de apoio social de adolescentes de escolas publicas
Perception of social support of adolescents from public schools

Resumo

Estudos tém evidenciado a importancia da percepcéo de apoio social em diferentes etapas do
ciclo vital. Esse estudo, transversal e quantitativo, teve por objetivo conhecer a percepcao de
apoio social (apoio da familia, professores, amigos e apoio geral) em adolescentes,
considerando as variaveis sexo, idade e configuracdo familiar. Participaram 375 estudantes de
escolas publicas da cidade de Porto Alegre/RS com idades entre 13 e 19 anos. Foi observado
que o item com média mais baixa esteve relacionado ao apoio dos professores enquanto que o
item com media mais alta refere-se ao apoio percebido na familia. As meninas perceberam mais
apoio social no valor total da escala do que os meninos. N&do foram encontradas diferencas na
percepcao de apoio social considerando a idade e o tipo de configuracdo familiar, evidenciando
que a qualidade das relac6es familiares € mais importante do que os lagos consanguineos ou do
tipo de configuracdo familiar. Destaca-se a importancia do fortalecimento do apoio social da
familia e da escola como fatores de protecdo.

Palavras-chave: Adolescéncia; Apoio social; Género.

Abstract

Studies have evidenced the importance of the perception of social support in different stages of
the vital cycle. This cross-sectional and quantitative study aimed to know the perception of
social support (support from the family, teachers, friends and general support) in adolescents,
considering the variables sex, age and family configuration. Three hundred and seventy-five
students of public schools in Porto Alegre/ RS, aged 13-19 years old participated in the study.
The item with the lowest mean value was related to the support of teachers, and the item with
the highest mean value refers to the perceived support in the family. Girls perceived more social
support in the total value of the scale than boys. No significant differences regarding the
perception of social support were found considering age and type of family configuration,
evidencing that the quality of family relationships is more important than blood ties or type of
family configuration. The importance of reinforcing the social support of the family and school
as protective factors is highlighted.

Keywords: Adolescence; Social Support; Gender.
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Introducéo

Este capitulo apresenta os resultados de um estudo sobre as percepcoes de adolescentes,
estudantes de escolas publicas de Porto Alegre/RS, com relacdo ao apoio social percebido da
familia, professores, amigos e comunidade em geral. De acordo com Cobb (1976), o apoio
social é entendido como o conjunto de informag6es que levam um individuo a acreditar que é
estimado, amado, cuidado e pertencente a uma rede com obrigacdes mutuas. Ao perceber que
esta inserido em uma rede de relacdes e que, ao mesmo tempo, pode contar com a ajuda das
outras pessoas, o individuo tende a estar mais protegido nas situacbes de crises, facilitando
estratégias de enfrentamento e adaptacdo as mudancas (Cobb, 1976). Considerando a
adolescéncia como um periodo de mudancas na vida do ser humano, o apoio social pode ajudar
no enfrentamento e ajustamento a essa fase do desenvolvimento. No Brasil, a tradugéo de social
support tem sido “suporte social” ou “apoio social”, que serdo usados como sindnimos neste
trabalho.

Ao estudar o apoio social, os pesquisadores descrevem duas formas em que o apoio €
evidenciado, conhecidos como dois ‘modelos de suporte social’: 0 modelo do efeito direto
(buffer) e o modelo de efeito principal. No modelo de efeito direto, o apoio atua de forma
protetiva aos individuos que passam por alguma crise ou situacdo estressante, seja agindo ja na
situacdo estressante ou tentando evitad-la. Como exemplo, pode-se pensar em um adolescente
que esta enfrentando alguma doenca cronica, como o diabetes, e sua familia 0 acompanha nos
atendimentos medicos, modifica a alimentacdo do adolescente e o apoia com carinho, escuta e
atencdo. O modelo do suporte social como efeito principal, por sua vez, avalia o grau de
interacdo do individuo na rede de apoio, verificando o quanto o individuo percebe que pode
contar com o apoio das outras pessoas, porém ndo atua diretamente em situacdes de crise. Por
exemplo, ao investigar o apoio social como efeito principal, é perguntado ao jovem em quem
ele confia, acredita que Ihe apoia. Ambos os modelos apresentam influéncia no bem-estar do
individuo (Cohen & Wills, 1985).

Além disso, o apoio social pode ser manifestado de diferentes maneiras, por meio do
apoio emocional, instrumental e informacional (King, Willoughby, Specht, & Brown, 2006;
Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997). O apoio emocional sdo todas atitudes afetivas
que demonstram ao individuo que é amado e cuidado (Pierce, Sarason, Sarason, Joseph, &
Henderson, 1996). Burleson e Kunkel (1996) destacam que o apoio emocional fornecido pelo
individuo é mediado ndo somente pela percepcdo de apoio que o individuo tem de sua familia

ou de outras pessoas proximas, mas também pela sua habilidade em reconhecer e entender 0s
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estados emocionais dos outros como, por exemplo, a habilidade de fornecer o apoio de forma
adequada a situac@o e a motivacdo para aliviar o stress do outro individuo. O apoio instrumental
se refere a toda ajuda concreta que auxilia na resolugéo de um determinado problema, como por
exemplo, uma ajuda financeira (Pierce et al., 1996). J& o apoio informacional sdo as
informacdes e orienta¢fes que o individuo recebe, como conselhos, que irdo ajuda-lo a resolver
um determinado problema (Langford et al., 1997).

Ao estudar apoio social, também se deve levar em consideragdo a diferenca entre apoio
percebido e recebido. O apoio percebido é a percepc¢do do individuo do quanto ele pode contar
com 0 apoio das pessoas, estando relacionado com a percepcao subjetiva da disponibilidade e
satisfacdo com as fontes de apoio, enquanto que o apoio recebido é a assisténcia efetivamente
recebida pelo individuo. Tanto o apoio percebido quanto o recebido dependem de avaliaces
retrospectivas dos individuos quando sdo pesquisados (Barrera, 1986). Outro conceito
importante ligado ao apoio social é a rede de apoio social que tem influéncia sobre o
desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo vital. Rede de apoio é definida como o
“conjunto de sistemas e pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento
recebidos ¢ percebidos do individuo” (Brito & Koller, 1999, p.115). Em geral, os estudos sobre
rede de apoio investigam aspectos mais quantitativos como, por exemplo, 0 nimero de pessoas
que compBem a rede do individuo. J& os estudos sobre percepcdo de apoio social buscam
conhecer a percepcao subjetiva do individuo.

O estudo da rede de apoio tem sido desenvolvido, ha algum tempo, pela Antropologia e
Sociologia, investigando os tipos e a quantidade de contatos que as pessoas estabelecem na sua
rede. Ela é composta por relagcdes proximas e significativas que, ao longo do desenvolvimento
do individuo, alguns contatos da rede podem se modificar garantindo sua dinamicidade. Ao
mesmo tempo, é constante, pois ha contatos que se mantém ao longo de todo o ciclo vital como
os pais e filhos que, de acordo com a fase deste ciclo, cada membro assumira fungdes diferentes
na rede de apoio (Brito & Koller, 1999).

Outro fator a considerar, destacado pelos pesquisadores, sdo as comparacgdes realizadas
entre os resultados de diferentes estudos. No caso do apoio social, por vezes, essa comparagado €
dificultada por alguns aspectos metodoldgicos como, por exemplo, a diversidade dos
instrumentos utilizados para avaliar apoio social, ja que alguns estudos avaliam apoio por meio
de entrevistas, escalas ou ainda de questionarios. Além disso, as multiplas defini¢cbes de suporte
social, diferengas de idade na amostra estudada e as diferentes fontes de apoio investigadas
(amigos, professores, comunidade, apoio geral) dificultam as comparagdes entre estudos
(Bokhorst, Sumter, & Westenberg, 2010).
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Ao investigar a influéncia do suporte social na vida dos adolescentes, os estudos
nacionais e internacionais indicam a presenca de, pelo menos, trés fontes de apoio importantes
para 0 desenvolvimento: o apoio da familia, da escola e dos amigos. O apoio da familia foi
percebido como maior responsavel na influéncia no conceito de si proprio em adolescentes
portugueses. Esse conceito é compreendido como o conjunto de atitudes, sentimentos e
competéncias (Antunes & Fontaine, 1996). Além disso, o apoio da familia foi percebido
como maior fonte de suporte social por criangas e adolescentes brasileiros (Squassoni, 2009).
No estudo de Squassoni (2009), os adolescentes apontaram outras fontes de apoio além da
familia, como os membros da comunidade, amigos e, por Ultimo, os professores. Nesse estudo,
a percepcdo de apoio dos professores diminuiu com o aumento da idade e série das criangas e
adolescentes pelo fato, sugerido por Squassoni (2009), de diversificar as disciplinas e 0s
professores, reduzindo o contato professor-aluno. Também, em outro estudo de Squassoni
(2012), os alunos do ensino medio apresentaram maior apoio dos amigos estando de acordo
com o desenvolvimento do adolescente, pois, com o aumento da idade, as relagdes externas a
familia ganham importancia na vida do individuo.

Tanto o apoio dos pais quanto dos professores esteve vinculado ao envolvimento com a
escola no estudo de Wang e Eccles (2012), com adolescentes americanos. No ensino
fundamental, as meninas apresentaram maior participacdo na escola do que os meninos, sendo
que os pais tendem a monitorar de maneira mais proxima 0 progresso das meninas,
demonstrando a importancia no cumprimento das atividades e regras escolares. Porém, com a
entrada dos estudantes no segundo grau, tanto as meninas quanto 0S mMeninos engajaram-se
menos nas atividades escolares, sugerindo que as diferencas de género ndo interferem nesse
novo momento. Mesmo assim, quanto maior apoio dos pais e professores, maior é o
engajamento dos adolescentes nas atividades escolares durante o ensino médio.

Nesse sentido, a falta de apoio da familia ou relagdes familiares percebidas como
conflituosas podem apresentar influencia negativa na vida do jovem. No estudo de Castro,
Cunha e Souza (2011), os jovens que apresentaram maior propor¢do de comportamento
violento (porte de arma, envolvimento em brigas e agressdes fisicas e tentativas de suicidio)
apontaram maior insatisfacdo com o relacionamento entre pais e filhos. Os adolescentes entre
12 e 19 anos apresentaram maior percentual de comportamento violento, comparado a pré-
adolescentes e jovens entre 20 e 21 anos, sendo que o comportamento violento foi associado de
forma estatisticamente significativa ao sexo masculino, relacionamento insatisfatorio com os
pais, uso de drogas e vida sexual ativa. No estudo de Springer, Parcel, Baumler e Ross (2006), o

baixo suporte parental percebido pelas meninas foi relacionado a comportamentos de risco
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como comportamento sexual de risco, uso de &lcool e drogas, sugerindo baixo monitoramento
dos pais. As meninas que perceberam baixo apoio parental apresentaram de duas a seis vezes
mais chances de relatar comportamento de risco e para 0s meninos, que perceberam baixo apoio
dos pais, houve relagédo entre maior ideacdo suicida, uso de drogas e envolvimento em brigas.

Assim como o apoio da familia e da escola, o0 apoio dos amigos é outra fonte de apoio
social importante no desenvolvimento do adolescente, porém é evidenciado pelos estudos tanto
como algo positivo quanto negativo ao desenvolvimento do adolescente, pois pode ser fator de
risco ao envolvimento em comportamentos sexuais de risco, uso de alcool, cigarro e outras
drogas e envolvimento em atos infracionais (Averna & Hesselbrock, 2001; Choo & Sim, 2010;
Dumas, Ellis, & Wolfe, 2012; Michael & Bem-Zur, 2007; Park, Kim, & Kim, 2009). No estudo
de Averna e Hesselbrock (2001), foi observada associacao entre boas relagdes com pares e uso
de alcool. No entanto, é consenso entre 0s pesquisadores que o relacionamento interpessoal
com pares na adolescéncia é fundamental para o desenvolvimento do jovem. Logo, €
importante considerar que 0s jovens que podem correr mais risco sdo aqueles que apresentam
baixo apoio dos pais e professores combinado com alto apoio dos pares, considerando que o
apoio da familia e de adultos, em geral, pode mediar os efeitos possivelmente negativos do
apoio dos amigos (Wang & Eccles, 2012).

Os estudos tambem demonstram diferencas por sexo na percepcdo de apoio social,
sendo que em geral, as meninas percebem maior apoio dos amigos, mées e professores do que
0S meninos, que percebem maior suporte dos pais do que as meninas, indicando os efeitos da
interacdo com género (Bokhorst et al., 2010; Brookmeyer, Henrich, Cohen, & Shahar, 2011;
Colarossi & Eccles, 2003; Rigby, 2000; Weber, Puskar, & Ren, 2010). Comparando os pais, as
mées e 0s professores, tanto as meninas quanto os meninos indicaram menos apoio dos pais do
que das demais fontes (Colarossi & Eccles, 2003).

Além de investigar o apoio social em adolescentes que moram com suas familias,
estudos brasileiros também investigam apoio social em outros contextos como em adolescentes
institucionalizados e adolescentes que sofrem alguma doenca crénica. O abrigo, para criancas e
adolescentes institucionalizados, foi o local que mais apresentou membros na rede do jovem,
seguido pela familia, no estudo de Siqueira, Tubino, Schwarz e Dell’Aglio (2009). O fato de o
abrigo ter sido o local que mais apresentou membros na rede de apoio € algo esperado, ja que o
jovem acolhido tem contato com um namero grande de pessoas como 0S Proprios jovens
acolhidos, cuidadores e educadores. Quanto a qualidade e satisfacdo com as fontes de apoio, 0
abrigo e a familia foram evidenciados como o0s locais mais importantes para as criangas e 0S

adolescentes, sendo que o abrigo apresentou mais conflitos, contatos satisfatorios e
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insatisfatorios e foi considerada a principal fonte de apoio, sendo assim o principal contexto de
desenvolvimento das criancas e adolescentes (Siqueira et al., 2009).

No caso dos adolescentes que apresentam alguma doenca cronica, 0 apoio dos
familiares, amigos e profissionais da salde ajuda o jovem a vivenciar as dificuldades de ser
doente crénico. Nesse caso, 0 apoio da familia que, por vezes, superprotege o jovem pode vir a
prejudica-lo, pois nessa fase do desenvolvimento € importante a busca do adolescente por
autonomia e cuidado de si. Por isso, os profissionais da saude, ao apoiar o jovem, também
mediam a relacdo de superprotecdo dos pais a0 mesmo tempo em que a ajuda dos amigos ajuda
0 jovem a passar pelas adversidades cotidianas (Aradjo, Neusa, Gomes, & No6brega, 2011).

A partir dos aspectos teoricos revisados, este estudo tem como objetivo verificar a
percepcdo de apoio social de adolescentes estudantes de escolas publicas de Porto Alegre/RS,

observando as variaveis sexo, idade e configuragéo familiar.

Método

Delineamento e Participantes

Este estudo, de carater transversal quantitativo, esta inserido em uma pesquisa maior,
intitulada “Adolescéncia em diferentes contextos: Familia e Institucionalizagdo”, desenvolvida
pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Adolescéncia (NEPA). Essa pesquisa teve por objetivo
investigar de maneira longitudinal caracteristicas pessoais, contextuais e familiares de
adolescentes que vivem em diferentes contextos (adolescentes que moravam com suas familias,
adolescentes que estavam cumprindo medida socioeducativa e adolescentes em acolhimento
institucional), verificando fatores de risco e de protecao.

Para este capitulo, foram analisados os dados de 375 adolescentes, que moravam com
suas familias, com idades entre 13 e 19 anos (M=15,78; DP=1,42), estudantes entre a 72 série
do ensino fundamental e 3° ano do ensino médio de escolas publicas da cidade de Porto
Alegre/RS. 126 sdo meninos e 249 sdo meninas, sendo que a amostra foi composta por

amostragem aleatoria por conglomerados.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

(1) Questionario da Juventude Brasileira (Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, &
Colago, 2011), que avalia fatores de risco e protecdo. Para este estudo foram utilizadas as

questdes referentes a dados sociodemograficos e configuracdo familiar.
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(2) Social Support Appraisals (SSA; Vaux et al., 1986), adaptado para o Brasil por
Squassoni e Matsukura (2014), com objetivo de verificar o apoio social percebido pelos
participantes. E uma escala likert de seis pontos que variam de “concordo totalmente” a
“discordo totalmente”. Apresenta sete questdes negativas ¢ 23 questdes afirmativas, tais COMO
“eu sou bastante querido pela minha familia”, “eu me sinto muito ligado aos meus amigos”,
entre outras, a partir de quatro subescalas: amigos (7 itens), familia (8 itens), professores (7
itens) e apoio geral (8 itens). Os valores na escala variam entre 30 e 180 e o estudo original
apresentou boa consisténcia interna da escala, com Alpha de Cronbach de 0,74 (Squassoni &

Matsukura, 2014). O Alpha de Cronbach neste estudo foi de 0,91.

Procedimentos e consideraces éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS, e aprovado sob o parecer 2009060, conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
da Saude. A partir do nimero de alunos matriculados no ensino publico da cidade, foi realizado
calculo amostral com margem de erro de 4% (Barbetta, 2001). Foi composta uma amostra
aleatdria por conglomerados, a partir do sorteio das escolas participantes (12 escolas estaduais e
uma municipal) e das turmas. As escolas foram contatadas, tendo assinado o Termo de
Concordancia da Instituicdo. Apds convite as turmas selecionadas, foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou responsaveis assim como o Termo de
Assentimento dos adolescentes interessados em participar. Foram realizadas duas etapas de
coleta de dados, com um intervalo medio de 10 meses, sendo que na segunda etapa foi aplicado
0 SSA (adaptado por Squassoni & Matsukura, 2014). Na primeira etapa participaram 689
adolescentes e na segunda etapa participaram 376 adolescentes que foram localizados e
aceitaram participar novamente, com perda amostral de 46%, devido a evasdo escolar,
transferéncia, ou desisténcia em participar do estudo. A aplicacdo dos questionarios nas duas
coletas foi realizada de forma coletiva, em sala de aula, com a presenca de, pelo menos, dois

bolsistas de iniciacdo cientifica e uma mestranda, tendo duracdo maxima de 60 minutos.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do SPSS — Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 19. Foram realizadas analises descritivas através de médias e desvio-padrdo, e
analises inferenciais através do Teste T de Student, a fim de verificar a diferenga por sexo na
percepcdo de apoio social. Foram utilizadas CorrelagOes de Pearson para investigar relagdes

entre idade e percepcao de apoio social e Analise de Variancia (ANOVA) a fim de verificar a
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percepcdo de apoio social, considerando diferentes tipos de configuracdo familiar. Para as
analises com o SSA (Squassoni, 2009), os itens positivos foram invertidos, a fim de que quanto

maior a percepc¢édo de apoio, maior o escore na escala.

Resultados

Quanto aos dados sociodemograficos da amostra, observou-se que 7,7% cursavam a 72
série do ensino fundamental, 24,5% cursavam a 82 série do ensino fundamental, 27,5% estavam
cursando o 1° ano do ensino médio, 22,4% cursavam o 2° ano, 17,9%, o 3° ano. Quanto a
configuracdo familiar, 53,3% moravam com seus pais (familia nuclear), 29,1% moravam
somente com um dos pais (familia monoparental), 13,1% morava com um dos pais e com o (a)
companheiro(a) dos pais (familia reconstituida), 4% morava somente com avaos, tios, irmaos ou
primos e 0,5% moravam com familias adotivas.

Quanto a percepcdo de apoio social, avaliada através do SSA (Vaux et al., 1986;
adaptada por Squassoni, 2009), foi observada uma variacdo entre 42 e 180, com média de
148,13 (DP=19,17). A escala apresentou consisténcia interna alta (Alpha de Cronbach= 0,91),
sendo que a media dos itens variou entre 3,46 a 5,57 (M=4,93; DP=1,45). O item com média
mais baixa (M=3,47; DP=1,56) foi “Nao me sinto muito ligado aos meus professores” enquanto
que a média mais alta (M=5,57; DP=0,91) foi “Minha familia se preocupa bastante comigo”. Os
resultados relativos as subescalas, que avaliam apoio da familia, dos professores, amigos e

apoio geral, sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados Descritivos da Escala SSA e Subescalas

Subescala Média Desvio-padrédo Minimo Maximo
Familia 42,46 6,44 8 48
Professores 30,54 6,52 7 42
Amigos 35,83 5,61 7 42
Geral 39,31 6,23 8 48
Total 148,13 19,17 42 180

Foram realizadas analises dos escores da percepcdo de apoio social considerando o sexo,
a idade e a configuracdo familiar. Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias por sexo. Foi
observada diferenga estatisticamente significativa entre 0s sexos, sendo que as meninas

percebem mais apoio no total da escala (t=-2,04; gl=373; p<0,046) e mais apoio social dos
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amigos (t=-1,725; gl=373; p<0,049) que os meninos. Também foram realizadas analises por
sexo, considerando os subtipos de apoio (familia, amigos, professores e apoio geral), embora
ndo tenham sido encontradas diferencas significativas.

Tabela 2. Médias na Escala SSA e Subescalas por Sexo

Subescala Meninas (n=252) Meninos (n=123) p

Familia 42,63 (+6,59) 42,11 (+6,14) 0,448
Professores 30,94 (£6,31) 29,71 (+6,87) 0,095
Amigos 36,23 (15,46) 35,02 (15,85) 0,049
Geral 39,71 (=6,30) 38,48 (+6,03) 0,069
Total 149,51 (+19,07) 145,31 (+19,17) 0,047

Para observar o efeito da idade na percepcao de apoio social, foi realizada uma analise
de correlacdo, que ndo apresentou resultado significativo. Quanto aos diferentes tipos de
configuragdo familiar, uma ANOVA ndo indicou diferenca significativa. As médias
encontradas na escala e nas subescalas sdo apresentadas na Tabela 3. Para esta analise,
participaram 358 adolescentes que viviam em familia nuclear (adolescentes que moravam com
o0s dois pais), reconstituida (adolescentes que moravam com um dos pais e 0 (a) companheiro
(a) e monoparental (adolescentes que moravam com um dos pais). Os outros 17 adolescentes
ndo participaram das analises por configuracdo familiar, pois moravam com familias adotivas,
avos, tios ou primos.

Tabela 3. Médias na Escala SSA e Subescalas por Tipo de Configuracdo Familiar

Subescala  Nuclear (n=200) Reconst.(n=49)  Monoparental (n=109) F p

Familia 42,93 (+6,12) 40,94 (8,03) 42,11 (+6,41) 2,38 0,094

Prof. 30,56 (+6,89) 30,73 (£6,24) 30,75 (£5,77) 0,15 0,864

Amigos 35,76 (+5,99) 36,16 (+5,15) 35,82 (£5,65) 0,06 0,938

Geral 39,79 (+6,26) 38,86 (+6,71) 38,75 (16,11) 1,16 0,315

Total 149,05 (£19,51) 146,69 (+21,29) 147,38 (£17,91) 0,46 0,631
Discussao

No que tange a percepgdo de apoio social, avaliada através do SSA (SSA; Vaux et al.,

1986; adaptada por Squassoni & Matsukura (2014), foi observada neste estudo uma variagéo
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semelhante ao estudo de Squassoni e Matsukura (2014), assim como os dados descritivos das
subescalas foram parecidos com o estudo das autoras. A consisténcia interna do SSA neste
estudo (Alpha de Cronbach=0,91) foi superior a encontrada por Squassoni e Matsukura (2014),
de 0,74. No entanto, destaca-se que o estudo original utilizou uma amostra de criangas e
adolescentes (nove a 18 anos de idade) e este estudo investigou apenas adolescentes de 13 a 19
anos.

Merece destaque o item com média mais baixa encontrada que foi lindo ao apoio dos
professores, indicando que muitos adolescentes ndo se sentem ligados afetivamente aos
professores enquanto que o item com média mais alta foi relacionado & preocupacao da familia.
A percepcdo de maior apoio da familia e de menor apoio dos professores esta de acordo 0s
resultados de estudo de Bokhorst et al. (2010), com adolescentes holandeses. Os pesquisadores
verificaram diferencas por idade na percepcdo de apoio dos professores entre criangas (9 a 12
anos) e adolescentes (13 a 18 anos), com maior percepcdo de apoio dos professores entre 0s
mais novos, sugerindo que, ao longo do desenvolvimento e com o avango nas séries escolares,
ocorre um aumento no numero de professores e de disciplinas, com uma tendéncia a diminuir o
contato professor-aluno.

Os professores desenvolvem papel importante para o desenvolvimento dos jovens e 0s
estudos comprovam tal fato (Ellonen, Kaariainen, & Autio, 2008; Wang & Eccles, 2012). Em
estudo com adolescentes finlandeses, aqueles que relataram perceber o apoio dos professores
“algumas vezes”, apresentaram 2,5 vezes mais chances de apresentar sintomas depressivos em
comparagdo aos jovens que relataram perceber o apoio “sempre” ou “frequentemente”. Os
participantes que responderam nunca ter percebido apoio dos professores apresentaram
probabilidade oito vezes maior de apresentar sintomas depressivos (Ellonen et al., 2008).
Liborio, Coélho e Castro (2011), ao investigar a satisfacdo de adolescentes com a escola,
encontraram que quase um quinto da amostra (20%) ndo confiava nos professores ou ndo podia
contar com eles e com a equipe escolar. Nesse caso, tanto os professores quanto a equipe
diretiva podem deixar de funcionar como fonte de protecéo ao jovem, pois ap0s o contato com
a familia, a escola é a segunda instituicdo em que 0 jovem passa a maior parte do seu tempo.
Diante disso, a escola é compreendida como um ambiente ndo somente de aprendizagem, mas
também de convivéncia comunitaria, sendo muito importante que os jovens confiem nos
professores, pois diante de situacfes em que falta o apoio da familia, os professores podem ser
uma fonte de escuta, acolhimento e orientacdo ao adolescente. Ao mesmo tempo, os educadores
podem ser fonte de protecdo ao identificar violagbes dos direitos dos seus alunos como a

violéncia doméstica, em que a familia deixa de exercer sua funcéo de protegéo.
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O escore alto no item referente a preocupacdo da familia com o adolescente demonstra
que a familia é uma importante fonte de apoio social percebida pelos adolescentes. Esse
resultado pode indicar que os adolescentes percebem a preocupacdo de seus pais, 0 que
provavelmente deve estar relacionado ao cuidado e monitoramento dos mesmos. O cuidado dos
pais e 0 apoio familiar tém sido relacionados a resultados positivos no desenvolvimento dos
adolescentes. Estudos evidenciam o quanto o apoio da familia esta ligado a menores indices de
sintomas depressivos (Auerbach, Bigda-Peyton, Eberhart, Webb, & Ringo Ho, 2011) e maior
percepcdo de autoestima (Weber et al., 2010). Além disso, boa comunicacdo e apoio dos pais
estdo correlacionados ao menor envolvimento com &lcool e drogas (Costa & Dell’Aglio,
2011; Michael & Bem-Zur, 2007; Springer et al., 2006) ja que ter relacdes positivas e estaveis
entre pais e filhos pode possibilitar sentimentos positivos e maior afetividade nesse
relacionamento, além de que o ambiente doméstico passa a ser visto como agradavel de
conviver,

De acordo com Brito e Koller (1999), o apoio da familia e dos amigos pode proteger o
individuo frente a situacOes de crise ao capacita-lo a desenvolver estratégias mais adaptativas,
como um conjunto de habilidades pessoais e sociais que poderdo amenizar os efeitos negativos
das situacOes estressantes. Tais estratégias sdo possiveis devido as relacGes estabelecidas a
partir de grupos de convivéncia afetiva que oferecam apoio, possibilitando que o individuo
apresente esses recursos de enfrentamento.

No que se refere as diferencas por sexo, as meninas perceberam maior apoio social do
que os meninos no valor total da escala e apoio social dos amigos, indicando que existem
diferencas por sexo na percepcdo de apoio social, resultado ja encontrado por outros
pesquisadores (Hamama & Ronen-Shenhav, 2012; Springer et al., 2006). Apesar de ndo terem
sido encontradas diferencas estatisticamente significativas por sexo nos subtipos de apoio
(familia, professores geral), as meninas apresentam médias de percepcdo de apoio em cada
subescala relativamente maiores do que os meninos. O fato das meninas perceberem maior
apoio dos professores do que os meninos pode ser influenciado por questdes de género,
segundo Bokhorst et al. (2010), pois a maioria dos professores na Holanda sdo do sexo
feminino, como no Brasil, 0 que possibilita a maior interacdo com as meninas. Springer et al.
(2006) também investigaram o apoio percebido de adolescentes de El Salvador e encontraram
que as familias tendem a proteger mais as meninas do gue 0s meninos, esperando que essas
tenham relagBes mais fortes com a familia e escola, enquanto os meninos tém mais liberdade
para frequentar outros espacos. Ao mesmo tempo em que as diferencas por sexo podem estar

relacionadas aos modos de criacdo dos pais, as representacdes sociais do feminino e masculino



24

estdo presentes ao longo da historia e influenciam nas relagdes sociais atuais. Por exemplo, no
passado, as mulheres estava reservado o espaco do lar e, aos homens, o espaco publico e
politico (Colling, 2004).

No estudo de Costa e Dell’Aglio (2009) com jovens brasileiros de 14 a 24 anos, as
meninas também perceberam maior apoio dos professores do que 0s meninos, que perceberam
maior apoio da comunidade do que as meninas. Ao investigar a presenca de amigos em
diferentes meios como escola, bairro e rua, as meninas relataram ter mais amigos na escola do
gue 0S meninos, que tiveram mais amigos na rua e no bairro. Esses dados podem estar
associados as diferencas de género, pois ter mais atividades voltadas para ambientes externos a
casa e a escola é, com frequéncia, relacionado culturalmente a masculinidade. Por outro lado, é
esperado culturalmente que as meninas demonstrem mais afeto do que os meninos. Esses, ao
contrario, sdo criados esperando que suas manifestacbes emocionais sejam minimizadas. No
estudo de Siqueira, Betts e Dell’Aglio (2006), foram encontradas diferengas por sexo entre
criancas e adolescentes de 11 a 16 anos, sendo que as meninas perceberam maior nimero de
contatos satisfatorios na sua rede de apoio.

Logo, as relacOes interpessoais permeadas pelas diferencas de género estdo presentes em
todos os contextos de interacdo do jovem. No contexto escolar, Carvalho (2001) pontua
algumas representacfes sociais, percebidas pelos educadores, relacionadas ao desempenho e
comportamento de meninas e meninos. O bom desempenho escolar esta, frequentemente,
associado a caracteristicas mais femininas. Quanto ao comportamento, 0S meninos Sdo
frequentemente vistos com comportamento indisciplinado, associado a agressividade e mais
pautado na forca fisica. Por isso, ao educar meninos e meninas no contexto escolar, Carvalho
(2001) destaca que 0s meninos ndo devem ser associados a comportamento agressivo e
desempenho escolar inferior as meninas, pois a escola pode estar contribuindo para que eles
assumam as formas de masculinidade (agressividade, baixo desempenho, comportamentos
pautados na forca) como Unica forma de realizacdo neste ambiente.

A ndo existéncia de diferenca significativa na percepcdo de apoio social por tipo de
configuracdo familiar pode indicar que a qualidade das relac6es é mais importante do que o tipo
de constituicdo familiar. Ao trabalhar com adolescentes de diferentes configuracdes familiares,
¢ importante repensar os valores sociais e culturais, buscando a qualidade nas relacdes
familiares e a promocdo de saude de seus membros a partir das novas configuracfes familiares
(Oliveira, Siqueira, Dell’Aglio, & Lopes, 2008). Frequentemente, 0 senso comum associa
jovens de familias divorciadas com prejuizos no bem-estar. Porém, a literatura ressalta o quanto

a qualidade das relacdes entre pais e filhos é mais importante do que a configuracdo familiar. O
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estudo de Wagner, Ribeiro, Arteche e Bornholdt (1999) investigou bem-estar em adolescentes
brasileiros provenientes de familias intactas e reconstituidas, e também n&o encontrou diferenga
no nivel de bem-estar dos adolescentes entre as duas configuracdes familiares. No entanto, no
estudo de Schiiltz (2014) com criangas entre nove e 13 anos, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na percepc¢do de bem-estar com relacéo a configuracdo familiar.
As criangas provenientes de familias intactas perceberam maior bem-estar comparado a outras
configuracBes familiares. As criancas de familias reconstituidas apresentaram as medias mais
baixas na percepcdo de bem-estar. Desse modo, pode-se verificar que ndo ha consenso na

literatura quanto a influéncia das configuracdes familiares no desenvolvimento dos jovens.

Consideracoes Finais

Este estudo apresentou algumas consideracfes sobre a percepcdo de apoio social por
adolescentes estudantes de escola publicas de Porto Alegre e sugere algumas reflexes no que
tange ao apoio social. As meninas apresentaram maior percep¢do de apoio social dos amigos e
no total da escala em comparacdo aos meninos, sugerindo diferencas de género. Isto ndo quer
dizer que os meninos ndo percebem apoio social, mas que valorizam ou percebem de maneira
diferente a disponibilidade de apoio. Esse resultado pode estar refletindo expectativas sociais de
que os meninos solicitem menos ajuda e conselhos e que esperem menos atitudes de apoio das
outras pessoas, enguanto, por outro lado, é esperado que as meninas mantenham relacGes
afetivas mais proximas.

Quanto as diferencas entre as fontes de apoio, o item com média mais baixa se refere ao
apoio dos professores, e 0 item com a média mais alta refere-se sobre a preocupacdo da familia.
Este resultado sugere que a familia pode estar representando, para o0 jovem, um ambiente de
protecdo, a medida que denota preocupacdo com 0 mesmo. Ja a percepcao de menor apoio dos
professores, pode indicar algum distanciamento na relagdo professor/aluno, embora a escola
deva se constituir numa importante fonte de apoio, onde o jovem deveria sentir-se seguro para
contar com ajuda de seus membros. Logo, sugere-se, no contexto escolar, a criacdo de espacos
de convivéncia extraclasse com atividades que fortalecam o vinculo professor-aluno.

Da mesma forma, destaca-se a percepcdo dos adolescentes quanto ao apoio da familia e
dos adultos, independente dos lagos consanguineos ou tipo de configuracdo familiar. Esse
resultado pode estar indicando que a percepcdo de apoio ndo depende de como a familia é
composta, mas da qualidade das relacdes. Assim, o afeto e o vinculo podem ser transmitidos

por todos 0os membros da familia como pais, irmdos, madrasta, padrasto e seus respectivos
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filhos que coabitam no mesmo espaco. Para os profissionais que trabalham diretamente com
adolescentes e suas familias, este dado indica a importéncia de fortalecer os vinculos. Além
disso, ideias preconcebidas de que familias monoparentais ou reconstituidas prejudicam o
adolescente devem ser repensadas, pois podem interferir nas intervencdes realizadas. Ao
contrério, frente as mudancas que podem ocorrer ao longo do ciclo vital, como separacdo dos
pais, o adolescente pode langar estratégias de enfrentamento adaptativo e desenvolver
habilidades para um ajustamento positivo. Por conseguinte, é responsabilidade dos profissionais
ligados aos jovens, estimular e fortalecer tais estratégias e habilidades. Sentir-se pertencente e
respeitado pela sua familia, além de poder contar com a ajuda de seus membros para enfrentar
situacOes de crise, pode fortalecer o adolescente nessa etapa do desenvolvimento, momento
importante do ciclo vital.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se que os resultados se referem a uma amostra de
adolescentes de escolas pablicas de Porto Alegre. Novos estudos poderiam abarcar, em suas
amostras, adolescentes de outros contextos como, por exemplo, de escolas privadas ou, ainda,
do interior do estado, assim como de outros locais do pais. Também, seria importante verificar
as diferencas de percepcao de apoio social entre criancas e adolescentes, observando aspectos

desenvolvimentais no que se refere ao apoio percebido de diversas fontes.
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CAPITULO III
Indice de Comportamentos de Risco (ICR): Analise das propriedades psicométricas
Risky Behavior Index (RBI): Analysis of the psychometric properties

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 construgio e analise das propriedades psicométricas do Indice de Comportamentos
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 satisfatéria (0=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 atencéo 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 (a=0.84). This instrument enables the evaluation of multiple
risk behaviors simultaneously and identifies the prevalence and co-occurrence of these
behaviors in adolescents or young adults, contributing to the scientific and professional
attention to adolescence.

Key-words: Adolescents; Risk behavior; Psychometrics.
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Introducéo

A adolescéncia compreende um conjunto de transformacdes biopsicossociais que se
processam entre a infancia e a idade adulta. Apesar de haver uma tendéncia em caracterizar a
adolescéncia como um momento de dificuldades, conflitos e alteracdes de humor, cada vez
mais tem sido enfatizada a necessidade de considerar que este também é um momento de
intensa exploragdo e descoberta de maltiplas oportunidades (Senna & Dessen, 2012).

No contexto da busca de novas experiéncias e da exploracdo de novos ambientes,
situacBes e companhias, 0s adolescentes podem se engajar em inUmeros comportamentos de
risco, os quais podem ser importantes para o desenvolvimento da autonomia e da capacidade de
fazer escolhas, mas podem acarretar consequéncias negativas a curto, médio 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 transito, dificuldades
escolares, entre outros (Guedes & Lopes, 2010; Huang, Lanza, Murphy, & Hser, 2012).

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 salde e o desenvolvimento
da populacdo jovem (Guedes & Lopes, 2010). Além disso, os estudos utilizam diferentes
métodos e instrumentos, dificultando a unificacdo 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-versdo 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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Meétodo

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 questbes contidas no QJB (Dell’Aglio et al.,, 2011). Este
instrumento € um questiondrio amplo, que investiga fatores de risco e protecdo em
adolescentes, com 77 questdes relacionadas a familia, saude, educacdo, rede de apoio e
comportamentos de risco, entre outros. Foram selecionadas apenas as 10 questdes do QJB
(Dell’Aglio et al., 2011) 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 andlise preliminar das propriedades psicométricas da
primeira versdo do ICR, a partir da qual alguns itens e pontuagdes foram revistos e deram
origem a versdo final, cuja analise configurou a quarta e Ultima etapa de constru¢cdo 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 institucionaliza¢do” (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 nimero 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 média 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, tendo aproximadamente 28 participantes por item do ICR. 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 protocolo 2009060, aprovado em 07.01.2010), tendo

seguido todas as recomendacdes para pesquisas com seres humanos.
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Resultados e discussao

Construcéo do ICR
Primeira parte: defini¢do 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 maltiplos 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, Morello, 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 funcéo da
imaturidade emocional do adolescente para administrar relacionamentos mais intimos como em
funcdo da maior vulnerabilidade do adolescente para adotar outros comportamentos de risco
(Huang et al., 2012).

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

(DSTs), o ndo uso de preservativo ou 0 uso inconsistente sdo considerados como
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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 o 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 questdes do QJB, para
avaliar comportamento sexual de risco. O primeiro item avalia a idade da iniciacdo sexual
(questdo ’42¢’ do QJB) considerando que quanto menor a idade maior a pontuagdo. O segundo
item avalia 0 numero de parceiros fixos e ndo fixos no ultimo ano, considerando que quanto
maior 0 nimero de parceiros maior a pontuacdo. A frequéncia do uso de preservativo no ultimo
ano (questdo 45 do QJB) constitui o terceiro item do ICR, sendo que quanto menos frequente
for 0 uso maior € a pontuacdo. O quarto item se refere ao uso de métodos contraceptivos,
considerando que, quanto mais eficaz o contraceptivo utilizado, menor a pontuacao (questao 55
em que o adolescente indicava tipo de método utilizado). Foram definidos como meétodos
contraceptivos eficazes o preservativo, pilula anticoncepcional, injecdo e DIU enquanto que 0s

ineficazes, tabela e coito interrompido.

Uso de substancias (alcool, cigarro e drogas)

O wuso 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 0 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).

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 experimentacdo foi investigada na questdo 34 e para o ICR foi

considerado que O jovem que nunca experimentou ndo apresenta risco, aquele que
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experimentou &lcool 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 distincdo leva em consideragdo o fato de que, quando o adolescente
experimenta uma droga caracterizada como ilicita, expBe-se a riscos paralelos como o
envolvimento com o trafico e a criminalidade. Assim, o quinto item do ICR avalia a
experimentacdo de &lcool, 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 é 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, Piedra, Diaz, & Gonzalez, 2012), ou somente questionando a
idade de inicio (Brener et al., 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 pontuacéo 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 Janior et
al., 2009; Kogan et al., 2010; Linetzky et al., 2011). Roche et al. (2008) verificaram a
quantidade do uso de alcool através 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 et al., 2009), na
semana (Farias Junior et al., 2009), ou se € 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, Beéria, & Lima,
2001).

No QJB, a questdo 36 investigou a frequéncia do uso de alcool, cigarro e drogas,
verificando o consumo no ultimo ano e no Ultimo més. O consumo no Ultimo ano foi
averiguado através de uma questdo dicotdmica (sim/ndo) e o consumo no ultimo més foi
investigado o uso de, a0 menos uma vez na semana, uso de uma a quatro vezes na semana € 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 pontuacéo.
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Diversos estudos indicam que frequentemente o consumo de drogas se da em um
contexto de interagdes 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 usuérios 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. O item 12 do ICR investiga
com gquem 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 substancias” do ICR, contemplando os aspectos tedricos

investigados.

Envolvimento em atos infracionais

Com relacdo ao envolvimento em atos infracionais, dois aspectos tém sido investigados:
0 tipo e a quantidade de atos infracionais cometidos. Com relacdo 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 et al., 2009;
Kokkevi et al., 2007). Ao pesquisar atos infracionais, muitos autores consideram o
envolvimento no ultimo ano (Busseri et al., 2008; Farias Janior et al., 2009; Hair et al., 2009).
Com relacdo 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 utilizados 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 séo
envolvimentos mais graves que brigas e envolvimento em pichacdo. O item 14 avalia o numero
de situacdes ilegais que o jovem se envolveu, considerando que, quanto maior o nimero de

situaces ilegais, maior a pontuacéo.

Comportamento suicida
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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 historia 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 dicotdmica (sim/ndo) para ideacdo suicida e outra para tentativa de
suicidio. Desta forma, ideacdo 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.

Alem da presenca de ideagéo 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 0 ndmero
de ideacOes e tentativas de suicidio, respectivamente. 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 pontuacao.

Apos a etapa de defini¢do dos itens do ICR para cada um dos tipos de comportamentos
de risco estudados, foram atribuidas as pontuacGes 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: analise preliminar, revisdo e elaboracéo da versao 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
comportamentos de risco, 0 que ocasionou uma diferenciacdo muito pequena entre 0s
participantes. Com a escala de trés pontos, foram evidenciados adolescentes com envolvimento
simultaneo em varios tipos de riscos, mas com resultado final de risco médio ou baixo ao invés
de atingir uma pontuacdo para risco alto. Por exemplo, ao avaliar uso de preservativo, 0 jovem

que fazia uso continuo (sempre ou quase sempre) pontuava zero, aquele que fez uso em
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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
pontuacao estabelecida desviou-se das pontuacgdes atribuidas em outros estudos.

Partindo disso, adotamos uma nova pontuacgédo 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 versdo 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 Figura 1.



ltens e pontuacdes do Indice de Comportamentos de Risco (ICR)

Iltem | Questdo Pontuagdo

o1 Idade na primeira relagdo sexual N3ao teve ou foi a partir de 17 anos 0
14-16 anos 1
Até 13 anos 2
02 Numero de parceiros sexuais no Nenhum 0
ultimo ano Alé 2 parceiros 1
3 parceiros ou mais 2
a3 Frequéncia de uso de camisinha no | Sempre 0
ditimo ano Nem sempre 3
Nunca 2
04 Uso de métodos contraceptivos Eficaz 0
Ineficaz 1
Nenhum 2
05 Experimenta¢io de alcool, cigamo Nunca experimentou 0
ou drogas Expenmentou aicool ou cigarro 1
Experimentou droga llicita 2
086 Idade da primeira vez que usou A partir de 18 0
alcool De 15a 17 anos 1
Até 14 anos 2
a7 Idade da pnmeira vez que usou A partir de 18 0
cigarro De 15a 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
08 Frequéncia de uso de alcool N3o usou no ultimo més 0
1 vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
10 Frequéncia de uso de cigarro Nio usou no ultimo més 0
1 vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
1" Frequéncia de uso de drogas ou N&o usou no ultimo més 0
outras substancias 1vez na semana 1
Mais de 1 vez na semana 2
12 Parceiro de consumo de drogas N3o usa drogas 0
Amigos/namorado(a) ou Familia 1
Sozinho 2
13 Envolvimento em situacdes ilegais Nao 0
Brigas e envolvimento em pichacdo 1
Destruigdo de propriedade, assaltar, 2

roubar ou vender drogas
14 Numero de situagdes ilegais em que | Nenhuma 0
se envolveu Uma 1
Duas ou mais 2
15 Ideacdo e tentativa de suicidio Nunca penscu ou tentou 0
Ja pensou, mas nunca tentou 1
Ja tentou se matar 2
18 Frequéncia de ideacdes suicidas Nunca pensou 0
Uma vez 1
Duas ou mais vezes 2
17 Frequéncia de tentativas de suicidic | Nunca tentou 0
Uma vez 1
2

Duas ou mais vezes

Figura 1. Itens e pontuaces do Indice de Comportamentos de Risco (ICR).
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Terceira parte: descri¢ao das qualidades psicométricas do ICR

As andlises indicaram que a pontuacdo total dos participantes variou de zero a 23
pontos, com média de 5,71 (DP=5,23). O Alpha de Cronbach obtido na versdo final do ICR foi
de 0,84, indicando alta consisténcia interna.

Para analisar as relagbes 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 exploratdria. 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. A
analise da matriz de 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 rotacdo VARIMAX, o qual se concentra na simplificacdo
das colunas da matriz fatorial, fornecendo uma separacdo mais clara dos fatores (Hair, Black,
Babin, Anderson, & Tathan, 2009). A Tabela 1 apresenta a matriz de cargas fatoriais comuns
rotacionada por VARIMAX.
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Tabela 1
Matriz das Cargas de Fatores Comuns Rotacionada por VARIMAX

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

Nota: Alpha de Cronbach por fatores (fator 1 o=0,81; fator 2 «=0,85; fator 3 «=0,78; fator 4
a=0,96)

Analisando o0s resultados apresentados, pode-se constatar que 0s quatro fatores
identificados 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, além de

apresentarem consisténcia interna satisfatoria, com Alphas de Cronbach maiores que 0,78.
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Desta forma, conclui-se que o ICR é um instrumento adequado para avaliar comportamentos de

risco na adolescéncia, considerando um conjunto de fatores de forma integrada.

Consideracoes Finais

Com a construcdo do ICR, buscou-se obter um instrumento que permitisse avaliar um
conjunto de comportamentos de risco que podem ser adotados por adolescentes. A partir desse
indice, é possivel identificar a prevaléncia e a coocorréncia dos comportamentos de risco em
adolescentes, contribuindo com o avanco do conhecimento nessa area.

Contudo, algumas limitacdes devem ser destacadas. Tendo em vista que o indice foi
criado a partir de questdes 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,
sd0 necessarios estudos longitudinais, que avaliem as trajetérias 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 situacbes de risco
diferenciadas, também podem contribuir para uma maior compreensdo das relacbes 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 agdes de prevencdo e intervencao

para promocao do desenvolvimento saudavel.
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CAPITULO IV
Apoio social e comportamentos de risco na adolescéncia
Social support and risk behavior in adolescence

Resumo

Estudos tém evidenciado o apoio social como um importante aspecto relacionado ao
desenvolvimento do individuo e que pode ser considerado um fator de prote¢do ao engajamento
do adolescente em comportamentos de risco a satde. Sendo assim, este estudo teve por objetivo
verificar a relagdo entre apoio social e comportamentos de risco em adolescentes da cidade de
Porto Alegre/RS. Participaram 374 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos, de escolas
publicas. Foi evidenciado maior envolvimento em comportamentos de risco em adolescentes
mais velhos e diferencas por sexo, sendo que 0s meninos envolveram-se mais em
comportamento infracional e sexual de risco e as meninas em comportamento suicida. O apoio
da familia e dos professores foi percebido como um fator associado ao menor envolvimento em
comportamentos de risco enquanto que o apoio dos amigos esteve associado ao maior
engajamento nesses comportamentos. Estratégias de prevencédo e intervencdo direcionadas aos
jovens devem considerar a influéncia da idade, do apoio social e género na adesdo aos
comportamentos de risco.

Palavras-chave: Adolescéncia; Apoio social; Comportamentos de risco.

Abstract

Studies have evidenced the social support as an important aspect related to the development of
the individual and have highlighted that it can be considered as a protective factor as regards
engagement of the adolescent in risk behaviors related to health. Therefore, this study aimed to
verify the relation between social support and risk behaviors in adolescents in Porto Alegre/RS.
Three-hundred and seventy-four adolescents, aged from 12 to 18 years old, from public schools
participated in the study. More engagement in risk behaviors in older adolescents was
evidenced, as well as differences by sex, considering that the boys were more engaged in
criminal behavior and risk sexual behavior and the girls in suicidal behavior. Support from the
family and teachers was perceived as a factor associated to lower engagament in risk behaviors,
while the support from friends was associated to higher engagement in such behaviors.
Strategies of prevention and intervention directed to young people should consider the influence
of age, social support and gender regarding adherence to risk behaviors.

Keywords: Adolescence; Social Support; Risk Behavior.
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Introducéo

Comportamentos de risco sdo comportamentos que podem ser considerados como
potencialmente capazes de ameacar a salde e reduzir a qualidade de vida do individuo,
colocando-o em risco (Brener et al., 2013). Atualmente, diversos comportamentos de risco tém
sido descritos na literatura, tais como envolvimento em atos infracionais, uso de substancias
como alcool, drogas e cigarro, comportamento sexual de risco como relagdes sexuais precoce e
sem protecdo, evasdo escolar, comportamento suicida, alimentagdo ndo saudavel, auséncia de
pratica de atividade fisica e comportamento de risco no transito, entre outros. Ao estudar
comportamento de risco, muitos autores o associam a adolescéncia, pois essa etapa do ciclo
vital é percebida como um periodo que envolve a descoberta de novidades, busca de autonomia
e 0 contato com novas experiéncias e, por isso, pode ser considerada como um periodo de maior
vulnerabilidade ao risco. Além disso, € também um periodo de grandes mudancas em que o
adolescente precisa adaptar-se tanto as transformacdes fisicas do seu corpo quanto as exigéncias
do contexto social (Lerner & Galambos, 1998). Nesse sentido, 0s estudos evidenciam que 0
envolvimento em comportamentos de risco pode ser mediado pelo apoio social, podendo
configurar-se como fator de protecdo ou de risco dependendo das caracteristicas dos contextos
de insercdo e das redes de apoio do adolescente (Anteghini, Fonseca, Ireland, & Blum, 2001;
Springer, Parcel, Baumler, & Ross, 2006). Sendo assim, serdo apresentados aspectos tedricos

sobre apoio social e comportamentos de risco.

Apoio social

Para Cobb (1976) o apoio social é definido como o conjunto de informacGes que levam
um individuo a acreditar que é estimado, amado, cuidado e pertencente a uma rede com
obrigaces mutuas. Ao sentir que pode ser apoiado por um grupo de pessoas, o individuo tende
a estar mais protegido nas situacbes de crises, por exemplo, facilitando as estratégias de
enfrentamento e adaptacdo as mudancgas (Cobb, 1976). Muitas vezes, o apoio social tem sido
investigado através da rede de apoio social, compreendida como o ‘“conjunto de sistemas €
pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do
individuo” (Brito & Koller, 1999, p.115).

Na literatura brasileira, os estudos que investigam apoio social e adolescéncia tém sido
realizados em diferentes contextos envolvendo, por exemplo, a rede de apoio de pais
adolescentes (Levandowski, Barth, Munhds, Rodde, & Wendland, 2012), adolescentes com

doencas crbnicas (Araujo, Neusa, Gomes, & Nobrega, 2011), adolescentes em situacdo de
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institucionalizacdo (Siqueira, Tubino, Schwarz, & Dell’Aglio, 2009) ¢ em risco psicossocial
(Amparo, Galvao, Cardenas, & Koller, 2008), entre outros. Em geral, os estudos indicam a
presenca de, pelo menos, trés fontes de apoio importantes para o desenvolvimento do
adolescente: o apoio da familia, da escola e dos amigos.

A familia é considerada a primeira fonte de apoio social na vida do individuo, pois é no
espaco familiar que a maioria das pessoas aprende a receber e a oferecer apoio (Burleson &
Kunkel, 1996). Antunes e Fontaine (1996) destacam que o apoio da familia foi percebido como
maior responsavel na influéncia no conceito de si proprio, definido como conjunto de atitudes,
sentimentos e competéncias em adolescentes portugueses, da mesma forma que foi percebido
como maior fonte de suporte social, comparado a outras fontes de apoio (professores e amigos)
por criancas e adolescentes brasileiros (Squassoni, 2009). O apoio dos pais também tem sido
evidenciado como fator protetivo estando relacionado a menos envolvimento em
comportamentos de risco (Fosco, Stormshak, Dishion, & Winter, 2012; Springer et al., 2006),
menos sintomas depressivos (Ellis, Nixon, & Williamson, 2009; Weber, Puskar, & Ren, 2010),
aléem de estar relacionado com o maior engajamento na escola, juntamente com o apoio dos
professores (Wang & Eccles, 2012).

Outro importante contexto de apoio social citado pelos estudos refere-se a escola. Nela,
os adolescentes passam grande parte do seu tempo podendo ser um ambiente valorizacéo,
influenciando na autoestima, na formacao cidada, na saude mental e em menos problemas de
comportamento (Amparo et al., 2008; Rueger, Malecki, & Demaray, 2010; Wang & Dishion,
2011). Tem sido indicado que o ambiente escolar e seus colaboradores, como professores e
equipe diretiva, sejam percebidos pelos jovens como fontes de confianca, embora nem sempre
iSso aconteca como demonstra a pesquisa de Amparo et al. (2008). Nessa pesquisa, a maioria
dos adolescentes declarou que gostava dos professores, porém esse indice diminuiu quando se
referia a possibilidade de poder contar com os professores ou alguém da equipe escolar e ter
confianca nos educadores (40,5% contavam e 37,3% confiavam). Ainda, em outro estudo, o
apoio dos professores diminuiu com o aumento da idade e série das criancas e adolescentes,
provavelmente devido ao fato de que ocorre uma maior diversificacdo das disciplinas e de
professores, reduzindo o contato professor-aluno (Squassoni, 2009).

Por fim, outra fonte importante de apoio social dos adolescentes sdo 0s amigos.
Considerando a adolescéncia como um periodo de questionamentos das figuras parentais e de
busca por novas formas de identificacdo, € esperado que os jovens busquem outros vinculos
sociais, como 0s amigos. No estudo de Squassoni (2009), por exemplo, os alunos do ensino

médio apresentaram maior apoio dos amigos do que os alunos mais novos, demonstrando que,
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com o aumento da idade, as relagBes externas a familia ganham importancia na vida do
individuo. No entanto, o apoio dos amigos tem sido evidenciado tanto como fator de protecéo
como fator de risco no desenvolvimento do jovem. Como fator de protecéo, o apoio de amigos
pode levar a maior autoestima e autoeficacia, e menos sintomas depressivos (Auerbach, Bigda-
Peyton, Ebarhart, Webb, & Ringo Ho, 2011; Ellis et al., 2009) e como fator de risco, a
influéncia dos pares pode estar associada ao envolvimento em comportamentos de risco, tais
como comportamentos sexuais de risco, uso de alcool, cigarro e outras drogas e comportamento
infracional (Choo & Sim, 2010; Dumas, Ellis, & Wolfe, 2012; Michael & Bem-Zur, 2007).
Embora o apoio dos amigos possa ser evidenciado como fator de risco, ele € muito importante
no desenvolvimento do jovem. No estudo de Wang e Eccles (2012), os adolescentes com baixo
envolvimento com a escola tinham amigos com algumas condutas antissociais e, em
contrapartida, os jovens que estavam mais envolvidos positivamente com a escola tinham
amigos com caracteristicas pro-sociais. A influéncia negativa dos amigos foi mediada, no
estudo, pela influéncia positiva do apoio dos adultos, sugerindo que adolescentes que
apresentaram baixo envolvimento com a escola apresentaram, a0 mesmo tempo, baixo apoio
dos pais e professores combinado com alto apoio dos pares com caracteristicas antissociais.
Diante disso, é importante que os jovens possam contar com diferentes fontes de apoio (adultos

e amigos) ao longo do seu desenvolvimento.

Comportamentos de risco

A relacdo entre comportamentos de risco e adolescéncia € mediada por questdes
biologicas e sociais. Considerando o ponto de vista da neurociéncia, 0 envolvimento em
comportamentos de risco nessa etapa tende a ser maior do que nos adultos, ndo devido a
diferencas de idade na avaliacdo e percepcdo do risco, mas por diferencas maturacionais do
desenvolvimento do jovem. Logo, os comportamentos de risco sdo esperados durante a
adolescéncia e considerados como um processo biologicamente dirigido e normativo, pois ha,
ao mesmo tempo, 0 aumento de novidades e busca de sensagcdes durante a puberdade e um
imaturo sistema de autorregulacdo, que tem por objetivo modular a busca por recompensas e
previsdo de acbes (Steinberg, 2004). Diante disso, a maturacdo do sistema de controle
cognitivo, responsavel pelo controle dos impulsos, € mais lenta e muitos adolescentes podem
agir impulsivamente, ndo refletindo sobre as consequéncias de seus atos (Steinberg, 2007).

Em contraposicdo ao ponto de vista da neurociéncia, alguns autores procuram ndo
rotular os adolescentes como 0s Unicos que se envolvem em riscos e atribuem o envolvimento

em comportamentos de risco a influéncias sociais e contextuais e buscam conhecer como esses
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fatores mediam a relagdo entre a adolescéncia e tais atitudes (Males, 2010; Willoughby, Good,
Adachi, Hamza, & Tavernier, 2013). Assim, fatores como pobreza e exclusdo social podem
contribuir, por exemplo, ao maior envolvimento no uso de drogas (Males, 2010). Além disso, é
preciso compreender que o envolvimento em comportamentos de risco também acontece em
outras etapas do ciclo vital (Willoughby et al., 2013) e que o contexto social regula a tomada de
decisdo frente aos comportamentos de risco (Albert & Steinberg, 2011; Steinberg, 2004). Por
exemplo, o processo de tomada de decisdo envolvendo situacfes em que o adolescente decide
beber &lcool é influenciado ndo somente por mecanismos cognitivos como também por
sentimentos e aspectos sociais, como a emocao de estar com 0s amigos e transgredir limites
impostos pelos pais ou limites legais (Albert & Steinberg, 2011).

Diante do exposto, torna-se um desafio diferenciar um comportamento tipico da
adolescéncia de um comportamento que pode acarretar maiores prejuizos no desenvolvimento
dos jovens. Lerner e Galambos (1998) destacam alguns aspectos que podem trazer maior
comprometimento a salde do adolescente: (1) envolvimento precoce; (2) engajamento
continuado como, por exemplo, ao invés de experimentar alcool, o adolescente passa a beber
continuamente; e (3) manifestacdo de comportamentos de risco como estilo de vida, aderindo a
varios comportamentos de risco simultaneamente. No que tange a precocidade e também ao
envolvimento continuado e a adesdo ao “estilo de vida de risco", apresentar algum
comportamento de risco no inicio da adolescéncia pode influenciar na aderéncia a outros
comportamentos, segundo estudo realizado por Huang, Lanza, Murphy e Hser (2012), com
adolescentes norte-americanos. Aqueles que usaram alcool estiveram mais ligados a
comportamentos sexuais de risco e o uso de alcool ou maconha esteve relacionado ao
engajamento em atos infracionais.

Os estudos nacionais e internacionais revelam que grande parte dos adolescentes ja
usaram alcool, cigarro e outras drogas. No estudo de Costa et al. (2013), com jovens brasileiros
de 10 a 17 anos, 31,1% ja experimentaram alcool e 5,9% apresentavam uso problematico como
ingerir a substancia com mais frequéncia, sendo a maioria meninos e mais velhos. No estudo de
Castro, Cunha e Souza (2011), com jovens de 12 a 19 anos, em que a maioria foram meninos e
de classe socioecondmica baixa, cerca de 74,4% experimentaram alcool, 35,9% ja usaram
drogas e 18,6% apresentavam comportamento infracional. No que se refere ao envolvimento de
adolescentes em comportamentos sexuais de risco, no questionario nacional sobre
comportamentos de risco nos Estados Unidos, 22,1% e 12,9% dos estudantes, respectivamente,
tinham bebido alcool ou usado outras drogas e ndo utilizaram nenhum método contraceptivo na

altima relacéo sexual (Centers for Disease Control and Prevention, 2012). Da mesma forma que



54

0s adolescentes americanos, em um estudo com adolescentes brasileiros (Camara, Sarriera, &
Carlotto, 2007), 0s jovens que apresentaram mais parceiros sexuais no ultimo ano e maior
frequéncia no uso de &lcool apresentaram maior tendéncia a comportamento sexual de risco,
COmMo 0 n&o uso de preservativo.

Ao relacionar apoio social e comportamento de risco envolvendo jovens brasileiros, o
estudo de Raffaelli, Koller e Cerqueira-Santos (2012) encontrou que, em adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social, aqueles que apresentavam altos niveis de fatores de protecéo
(apoio da familia e escola e percepcdo de autoeficicia) apresentaram menos envolvimento em
uso de substancias, comportamento sexual de risco e comportamento infracional comparado a
adolescentes com poucos fatores de protecdo. Também, no estudo de Costa (2009), o apoio da
familia, da escola e da comunidade foi protetivo para o uso de drogas entre jovens brasileiros de
14 a 24 anos.

A partir disso, com o intuito de avaliar comportamentos de risco simultaneamente e a
relacdo entre diferentes tipos de apoio social, este estudo tem por objetivo verificar a relagdo
entre apoio social e comportamentos de risco em adolescentes da cidade de Porto Alegre/RS.
Para isso, foram analisados simultaneamente 0s seguintes comportamentos de risco: (1)
comportamento sexual de risco; (2) uso de substéncias (alcool, cigarro e outras substancias); (3)
comportamento infracional; e (4) comportamento suicida. O apoio social sera analisado a partir
dos seguintes tipos de apoio percebido: apoio da familia, dos professores, dos amigos e da

comunidade em geral.

Metodo

Delineamento

O estudo foi realizado a partir de um banco de dados de um projeto de pesquisa maior,
intitulado “Adolescéncia em diferentes contextos: Familia e institucionaliza¢dao”, desenvolvido
pelo Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Adolescéncia (NEPA/UFRGS), que avaliou fatores de
risco e de protecdo em adolescentes com idades entre 10 e 19 anos que viviam em diferentes
contextos. O estudo apresentado neste artigo configura-se como uma pesquisa de carater
transversal e quantitativa, realizada com adolescentes que moravam com suas familias e

estudavam em escolas publicas, a partir de uma amostragem aleatoria por conglomerados.
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Participantes

Participaram 374 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos (M=14,73; SD=1,41),
estudantes entre a 62 série do ensino fundamental e 3° ano do ensino médio de escolas publicas
da cidade de Porto Alegre/RS, que moravam com suas familias. 66,3% eram do sexo feminino e
33,7% do sexo masculino.

Instrumentos

Foi utilizado o Questionario da Juventude Brasileira (Dell’ Aglio, Koller, Cerqueira-
Santos, & Colago, 2011), composto por 77 questdes que avaliam fatores de risco e protecao.
Para este estudo foram utilizadas as questfes referentes a comportamentos sexuais (por
exemplo, uso de métodos contraceptivos), uso de substancias (idade de inicio de drogas licitas
ou ilicitas e frequéncia de uso), envolvimento em atos infracionais (por exemplo, se ha
envolvimento em situacdes ilegais) e comportamento suicida (nGmero de tentativas de suicidio).

A fim de criar uma pontuacdo de comportamentos de risco, foi criado um indice de
Comportamento de Risco (ICR) (Alves, Zappe, & Dell’Aglio, 2013), que tem por objetivo
avaliar quatro tipos de comportamentos de risco: comportamento sexual, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento suicida, a partir das questdes compostas no
Questionario da Juventude Brasileira (Dell’Aglio et al., 2011). O ICR apresenta 17 itens com
pontuacdo que pode variar entre zero e 34 pontos, sendo que cada item avalia a auséncia de
risco (zero), baixo risco (um ponto) e alto risco (dois pontos). O estudo original apresentou uma
Alpha de Cronbach de 0,84.

Para conhecer a percepcao de apoio percebido dos adolescentes, foi utilizada a Social
Support Appraisals (SSA; Vaux et al., 1986), adaptada para o Brasil por Squassoni e Matsukura
(2014). E uma escala likert de seis pontos que variam de “concordo totalmente” a “discordo
totalmente”, composta por quatro subescalas: amigos, familia, professores e apoio geral.
Apresenta sete questdes negativas e 23 questdes afirmativas, tais como “eu sou bastante querido
pela minha familia”, “eu me sinto muito ligado aos meus amigos”. Os valores na escala variam
entre 30 e 180 e o estudo original apresentou boa consisténcia interna, com Alpha de Cronbach
de 0,74 (Squassoni & Matsukura, 2014). Para as analises com 0 SSA (Squassoni & Matsukura,
2014), os itens positivos foram invertidos, a fim de que quanto maior a percepcdo de apoio,

maior fosse o escore na escala.

Procedimentos e consideraces éticas
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS, e aprovado sob o parecer 2009060. A partir do nimero de alunos matriculados no
ensino publico da cidade entre a 72 série do ensino fundamental e 0 3° ano do ensino médio, foi
realizado céalculo amostral (Barbetta, 2001) com margem de erro de 4%. Foi composta uma
amostra aleatdria por conglomerados, a partir do sorteio das escolas participantes (12 escolas
estaduais e uma municipal) e das turmas. Em média, participaram 50 adolescentes por escola,
cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizadas duas etapas de coleta de dados nas escolas, com intervalo médio de 10
meses. Na primeira etapa, foi aplicado o Questionario da Juventude Brasileira (Dell’ Aglio et
al., 2011), com uma amostra de 689 adolescentes. Na segunda etapa, foi aplicado o SSA (Vaux
et al., 1986; Squassoni & Matsukura, 2014) em amostra de 376 adolescentes, com perda
amostral de 46%. A aplicacdo dos questionarios nos dois momentos foi feita coletivamente,

tendo duracdo maxima de 60 minutos.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do SPSS — Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 19. Foram realizadas analises descritivas através de medias e desvio-padrdo, e
analises inferenciais através do Teste T de Student, a fim de verificar a diferenca por sexo no
comportamento de risco total, nos tipos de comportamentos de risco e na percep¢do de apoio
social. Além disso, foram realizadas correlacGes de Pearson para conhecer as relacdes entre as
variaveis comportamentos de risco, apoio social e idade. Com o intuito de conhecer como as
variaveis comportamento de risco, idade e apoio social associavam-se, foi realizada Analise de
Regressao Mdltipla, método Stepwise. Foi utilizado como variavel dependente o escore de
comportamento de risco computado a partir do ICR e como variaveis independentes 0s escores

de apoio social, considerando o tipo de apoio e a idade.

Resultados

Na Tabela 1, estdo descritas as médias e os desvios-padrdo considerando meninos e
meninas por tipo de comportamento de risco. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa no comportamento sexual de risco (t=3,55; gl=178,77; p<0,01), comportamento
infracional (t=3,89; gl=170,07; p<0,01) e comportamento de risco total (t=1,96; gl=372;

p=0,05), sendo que 0s meninos apresentaram médias superiores as meninas. Em contrapartida,
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as meninas apresentaram médias superiores no comportamento suicida (t=-2,45; gl=318,32;

p=0,015) em relacdo aos meninos.

Tabela 1. Médias e Desvio-Padréo dos Tipos de Comportamento de Risco por Sexo
Meninos (n=123) Meninas (n=251)

Comportamento sexual de risco 1,47 (x2,02)** 0,76 (£1,37)
Uso de élcool, cigarro e outras substancias 3,61 (£3,10) 3,34 (£2,96)
Comportamento infracional 0,77 (£1,31)** 0,27(%0,82)
Comportamento suicida 0,48 (£1,23) 0,86 (£1,67)*
ICR Total 6,33 (5,63)* 5,22 (+4,88)

Nota: *p<0,05 **p<0,01

Na Tabela 2, estdo descritos os tipos de apoio percebido por meninos e meninas, sendo
que foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na percepcao de apoio total (t=-1,99;
gl=372; p=0,047), sendo a percepc¢do de apoio das meninas maior do que a percepcao de apoio
dos meninos. As meninas também perceberam maior apoio dos amigos do que 0s meninos (t=-
1,94; gl=372; p=0,047).

Tabela 2. Médias e Desvio-Padrao da Percepc¢édo de Apoio Social
Meninos (n=123) Meninas (n=251)

Apoio familia 42,11 (£6,14) 42,61 (£6,59)
Apoio professores 29,71 (£6,87) 30,95 (+6,32)
Apoio amigos 35,02 (£5,86) 36,24 (£5,47)*
Apoio geral 38,48 (+6,03) 39,70 (£6,31)
Total apoio 145,31 (£19,17) 149,51 (£19,11)*

Nota:*p<0,05

Para observar a relacdo entre as variaveis de percepcdo de apoio, idade e tipos de
comportamento de risco, foram realizadas Correlacdes de Pearson, descritas na Tabela 3.
Verifica-se que o apoio da familia, dos professores e apoio geral correlacionaram-se
negativamente com os comportamentos de risco e a idade correlacionou-se positivamente com

alguns comportamentos de risco.
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Idade Comport. Uso de Comport. Comport. Risco
sexual substancias infracional suicida total
Apoio familia 0,01 -0,04 -0,17** -0,13** -0,26** -0,21**
Apoio prof. -0,04 -0,11* -0,12* -0,15** -0,08 -0,16**
Apoio amig.  -0,14** -0,03 0,02 0,01 -0,07 -0,02
Apoio geral 0,01 0,02 -0,07 -0,04 -0,18** -0,09
Total apoio -0,05 -0,05 -0,11* -0,11* -0,20** -0,16**
Idade 1 0,25** 0,26** 0,07 -0,01 0,24**

Nota: *p<0,05 **p<0,01

Para conhecer as variaveis associadas ao comportamento de risco, foi realizada Anélise

de Regressdo Linear, método Stepwise. Na Tabela 4 estdo apresentadas as variaveis que foram

significativas para o modelo.

Tabela 4. Analise de Regressdo Multipla

Comportamento de risco

Coeficientes ndo

padronizados

Coeficientes

padronizados

Itens B StdError Beta T 95 I.C. paraB
Idade 0,971 0,179 0,265 5,412 [0,618; 1,324]
Apoio familia -0,206 0,044 -0,257 -4,625 [-0,293; -0,118]
Apoio amigos 0,155 0,051 0,169 3,037 [0,055; 0,256]
Apoio professores -0,094 0,041 -0,119 -2,295 [-0,175; -0,013]
R2=0,14

Discusséo

No conjunto, os resultados que merecem destaque referem-se a idade, ao apoio da

familia, dos professores e amigos, as diferencas por sexo no envolvimento em co mportamentos

de risco e percepcdo de apoio social. Quanto a idade, as correlagbes positivas com

comportamento sexual de risco, uso de substancias e comportamento de risco total, além da

Analise de Regressdo, indicam que ha uma tendéncia no sentido de que, em adolescentes mais

velhos, haja maior envolvimento em comportamentos de risco. Essa tendéncia também foi
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observada nos estudos de Costa et al. (2013), Farias Janior et al. (2009), Locatelli et al. (2011),
Michael e Ben-Zur (2007). Esses resultados demonstram que o envolvimento em riscos
apresenta variacdo ao longo da adolescéncia. Albert e Steinberg (2011) destacam que, em geral,
0s jovens que estdo no inicio da adolescéncia (por volta dos 11 anos) até os da adolescéncia
média (por volta dos 16 anos) apresentam mais decisdes de risco do que os jovens no final da
adolescéncia. Isso pode ser explicado porque o sistema de autorregulagdo, durante a
adolescéncia, estd em desenvolvimento gradual, por isso até a adolescéncia média, 0s jovens
podem ter mais dificuldades em refletir sobre a consequéncia do envolvimento em riscos
(Steinberg, 2004). No entanto, 0 maior envolvimento em riscos com o aumento da idade pode
ser explicado pelo contexto social, pois as questdes neuroldgicas ja estdo mais desenvolvidas
comparadas ao inicio da adolescéncia e o jovem ja reflete sobre os riscos. Em vista disso, White
e Jackson (2005) ressaltam que, no periodo de transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta, o
monitoramento parental decresce e o jovem tem maior liberdade frente as regras impostas pelos
adultos, exercitando sua autonomia. Também ocorre o afastamento da familia e maior
aproximacao ao grupo de iguais (Wagner, Falcke, Silveira, & Mosmann, 2002). Os autores
(White & Jackson, 2005) observam que nessa etapa cresce o uso de alcool, que tende a ser
influenciado por fatores sociodemogréaficos (étnicos e género), individuais (temperamento do
individuo), e contextuais, como estar em um contexto com maior aceitabilidade ao uso do
alcool, por exemplo, com a presenca do apoio e a influéncia dos pares.

Neste estudo, o apoio dos amigos mostrou-se associado ao comportamento de risco,
sendo que maior apoio dos amigos foi associado a maior comportamento de risco como
encontrado em outros estudos (Choo & Sim, 2010; Dumas et al., 2012; Michael & Bem-Zur,
2007). Esse resultado pode ser compreendido porque os pares sdo evidenciados pela literatura
como um estimulo influente no processo de tomada de decisdes que envolvam algum risco, pois
quando o adolescente esta junto com os amigos pode tomar decisdes de maior risco do que
quando esta sozinho (Albert, Chein, & Steinberg, 2013). Em contrapartida, seria importante
conhecer quais foram as caracteristicas dos amigos dos adolescentes participantes dos estudos
ja que Wang e Eccles (2012) destacam para a diferenca entre os tipos de amigos, ou seja,
amigos com ou sem condutas antissociais. No entanto, esse € um apoio essencial para o
desenvolvimento do individuo, ja que a satisfacdo de estar com 0s amigos apresenta associacdes
com a percepcao de bem estar em adolescentes (Sarriera, Abs, Casas, & Bedin, 2013).

Em contrapartida ao apoio dos pares, 0 apoio da familia correlacionou-se negativamente
com uso de substancias, comportamento infracional e suicida e comportamento de risco total.

Na Regressdo Linear, a varidvel apoio da familia apresentou maior associacdo com
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comportamento de risco, demonstrando que o adolescente que percebe que € amado, querido e
respeitado pela familia pode apresentar menor envolvimento em comportamentos de risco. Esse
resultado também foi observado nos estudos de Auerbach et al. (2011), Fosco et al. (2012),
Rueger et al. (2010), Springer et al. (2006) e Weber et al. (2010). Nesse sentido, considerando
que a adolescéncia é compreendida como uma etapa de muitas mudancas na vida do jovem, em
que esse precisa abandonar o papel infantil desempenhado na familia em busca de maior
autonomia, é importante que o contexto familiar adapte-se a esse novo momento, buscando
flexibilizar suas regras (Stengel, 2011). Por vezes, essa busca de autonomia pode estar
relacionada ao envolvimento em riscos a saude do adolescente, o que tem se mostrado, de
alguma forma, inevitavel ao desenvolvimento (Steinberg, 2004). Talvez, por isso, a familia
possa ser compreendida como um fator protetivo ao envolvimento nesses comportamentos, pois
a presenca de monitoramento parental, isto €, 0s pais terem conhecimento do comportamento
dos filhos, seus amigos e os ambientes frequentados, esté relacionada ao menor envolvimento
em comportamentos de risco como comportamento infracional e uso de substancias (Fosco et
al., 2012). Sendo assim, 0 jovem que percebe que tem suas opinides respeitadas e que € ouvido,
amado e sente que sua familia preocupa-se com ele pode sentir-se mais a vontade em buscar
conselhos dos pais ou irméos durante os conflitos da adolescéncia. Segundo Pratta e Santos
(2007), a comunicacédo, aliada a vinculos sélidos e seguros, confianca e proximidade afetiva sdo
elementos primordiais na relacdo familiar e devem estar presentes durante todo o
desenvolvimento do jovem, para que possa ter um ambiente para compartilhar as davidas e
angustias. Nesse contexto, no estudo de Pratta e Santos (2007), os adolescentes relataram que
unido, relacionamento e comunicacdo entre os membros de uma familia sdo elementos
importantes na relacdo pais-filhos. Ao diferenciar o apoio recebido de adolescentes usuarios de
drogas e de ndo usuarios, 0s usuarios relataram mais falta de amor, companheirismo e amizade
com seus pais, demonstrando o quanto o apoio da familia pode ser fator importante para a
prevencdo de riscos a satde dos jovens.

O apoio dos professores se correlacionou negativamente com todos 0s comportamentos
de risco e se mostrou associado ao comportamento de risco, demonstrando que quanto maior
apoio, menor envolvimento nesses comportamentos. A compreensdo de que esse apoio pode ser
considerado como fator protetivo no envolvimento em riscos também foi evidenciada nos
estudos de Costa (2009), Wang e Dishion (2011), Wormington, Anderson, Tomlinson, e Brown
(2012). Além do apoio dos pais, é importante que 0s jovens possam contar com outros adultos e
0 apoio dos professores pode auxilid-los nas mudancas ocorridas ndo so6 na adolescéncia como

também no contexto escolar. No entanto, de acordo com Wang e Dishion (2011), durante a
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adolescéncia, os alunos tém muitos professores e pouco tempo de interacdo com eles, o que
dificulta a aproximacéo e a criacdo de lagos mais s6lidos com os mesmos. Mesmo assim, no
estudo de Wang e Dishion (2011), o apoio dos professores mediou o efeito negativo do apoio
dos pares nos problemas de comportamento dos alunos, pois 0 apoio dos professores pode
auxiliar no sentimento de pertencimento e conexao com a escola.

Quanto as diferengas por sexo encontradas na percep¢do de apoio social e no
envolvimento em comportamentos de risco, verificou-se que 0s meninos apresentaram médias
superiores as meninas no comportamento sexual de risco, no comportamento infracional e
comportamento de risco total e as meninas apresentaram maior frequéncia em comportamento
suicida. No que se refere a percepcdo de apoio social, as médias demonstram que as meninas
percebem mais apoio dos amigos e no valor total da escala do que os meninos, além de
apresentarem médias superiores aos jovens em todos 0s subtipos de apoio social, embora sem
significancia estatistica. Esses dados revelam que ha diferenca de sexo na percepcao de apoio
social e envolvimento em comportamentos de risco. Pode-se compreender essa diferenca a
partir de uma concepcéo de género, a qual indica que padrbes de comportamentos fazem parte
de uma construcdo simbdlica em que a sociedade valida tais condutas como verdadeiras e
esperadas, ja que o género € definido como uma construcao social e historica (Colling, 2004;
Scott, 1995). Por conseguinte, quando se discute género em vez de sexo, hd a abertura para
desconstruir padrdes determinados como certos e estereotipados (Colling, 2004; Pereira, 2004),
ja que esses padrdes preestabelecidos socialmente podem cristalizar as formas identitarias dos
jovens, ndo possibilitando rela¢cdes mais satisfatdrias e enriquecedoras (Santos & Silva, 2008).

O maior envolvimento de meninos em comportamento sexual de risco e comportamento
infracional pode ser explicado devido a questbes culturais e sociais, ja que & esperado o
envolvimento precoce dos meninos em atividades sexuais, valorizacdo da hipersexualidade e da
virilidade (Bordin & Sperb, 2012; Springer et al., 2006; Taquette, Vilhena, & Paula, 2004). Os
jovens tendem a ser criados com maior liberdade pela familia e apresentar mais condutas de
enfrentamento violento, ligadas a atributos masculinos como a valentia (Camara et al., 2007,
Springer et al., 2006). Por outro lado, sdo esperados das meninas comportamentos associados a
maior passividade, hipossexualidade, além de ter o primeiro intercurso sexual com namorados
ou parceiros fixos, em geral, mais tarde do que os meninos (Bordini & Sperb, 2012; Taquette et
al., 2004).

Quanto ao comportamento suicida ser mais prevalente entre as meninas, os estudos
ressaltam que a ideacdo e tentativa de suicidio, além da presenca de sintomas depressivos, sdo

mais prevalentes entre as jovens engquanto que o suicidio propriamente dito ocorre mais entre 0s
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meninos que utilizam meios mais agressivos que, com frequéncia, levam ao éxito do suicidio
(Abasse, Oliveira, Silva & Souza, 2009; Bahls & Bahls, 2002; Braga & Dell’Aglio, 2013).
Esse resultado pode ser compreendido a partir dos esteredtipos de género e expectativas sociais,
além das diferencas do tipo de educacdo e socializacdo entre meninos e meninas. Em relacéo as
meninas é socialmente esperado que sejam mais contidas e menos agressivas que 0S meninos, o
que pode explicar a utilizagdo de métodos mais agressivos entre os jovens do sexo masculino
(Braga & Dell’Aglio, 2013). Além disso, meninos e meninas tendem a enfrentar problemas de
forma diferente, sendo que para as jovens, é permitido socialmente que extravasem suas
emogdes enquanto que 0s meninos tendem a apresentar comportamentos de evitagdo ao
problema, que pode levar a uma sobrecarga emocional e ao alivio da tensdo através de
comportamentos de risco a sua saude (Camara & Carlotto, 2007).

No que se refere a percepcdo de apoio social dos amigos e no total da escala ser
diferente entre os adolescentes, esse dado também pode ser discutido a partir de estere6tipos de
género ja que € esperado que as meninas compartilnem seus problemas sendo que, geralmente,
segundo Springer e colaboradores (2006) sdo criadas mais proximas a familia e com maior
monitoramento parental. Por outro lado, os adolescentes do sexo masculino sdo criados com
maior liberdade em relacdo as interacGes sociais, sendo permitido que frequentem outros
espacos além da escola e da familia, sendo que essas questdes culturais também podem
influenciar na percepc¢édo da disponibilidade de apoio social por parte dos meninos (Rueger et
al., 2010). Esses esteredtipos de género parecem estar relacionados a manifestacdo dos
comportamentos de risco e na percepcdo de apoio social, podendo explicar as diferencas

encontradas neste estudo.

Consideracoes Finais

Este estudo apresentou algumas consideracBes ao avaliar simultaneamente quatro
comportamentos de risco e ao verificar sua relacdo com o apoio social, sugerindo algumas
reflexdes. A variavel idade destacou-se como influente no processo de manifestacdo dos
comportamentos de risco durante a adolescéncia, demonstrando que a adolescéncia é um
momento de experimentacdo e busca de novidades. No entanto, a experimentacdo ndo se
mostrou uniforme, pois parece haver periodos de maior envolvimento em riscos durante a
adolescéncia média e final, ja que nesse momento 0s jovens tendem a estar mais proximos dos
seus amigos e mais afastados do contexto familiar do que no inicio da adolescéncia. Nesse

sentido, o apoio dos amigos foi evidenciado como um fator que pode influenciar na adesdo aos
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comportamentos de risco ja que, estando em grupo, o adolescente pode ser encorajado a
envolver-se em algum risco considerando a pressao dos pares e o sistema de autorregulacdo que
ainda esta se desenvolvendo. Por conseguinte, 0 monitoramento parental nessa etapa pode ser
um fator importante para prevenir possiveis consequéncias & saude do adolescente. Junto a isso,
0 apoio da familia e dos professores parece influenciar na direcdo contraria ao envolvimento em
comportamentos de risco, demonstrando que a percepcdo do adolescente de sentir-se amado,
querido e respeitado nesses contextos pode contribuir para o sentimento de pertencimento e
ligagdo afetiva tanto no ambiente familiar quanto escolar.

A questdo do género também parece influente no engajamento em comportamentos de
risco e na percepgdo de apoio social, j& que 0s meninos se envolveram em mais comportamento
sexual de risco e infracional enquanto que as meninas, em mais comportamento suicida e
perceberam maior apoio social no total da escala e dos amigos. As questdes sociais e culturais
parecem influenciar na maior aceitacdo de uma sexualidade proeminente em meninos além de
ser mais aceito que eles envolvam-se em comportamentos como brigas com agressao fisica,
pichacdo e apresentar temperamento mais explosivo comparado as meninas. Dessas, por outro
lado, s@o esperados comportamentos ligados a expressdo das emogdes, o que pode contribuir no
comportamento suicida. Também, o fato do apoio social ser mais percebido por meninas pode
estar relacionado ao que é esperado, culturalmente, de que elas mantenham relacdes mais
proximas com as fontes de apoio social. Porém, isso ndo significa que 0s meninos nao
percebem apoio social, mas valorizam ou percebem de maneira diferente das meninas,
considerando que também ndo é tdo esperado deles, culturalmente, que mantenham relacdes
afetivas mais proximas. Sendo assim, destaca-se a necessidade de intervencdes que levem em
consideracdo os ambientes de insercdo dos jovens e, em especial, 0 apoio social advindo da
familia, amigos e professores, além das questbes de género que podem influenciar na adesao
aos comportamentos de risco.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se a realizacdo de duas etapas de coleta de dados,
ocasionando uma perda amostral significativa. Além disso, os resultados se referem a uma
amostra de adolescentes de escolas publicas de Porto Alegre e para estudos futuros, sugere-se
investigar a relacdo de comportamento de risco e apoio social em outros contextos, como em
adolescentes estudantes de escolas particulares, moradores do interior do estado, cumprindo
medida socioeducativa e adolescentes expostos a outras situacdes de riscos, entre outros. Ao
investigar o apoio social, também seria interessante considerar o apoio de outros membros do
contexto escolar como funcionarios e equipe diretiva da escola. Quanto aos comportamentos de

risco, seria interessante conhecer o envolvimento dos jovens em outros comportamentos, como
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comportamento alimentar ndo saudavel, falta ou excesso de atividades fisicas, uso/abuso de
meios eletrénicos e comportamento de risco no transito, ja que esses comportamentos tém sido
investigados na literatura internacional e trazem importantes implicagdes no desenvolvimento
do individuo. Além disso, estudos longitudinais no contexto brasileiro poderiam ajudar a
compreender 0 processo de engajamento em comportamentos de risco e a relagdo do apoio
social, considerando o inicio da adolescéncia até o inicio da idade adulta. Por conseguinte,
destaca-se que conhecer a relagdo do apoio social e diferentes comportamentos de risco pode
trazer contribuicbes importantes as politicas publicas destinadas ao publico juvenil,
favorecendo estratégias de prevencdo e intervencdo considerando a influéncia do apoio social

Nesse Processo.
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CAPITULO V

Considerac0es Finais

Esta dissertagdo de mestrado teve como objetivo principal investigar a relacdo entre
percepcdo de apoio social (apoio da familia, professores, amigos e geral) e comportamentos de
risco avaliados (comportamento sexual de risco, uso de substancias, comportamento infracional
e comportamento suicida) em adolescentes. O trabalho buscou avancar ao procurar conhecer
como o apoio social pode estar relacionado a diferentes comportamentos de risco de forma
simultanea, em adolescentes moradores da cidade de Porto Alegre, ja que estudos anteriores,
em geral, consideram cada comportamento de risco isoladamente ou investigam até dois
comportamentos simultaneamente.

No primeiro estudo, o objetivo foi investigar a percepcdo de apoio social de
adolescentes, considerando sexo, idade e tipo de configuracdo familiar. Para isso, utilizou-se o
instrumento que Social Support Appraisals (SSA; Vaux et al., 1986), adaptado para o Brasil por
(Squassoni & Matsukura, 2014), que avaliou o suporte social percebido. O SSA é uma escala
interessante ao verificar as diferentes fontes de apoio social, no entanto, a presenca de itens
invertidos pode dificultar o entendimento dos jovens. Foi observada uma variacao na percepcéo
de suporte social das subescalas (familia, professores, amigos e apoio geral) nesse estudo
semelhante ao estudo de (Squassoni & Matsukura, 2014), apresentando o indice de consisténcia
interna (a= 0,91) superior ao encontrado pelas autoras. Foram realizadas analises descritivas
das medias por item da escala e o item com média mais baixa encontrada foi ligado ao apoio
dos professores e o item com meédia mais alta foi relativo ao apoio da familia. A literatura
descreve 0 quanto essas duas fontes de apoio sdo importantes para o desenvolvimento do
individuo (Ellonen, Kaariainen, & Autio, 2008; Wang & Eccles, 2012) sendo que, frente a
situacOes de adversidade na familia, como violacdes dos direitos dos jovens, a escola pode ter
um papel importante no reconhecimento e protecdo dos seus alunos. Além disso, ambas as
fontes de apoio podem ser consideradas como fator de protecdo ao envolvimento em
comportamentos de risco em adolescentes conforme resultados encontrados no capitulo 1V
dessa dissertacdo. Também, foi evidenciado que a percepcdo de apoio social ndo foi diferente
entre os jovens de diferentes configuracdes familiares (familias nuclear, reconstituida e
monoparental), ressaltando a importancia da qualidade das relacfes em relacdo ao tipo de
constituicdo familiar. Muitas vezes, os jovens que vivem em familias com novas configuragdes

(por exemplo, monoparentais, reconstituidas, homoafetivas) podem ser alvos de preconceitos
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em diferentes contextos. No entanto, resultados, tanto desse estudo como de outros (Mota &
Matos, 2009; Wagner, Ribeiro, Arteche, & Bornholdt, 1999), demonstram que a percepcéo de
sentir-se amado, querido e respeitado ocorre de forma independente da configuragdo familiar.
Além disso, foi observada diferenga significativa por sexo na percepcao de apoio social, assim
como observado em estudos anteriores (Costa, 2009; Hamama & Ronen-Shenhav, 2012;
Springer, Parcel, Baumler, & Ross, 2006).

A fim de avaliar o envolvimento dos adolescentes em comportamentos de risco, 0
segundo estudo dessa dissertacdo teve por objetivo apresentar o processo de construgdo e
analise das propriedades psicométricas do indice de Comportamentos de Risco (ICR). Esse
indice foi composto a partir de uma revisdo da literatura e das questdes contidas no
Questionario da Juventude Brasileira (QJB, Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos, & Colaco,
2011). Foram selecionadas apenas as questdes que investigaram quatro tipos de
comportamentos de risco: comportamento sexual, uso de substancias, comportamento
infracional e comportamento suicida. Inicialmente, foi construida uma primeira versédo do ICR
que variou de zero a trés pontos, apresentando boa consisténcia interna (o= 0,77). Todavia, foi
observado que a pontuacdo atribuida era restritiva na avaliacdo dos comportamentos de risco, o
que ocasionou uma diferenciacdo muito pequena entre os participantes. Por isso, foi adotada
uma nova pontuacéo que variou de zero a dois, sendo que zero significou auséncia de risco, um
significou risco baixo e dois, risco alto. Por fim, a versdo final do ICR incluiu 17 itens que
variaram de zero a dois pontos. A partir das analises com a segunda versdo, a pontuacéo total
dos participantes variou de zero a 23 pontos e indicou alta consisténcia interna (o= 0,84). A
andlise fatorial exploratéria, método de rotacdo Varimax, forneceu uma separacdo mais clara
dos fatores, confirmando os fatores comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento suicida, ja previstos inicialmente. Destaca-se que
o ICR foi construido, a partir das varidveis selecionadas do banco de dados utilizado, para
avaliar um conjunto de comportamentos de risco que podem ser adotados por adolescentes. No
entanto, tendo em vista que o ICR limitou-se a apenas quatro tipos de comportamentos de risco,
sugere-se a construcdo de novos indices que possam adicionar outros comportamentos de risco,
investigando de forma mais ampla esse fendbmeno. Além disso, apesar de terem sido
encontrados indices de consisténcia interna satisfatorios nos fatores do ICR, sugere-se
aprofundar o estudo dos fatores com o intuito de incluir outras variaveis que avaliem
comportamento infracional e comportamento suicida, por exemplo, tendo em vista que outras

formas de manifestacdo desses comportamentos poderiam ser estudadas.
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No terceiro estudo, foi investigada a relacdo entre o apoio social (apoio da familia,
professores, amigos, apoio geral) e os comportamentos de risco (comportamento sexual de
risco, uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida) de forma
simultdnea em 374 adolescentes, considerando as variaveis sexo e idade. A idade foi associada
aos comportamentos de risco, sendo que parece haver uma tendéncia de aumento na
manifestacdo de comportamentos de risco ao longo da adolescéncia, demonstrando que o
envolvimento em riscos pode variar durante a propria adolescéncia, como elucidado por outros
autores (Costa et al., 2013; Farias Junior et al., 2009). Da mesma forma que a idade, o apoio dos
amigos foi percebido como uma varidvel associada aos comportamentos de risco, assim como
em outros estudos (Dumas, Ellis, & Wolfe, 2012; Michael & Bem-Zur, 2007), ja que durante a
adolescéncia ocorre a maior aproximagdo dos amigos e um certo afastamento da familia
(Wagner, Falcke, Silveira, & Mosmann, 2002). Nesse sentido, os amigos sdo considerados
como influentes no processo de tomada de decises que envolvam algum risco, pois, de acordo
com Albert, Chein e Steinberg (2013), quando um adolescente esta na presenca dos amigos, ha
a emergéncia de um estado emocional mais sensivel a busca de recompensas, em que o0 jovem
busca os beneficios mais imediatos, podendo envolver-se em mais riscos. Ao mesmo tempo,
junto a esse contexto social que regula a tomada de decisGes, existem mudancas neurolégicas
ocorrendo no adolescente. Mecanismos de autorregulacdo do adolescente, responsavel por
regular os impulsos, estdo em desenvolvimento gradual além de que as regides cerebrais
responsaveis pelo processamento de busca de recompensas também estdo em maturacdo nessa
etapa (Steinberg, 2004; 2009). Diante disso, merece destaque o apoio da familia que foi
associado ao menor envolvimento em comportamentos de risco, demonstrando que pode ser um
importante fator de protecdo na adolescéncia. Assim, sugere-se que 0 monitoramento parental,
junto a uma comunicacdo clara no contexto familiar, possa ser uma forma de cuidado
importante, capaz de reduzir o engajamento do adolescente em riscos.

A questdo do género foi evidenciada tanto no primeiro quanto terceiro estudo, em que
foram encontradas diferencas por sexo. As meninas perceberam maior apoio social no total da
escala e envolveram-se em mais comportamento suicida do que 0s meninos, que se engajaram
mais em comportamento sexual de risco, comportamento infracional e comportamento de risco
total. Sendo assim, a partir de uma concepc¢do de género, entendido como uma construcéo
historica, social e cultural (Colling, 2004), percebe-se que as jovens tendem a serem criadas
mais préximas a familia e com mais monitoramento parental (Springer et al., 2006). Ademais,
parece ser mais permitido que as meninas demonstrem suas emocoes, o que pode influenciar

tanto na percepc¢do quanto na disponibilidade de apoio social. Por outro lado, é esperado que 0s
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meninos demonstrem mais sentimentos ligados a valentia, associados a agressividade e a
hipersexualidade (Bordin & Sperb, 2012; Camara, Sarriera, & Carlotto, 2007; Carvalho, 2001;
Springer et al., 2006). Por isso, sd0 necessarias intervencdes que envolvam as questdes de apoio
social e comportamentos de risco e levem em consideragdo esteredtipos de género, buscando
desconstruir comportamentos socialmente aceitdveis, mas que nem sempre se mostram
favoraveis a um desenvolvimento adequado na adolescéncia.

De um modo geral, essa dissertacdo fornece evidéncias de que o apoio social, além de
caracteristicas demogréficas como sexo e idade, influenciam tanto na percepcdo de apoio como
no envolvimento em comportamentos de risco a saude do adolescente. Com o intuito de dar
continuidade as pesquisas que envolvem apoio social e comportamentos de risco, sugere-se que
ambas variaveis sejam estudadas de maneira longitudinal no contexto brasileiro, considerando o
periodo que compreende o inicio da adolescéncia ao inicio da idade adulta, além de investigar
outras fontes de apoio significativas na vida do adolescente. Além disso, outros
comportamentos de risco (alimentagdo ndo saudavel, auséncia de pratica de atividade fisica,
uso/abuso da internet e jogos eletronicos, por exemplo) devem ser investigados, de forma a
ampliar a compreensdo sobre a manifestacdo de comportamentos de risco em suas variadas
formas. Buscando desmistificar a ideia de que comportamentos de risco somente ocorrem na
adolescéncia, seria interessante também conhecer como jovens adultos e adultos brasileiros
envolvem-se em riscos a saude.

Dentre as limitacGes dessa dissertacdo, destaca-se a realizacdo de duas etapas de coletas
de dados, sendo que na primeira foram avaliados os comportamentos de risco e na segunda
etapa foi adicionado o instrumento que avaliou o apoio social percebido. Essa opcao
metodologica ocasionou uma perda amostral (por volta de 46%) significativa. Além disso,
devem ser consideradas as limita¢6es advindas do fato de que somente adolescentes cujos pais
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido participaram do estudo. Essa
exigéncia ética pode ter levado a vieses na amostra, conforme ja discutido por Shicigo, Tronco
e Dell’Aglio (2013).

No que se refere as possiveis intervencGes com adolescentes em relacdo ao apoio social
e comportamentos de risco, sugere-se que essas poderiam ser realizadas no contexto escolar
através de oficinas e encontros de reflexdo. Considerando que o envolvimento em
comportamentos de risco, em alguma medida, é esperado durante a adolescéncia, seria
importante fortalecer, nesses espagos, aspectos individuais do jovem como autoestima e
autoeficacia, que atuam como fatores protetores no desenvolvimento. Assuntos como familia,

monitoramento parental e comunicagdo com os filhos poderiam ser trabalhados com auxilio de
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psicélogos e pedagogos, ndo s6 junto aos adolescentes, mas também com os pais e professores.
Para fortalecer a relacdo professores-alunos, espagos de convivéncia extracurriculares podem

auxiliar na maior aproximacao afetiva dos educadores com 0s jovens.
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ANEXO A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
REGISTRO NUMERO: 2009060

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 2009060

Titulo do Projeto:

Mdolescéncia em Diferentes Contextos: Familia e Institucionaliza¢&o

Ptesquisador(es):

Débora Dalbosco Dell Aglio
Ciristina Benites Tronco
Juﬁana Burges Sbocugo

O projeto atende aos requisitos necessarios. 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. Devem também ser apresentados anualmente relatérios ao
Comité, inicialmente em 07/01/2011, bem como ao témino do estudo.

Ayprovado, em 07/01/2010.

Tns de Psicologia -
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ANEXO B
Termo de Concordancia da Instituicdo

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

A direcdo da escola

Através de um Projeto de Pesquisa desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Adolescéncia (NEPA/UFRGS) estamos investigando relacBes entre coesdo/unido familiar e ajustamento
psicossocial em adolescentes. A participacdo dos jovens consistird em responder a uma escala e um
questionario de, em média, 60 minutos. A escala abordara questdes relacionadas a familia e o
questionario tratara de aspectos sociodemogréaficos, assim como aqueles relacionados a educacao, saude
(incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, religiosidade,
autoestima e autoeficacia.

A aplicagdo da escala e do questionario serd realizada nas dependéncias fisicas da escola e sera
solicitada a concordancia na participacdo da pesquisa, sendo tomados todos os cuidados para garantir o
sigilo e a confidencialidade das informacdes. Os participantes serdo informados de que sua participacdo
no estudo é voluntaria e podera ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ou punigdo. A
qualquer momento, tanto os participantes, como a instituicdo, poderdo solicitar informacdes sobre o0s
procedimentos ou outros assuntos relacionados a esse estudo. Os dados obtidos através da escala e do
questionario serdo guardados no Instituto de Psicologia da UFRGS e destruidos apos o periodo de cinco
anos.

Na eventualidade de detectarmos sinais de risco fisico ou psicologico nos participantes do
estudo, serd feito contato com a instituicdo ou profissional responsavel para o encaminhamento das
observacgfes. Havera uma devolugéo dos resultados finais do estudo, de forma coletiva.

Agradecemos sua colaboracao e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais. A
pesquisadora responsavel por esta pesquisa € a Prof* Dra. Débora Dalbosco Dell’ Aglio e os dados serao
coletados pela Psicdloga Juliana Burges Sbicigo, mestranda do Programa de P6s-Graduacgéo 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 o0s adolescentes matriculados nesta instituicdo escolar participem desta
pesquisa.

Data:  / [/



mailto:cep-psico@ufrgs.br

78

ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais

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 influéncia da familia no desenvolvimento de
uma vida saudavel na adolescéncia. A participacdo do seu filho consistira em responder a uma escala e
um questionario durante, em média, 60 minutos. A escala abordara aspectos relacionadas a familia e o
questionario tratara de aspectos sociodemograficos, assim como aqueles relacionados a educacdo, salude
(incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia, rede de apoio social, religiosidade,
autoestima e autoeficacia.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir sigilo e confidencialidade dos dados. As
informacGes 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 ap6s o periodo de cinco anos. A participacao de seu filho é voluntaria, podendo ser
interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ou punicdo. E possivel que algumas questdes
relacionadas a experiéncias de vida possam desencadear sentimentos desagradaveis. Se isso ocorrer, serd
realizado um intervalo ou a interrupcdo da entrevista. Caso seja necessario, 0 adolescente sera
encaminhado para algum servico que ofereca atendimento psicoldgico. Ndo ha nenhuma forma de
compensacao financeira decorrente da participacdo neste projeto. A sua colaboragdo é muito importante.
A pesquisadora responsavel pelo estudo é a Profa. Débora Dalbosco Dell’Aglio ¢ a coleta de dados sera
realizada pela psicdloga Juliana Burges Sbicigo. 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 unido familiar e
ajustamento psicossocial em adolescentes, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes 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 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 D
Termo de Assentimento

UFRGS - INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos Adolescentes

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo investigar fatores de risco e
protecdo em adolescentes, abordando aspectos relacionados a educacdo, saude, trabalho,
comportamentos de risco, fatores de risco e fatores protetores sociais e pessoais. Sua
participacdo consistird em preencher um questionario que abordara questdes relacionadas a
familia, educacdo, saude (incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer, violéncia,
rede de apoio social, religiosidade, autoestima e autoeficacia.

A aplicagdo do questionario tem duracdo de aproximadamente 60 minutos. Serdo
tomados todos os cuidados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes. Sua
participacdo no estudo é voluntaria e podera ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum
prejuizo ou punicdo. Se vocé concordar também podera participar da segunda etapa da
pesquisa, que serd realizada apds um periodo de um ano, com uma reaplicagdo do questionario.
A qualquer momento vocé podera solicitar informacfes 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 apds o periodo de cinco anos.

Na eventualidade de vocé se sentir desconfortavel ao responder o questionario, vocé
podera solicitar para realizar um intervalo ou interromper a aplicacdo. Caso seja necessario,
vocé podera ser encaminhado para algum servico que ofereca atendimento psicolégico. Havera
uma devolucéo dos resultados finais do estudo, de forma coletiva. A pesquisadora responsavel
pelo estudo ¢ a Profa. Débora Dalbosco Dell’ Aglio.

Desde ja, agradecemos sua contribuicdo para o desenvolvimento desta atividade de
pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos através dos telefones 99831998 ou
33085253. Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da UFRGS, fone (51) 33085441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br

Autorizacao:

Eu (nome  do
participante) fui informado dos objetivos e da justificativa dessa pesquisa 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 esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0s meus
direitos legais serdo garantidos e ndo renuncio a quaisquer direitos legais. Ao assinar esse
Termo, dou meu consentimento livre e esclarecido, concordando em participar desse estudo.

Assinatura do participante Data / [/

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data [/ [
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ANEXO E
Questionario Juventude Brasileira
Cadigo: Data:  / / Essola: Turma:
Bairro onde mora: Cidade: Estado:
1. Sexo: a. () Masculino b. ( ) Feminino
2. Idade: anos
3. Data de nascimento: __ /[
4. Cor:
a. ( ) Branca
b. () Negra
c. () Parda
d. ( ) Amarela
e. () Indigena
5. Estado civil:
a. () Solteiro
b. () Casado
c. ( ) Mora junto
d. () Separado/divorciado
e. () Viavo
f. ( ) Outros:
6. Com guem vocé mora? (Margue mais de uma resposta se for o caso)
a. ()Pai
b. () Mae
c. () Padrasto
d. ( ) Madrasta
e. () Irmaos
f. ()Avd
9. ()Avo
h. () Tios
i. () Paisadotivos
j- () Filho(s)
k. () Companheiro(a)
. () Outros:
7. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?
Quantos tém: até 5 anos
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?
a. () Vocé mesmo
b. ( ) Outros: Quem?
9. Qual o total da renda mensal familiar do seu domicilio? Em média R$ ( ) ndosabe
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10. Marque na tabela quais os itens que vocé possui ha 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)

— =S| |=hd a0 |T|o

=
=

. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentacdo, etc.)?
a. () Naob. () Sim. ¢. Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a.( ) Bolsa familia
b.( ) Bolsa de estudo
c.( ) Pr6-Jovem
d.( ) PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
e.( ) Outra

[EY
N

. Qual é o grau de instrucdo de seu pai e da sua mde? Marque com X:
Pai | Mae

Analfabeto

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

Médio completo (2° grau)

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

N&o sei

— = |TQ|=h®D|lalo|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 c. Quantas vezes?

17. Vocé ja foi expulso de alguma escola?
a. () Nao
b. () Sim c. Quantas vezes?
d. Por qué? ( ) Brigas ( ) Faltas ( ) Outro:
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18. Por favor, marque com X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmativas:
®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®Né&o concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

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

19. Marque com um X TODAS as opgdes a seguir que estao 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

) Né&o trabalho com carteira assinada

SB_X'__D_(Q_"CDQ_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?
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 servigo de assisténcia a salide vocé recorre? (pode marcar mais de um)
a. () SUS — Sistema Unico de Satde

b. ( ) Plano de Salde

c. () Atendimento Particular
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d. () Outros

26. Com que frequéncia acessa o servico de satde?
. () N&o tenho acesso aos servigos de saide
. () 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

DO O O 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 voluntario
. () Equipe esportiva

>oSKQ 0o o O oo

28. Com relacéo 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

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 | A religido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida DOB®®OG
b | Costumo freqlentar encontros, cultos ou rituais religiosos D@OB®®06
¢ | Costumo fazer oracdes no dia-a-dia ONONORORE);
d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorao, etc.) DOB®®G
e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo DOB®®G
f | Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas DOBOBOG
g | Costumo fazer oracGes quando estou em momentos dificeis QO®®OG
h | Busco ajuda da minha instituicdo religiosa (igreja, templo, etc.) quando estou

em dificjuldades ; ’ (9 i ) vewos

i | Sigo recomendac@es religiosas na minha vida diéria QO®®OG

30. Agora vamos falar um pouco das suas rela¢cdes com a familia, especialmente entre vocé e seus pais
(mé&e, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de vocé).
Ao responder estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas diferentes
pessoas com guem vocé mora/morou.

®Discordo totalmente

@Discordo um pouco



® Na&o concordo nem discordo

@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia

OO®®6

Meus pais raramente me criticam

QO0®06

Raramente ocorrem brigas na minha familia

QP®®6

Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus pais

QO0®06

Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais

QP®®6

Meus pais em geral sabem onde eu estou

QO0®06

Nunca sou humilhado por meus pais

QP®®6

Meus pais raramente brigam entre eles

Q00®06

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

QP®®6

Meus pais conhecem meus amigos

QO0®06

Eu me sinto aceito pelos meus pais

QP®®6

Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ou roupa

QO0®06

Costumo conversar com meus pais sobre decisfes que preciso tomar

QP®®6

Meus pais sabem com quem eu ando

QO0®06

ols|g|—|x|——|=|la|+e|alo|c|o

Eu me sinto seguro com meus pais

QP®®6

84

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.Emgeral,comque | C. Emgeral, o qudo | D. Indique quem fez
situacéo frequéncia esta ruim foi para vocé isto com mais
situacdo acontecia? esta situacdo? frequéncia?
A 0 mie
@ nunca ®nada ruim B O madrasta
2) Ameaga ou A [ ndo @ quase nunca ®um.pouco ruim C O pai
Y ) ® as vezes ®mais/menos ruim | D [ padrasto
humilhacéo B 0 sim - - N
@ quase sempre @muito ruim E O irmios
® sempre ®horrivel F O avos
G [0 outros:
A 0 mie
@ nunca ®nada ruim B O madrasta
b) Soco ou surra | A O ndo @ quase nunca @um.pouco ruim C O pai
| ® as vezes ®mais/menos ruim | D O padrasto
B 0 sim . . .
@ quase sempre @muito ruim E O irmios
® sempre ®horrivel F O avos
G [0 outros:
A 0 mie
« @ nunca ®nada ruim B O madrasta
g{)é?;iﬁ:g;?? A na @ quase nunca @um pouco ruim C O pai
DJELo { ' 0 ® as vezes ®mais/menos ruim | D O padrasto
cinto, fio, B 0 sim @ ®mui - S
cigarro, etc.) quase sempre muito ruim E O irmios
' ® sempre ®horrivel F O avos
G [0 outros:
A 0 mie
@ nunca ®nada ruim B [ madrasta
d)Mexeu no . @ quase nunca @um pouco ruim C 0 pai
meu corpo A [0 ndo X . .
. ) ® as vezes ®mais/menos ruim | D [ padrasto
contra a minha B 0 sim @ - - S
guase sempre @muito ruim E O irmaos
vontade . .
® sempre ®horrivel F O avos
G [0 outros:
@ nunca ®nada ruim A [ mie
e)Relagio AQnd @ quase nunca ®@um pouco ruim B [ madrasta
sexualgfor ada B O si?r(: ® as vezes ®mais/menos ruim C O pai
¢ @ quase sempre @muito ruim D 0 padrasto
® sempre ®horrivel E U irmios
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F O avos
G O outros:

32. Vocé tem algum amigo préximo que usa drogas?
a. () Néo b. ( ) Sim. () drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

33. Vocé tem algum familiar que usa drogas?
a. () Néo 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
uma vez na vida? quando
usou pela 12 vez?
A | Bebida alcodlica a. ()N&o b.()Sim
B | Cigarro comum a.()N& b.()Sim
C | Maconha a. ()N&o b.()Sim
D | Cola, solventes, thinner, |a. ( ) Ndo b. () Sim
langa-perfume, acetona

E | Cocaina a.()Nao b.()Sim
F | Crack a.()N& b.()Sim
G | Ecstasy a. ()N&o b.()Sim
H | Remédio para

emagrecer sem receita [a.( ) Nao b. () Sim

médica
| | Anabolizante a.( )N& b.()Sim
J | Remédio para “ficar a.()N& b.()Sim
doidao”
K | Ché4 para “ficar doiddao” |a. ( ) Ndo b. () Sim
L | Outra a.()N&@o b.()Sim

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

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

Tipo Usou no ULTIMO Usou no ULTIMO MES? Marque com um X
ANO? N&o usou |Usoumenosdel| Usoudela | Usoub5ou
no ultimo | vez por semana 4 mais
més vezes/seman | vezes/semana
a

a | Bebida alcodlica a.( )N&o b.()Sim
b | Cigarro comum a.( )Néao b.()Sim
¢ | Maconha a.( )N&o b.()Sim
d | Cola, solventes, lanca-

perfume, thinner, acetona |a. () Ndo b. () Sim
e | Cocaina a. ()Nao b.()Sim
f | Crack a.()Nao b.()Sim
g | Ecstasy a. ()Nao b.()Sim
h Remédio.paralemagrecer a ()Ndo b, ()Sim

sem receita medica
i | Anabolizante a. ()Nao b.()Sim
J | Remédio para “ficar a.()Nao b.()Sim

doidao”
k| Cha para “ficar doidio” a.()N&o bh.()Sim
| | Outra: a. ()Nao b.()Sim




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

) Esta sozinho

) Esta com amigos

) Estéd com o(a) namorado(a)
) Outros. Quem?

a (
b. (
c. () Estdcomalg
d. (
e (

um familiar

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

a. ( ) Nao (pule para a questdo 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
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

40. Se vocé ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Marque mais de uma

resposta se for o caso)

NookrwdE

( ) Outros

() Tentei sozinho
() Tentei com um amigo/grupo de amigos
() Alguém da igreja
() Alguém de escola
() Alguém do hospital, posto de satde ou comunidade terapéutica
() Alguém da familia

41. Onde vocé obtéem informages sobre sexo? Marque com um X no numero que correspondente a

frequéncia:

@ Nunca

@ Quase nunca
® As vezes

@ Quase sempre
® Sempre
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A [Familia DQOR®OG
B [Amigos DQOBB®OG
C |Escola (professores, funcionarios, coordenadores diretores, |© @ @ @ ®
etc.)
D [Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) (ONORONOXO)
E |Organizacdo ndo governamental (ONG) OB®®06
F |Televisao QOR®®G
G |Internet (ORORONOXO)
H [Radio ONONONONO)
I |Jornal, revista ou livro (ORORONOXO)

42. VVocé ja teve relacdes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Néo (pule para a questdo 62)

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

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

43. VVocé 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]

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 questao 47)

—_ N~ A~

46. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé NAO USOU camisinha, por que motivo vocé ndo usou?
(Marque mais de uma resposta se for o caso)

a.( ) Nao tinha camisinha

b.( ) Néo tinha dinheiro para comprar

c.( ) Néo gosto

d.( ) Camisinha machuca/incomoda

e.( ) Nado acho que seja importante

f. ( ) Nao 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.
J.
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
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() Para evitar gravidez

( ) Porque o (a) parceiro (a) exigiu
( ) Porque é importante usar

( ) Porque dizem que é bom usar

( ) Porque é mais limpo (higiene)
( ) Nao sei

()

C.
d.
e.
f.
g.
h.
i QOutros:

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. ( ) Nao a. () Néo
b. () Sim b. () Sim
c. ( ) Nao lembra c. ( ) Néo lembra

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

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 Doenca Sexualmente Transmissivel/DST (doenca gue se pega através de sexo e
pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos drgaos 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
____vezes havida

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?
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O

a ()N
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. ( ) Injecéo/implante/adesivo
e. ( ) Tabela/ ritmo / calendéario
f. ()DIU
g. ( ) Outro:

56. 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 farmécia

) Compra de vendedores ambulantes

) Busca/recebe em instituicdes para meninos(as) em situacao 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 (

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. ( ) Nao b. () Sim

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

58. Alguma das situa¢des 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 comecar 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.
I Terminou o namoro/relacéo

/'\/'\/'\/'\/'\/-\/\/\

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/mée



Avos paternos
Av(s maternos
Outro parente
Abrigos
Familia adotiva

~——

61. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?

a. () Néo sabe
b. ( ) Néo

c. () Sim Quantas vezes?

Natural

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

questdes:
Tipo de situagdo A. Ja B. Em geral,com | C. Em geral, o quao D. Indique quem fez isto
aconteceu? que frequéncia ruim foi para vocé com mais frequéncia?
esta situagdo esta situacdo?
acontecia?
A Damigos
® nunca ®nada ruim B [colegas de escola
~ @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
a) Ameaca ou A O ndo 33 . . .
. N . as vezes ®mais/menos ruim | D Oprofessores/monitores
humilhacéo B [ sim - - o
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A Damigos
@ nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
N @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A [ nido N . . .
b) Soco ou surra : ® as vezes ®mais/menos ruim | D Oprofessores/monitores
B 0 sim - - .
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A Damigos
@ nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
c) Agressao com objeto ~ @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
. . . A O ndo X . . .
(madeira, cinto, fio, ! ® as vezes ®mais/menos ruim | D Oprofessores/monitores
. B 0 sim . - .
cigarro, etc.) @ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A Damigos
@ nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
A @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
d) Mexeu no meu corpo | A [J Ndo ® as vezes ®mais/menos ruim | D Oprofessores/monitores
contra a minha vontade | B O sim - . o
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A Damigos
® nunca ®nada ruim B Ocolegas de escola
&) Relacio sexual A O ndo @ quase nunca ®um_pouco ruim C Ovizinhos .
f ) ® as vezes ®mais/menos ruim | D Oprofessores/monitores
orcada B 0 sim @ - . o
guase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos

G Ooutros:

63. Dentre 0s eventos abaixo, indique quais 0s que j& aconteceram em sua vida, e escolha o0 nimero que
mais representa o quao ruim foi esta situacdo para vocé:

® Nada Ruim
®Um Pouco Ruim
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® Mais ou Menos

@ Muito Ruim
® Horrivel
A - J4 aconteceu? B — O qudo ruim foi?
a) O nivel econdmico da minha familia baixou de uma horaparaoutra | A Onfo B O sim QOB®OG
b) Alguém em minha casa esta desempregado A Ondo B Osim ONONORONE)
c) Meus pais se separaram A UOndo B sim QOB®OG
d) Ja estive internado em instituicdo (abrigo, orfanato) A Ondo B Osim ONONONONE)
e) Ja fugi de casa A Ondo B Osim ONONONONE)
f) J& morei na rua A Ondo B Osim ONONONONE)
g) Ja dormi na rua A Ondo B Osim ONONONONE)
h) Ja trabalhei na rua A Ondo B Osim ONONONONE)
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso A UOndo B sim QOB®OG
j) Sofri algum acidente grave A UOndo B sim QOB®OG
I) Alguém muito importante pra mim faleceu A UOndo B sim QOB®OG
m) J& passei fome A Ondo B Osim ONONONONE)
n) Meu pai/méae casou de novo A UOndo B sim QOB®OG
0) Meu pai/minha mae teve filho com outros parceiros A Undo B0 sim DOB®OG
p) Ja fui assaltado(a) A Ondo B Osim ONONONONE)
q) Ja cumpri medida socio-educativa sem privacéo de liberdade A Undo B0 sim DOB®OG
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) A Ondo B Osim ONONONONE)
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar A Ondo B Osim ONONONONE)
t) Ja tive problemas com a justica A Ondo B Osim ONONONONE)
u) Ja tive problemas com a policia A Ondo B Osim ONONONONE)

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

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

b. ( ) Destruicéo de propriedade

c. () Envolvimento em pichacéo

d. ( ) Assaltou alguém
e. () Roubou algo
e. () Vendeu drogas
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) QOO®OG
b) Pelo fato de ser homem ou ser mulher QOO®OG
c) Pela cor da minha pele DOB®DOG
d) Por estudar em uma determinada escola (O BROJONO)
e) Por causa do trabalho dos meus pais (O BROJONO)
f) Por causa do meu nivel socioecondmico (O BROJONO)
g) Por causa da minha religido (O BROJONO)
h) Por causa da minha aparéncia fisica (O BROJONO)
i) Por ser deficiente QOB O
j) Pelas minhas escolhas sexuais (ONORONONO)
) Por ter a idade que eu tenho QOO
m) Por causa do meu trabalho QOO

66. VVocé ja pensou em se matar?
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a. ( ) Néo (pule para a questao 69)
b. ( ) Sim Quantas vezes:

67. Vocé ja tentou se matar?

a. () Néo

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 g1. Quantas vezes:
h. ( ) Outro: h1l. Quantas vezes:
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 ONGRONONO)
b | Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro DOR®®OG
¢ | Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro DOB®OG
d | Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles DOR®®OG
e | Eu posso contar com alguma organizacgdo/instituicdo comunitaria quando preciso DOBDOG
f | Minha comunidade tem melhorado nos ultimos cinco anos QOB ®06

69. O que vocé costuma fazer quando ndo esté 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 masica
) Desenhar/pintar/artesanato
) Namorar

) Descansar

) Navegar na Internet
) Ir a festas

) Cinema ou teatro

) Ler livros, revistas ou quadrinhos
) Outros

d. (
e (
f.(
g. (
i (
J (
k. (
. (
m.(
n. (

70. Vocé tem (marque todos que se referem a sua situagao):

) Celular pré-pago

) Celular de conta (pds-pago)

) Acesso a televisdo com canais abertos

) Acesso a televisdo por assinatura

) Acesso & internet.  f. Se vocé tem internet, vocé acessa a partir de:
a. () Casa
b. ( ) Escola
c. ( ) Lan House, Cybercafé

a. (
b. (
c. (
d. (
e. (
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d. () Trabalho
e. ( ) Outro local. Qual ?

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

) uma ou duas vezes por més

) apenas aos finais de semana

) de um a dois dias por semana

) entre trés e cinco dias por semana

)

a.
b.
C.
d.
e.
f. todos os dias

—~ N NS~

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

() Menos de meia hora

() De meia a uma hora

() 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. Margue 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 DOB®®06G
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou DO ®06G
c | Asvezes, eu penso que ndo presto para nada ONGRONONCO)
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas ONONORORE)
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso ONORORORE)
f | Asvezes, eu me sinto in(til ONONORORE)
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades ONGRONONCO)
h | Eutenho motivos para me orgulhar na vida DO ®6G
i | De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) ONORONONEO)
j | Eutenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo (a) DOB®®6G

75. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes:
® Néo 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 ONORONONEO)
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b | Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcancaroque | @ @ ® @ ®
quero
Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas ONGRONONEO)
Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforco necessario ONONONONE)
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas ONONONONE)
solucBes
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante QO ®06
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas ONGRONONEO)
h | Tenho facilidade para persistir em minhas inteng@es e alcancar meus objetivos | @ @ @ @ ®
i | Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situages imprevistas ONGRONONO)
i Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na ONONONONE)
minha capacidade de resolver problemas
| | Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. ONORONONEO)

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) (OXONORONO)

b | Entrar na Universidade (ONERONONO)

c | Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida | ©® @ ® @ ®

d | Ter minha casa propria QOB ®OG

e | Ter um trabalho que me daréa satisfacdo DOB®®OG

f | Ter uma familia (ONGRONONO)

g | Ser saudavel a maior parte do tempo QOO®6

h | Ser respeitado na minha comunidade QOB ®OG

i | Ter amigos que me dardo apoio DOR®®OG

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 F

Social Support Appraisals (SSA)

Adaptado por Squassoni (2009)
Estas perguntas véo investigar sentimentos e comportamentos de criangas e adolescentes. Suas
respostas ndo serdo identificadas. N&o existe certo ou errado. E importante responder do jeito
que VOCé se sente agora, relativamente a cada uma das questoes.
- Concordo Totalmente- deve ser marcado se vocé se sente sempre desse modo;
- Discordo Totalmente- deve ser marcado se vocé nunca se sente desse modo.

As outras respostas sdo intermediarias. E importante ndo deixar nenhum item sem resposta e
qualquer davida pergunte ao investigador e nunca aos colegas. Obrigada pela colaboragao!
Nome:

Sexo: () masculino () feminino

Idade: Série: Escola:
Concordo | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo | Discordo
Totalmente | bastante | um pouco | um pouco | bastante | totalmente
1) Os meus amigos me () () () () () ()
respeitam
2) Tenho professores que () () () () () ()
se preocupam bastante
comigo
3) Eu sou bastante querido () () () () () ()
pela minha familia
4) Eu ndo sou importante () () () () () ()
para 0Ss outros
5) Os meus professores () () () () () ()
gostam de mim
6) A minha familia se () () () () () ()
preocupa bastante comigo
7) As pessoas, de um modo () () () () () ()
geral, gostam de mim
8) De maneira geral, () () () () () ()
posso confiar nos meus
amigos
9) Sou bastante admirado () () () () () ()
pelos meus familiares
10) Sou respeitado pelas () () () () () ()
pessoas em geral
11) Os meus amigos n&o se () () () () () ()
preocupam nada comigo
12) Meus professores me () () () () () ()
admiram bastante
13) Eu sou querido pelas () () () () () ()
pessoas
14) Eu me sinto muito () () () () () ()
ligado aos meus amigos
15) Os meus professores () () () () () ()
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confiam em mim

16) A minha familia gosta
muito de mim

()

()

()

()

()

()

17) Os meus amigos
gostam de estar comigo

()

()

()

()

()

()

18) No geral, ndo posso
contar com 0s meus
professores para me darem
apoio

()

()

()

()

()

()

19) As pessoas de minha
familia confiam em mim

()

()

()

()

()

()

20) Sinto que as pessoas,
de um modo geral, me
admiram

()

()

()

()

()

()

21) A maioria dos meus
professores me respeita
muito

()

()

()

()

()

()

22) Néo posso contar com
a minha familia para me
dar apoio

()

()

()

()

()

()

23) Eu me sinto bem
quando estou com outras
pessoas

()

()

()

()

()

()

24) Eu e 0s meus amigos
SOomos muito importantes
uns para 0s outros

()

()

()

()

()

()

25) A minha familia me
respeita muito

()

()

()

()

()

()

26) Sinto que as pessoas
me déo valor

()

()

()

()

()

()

27) Eu ajudo meus amigos
e eles me ajudam

()

()

()

()

()

()

28) N&o me sinto muito
ligado aos meus
professores

()

()

()

()

()

()

29) Se eu morresse amanha
poucas pessoas sentiriam
saudades de mim

()

()

()

()

()

()

30) N&o me sinto muito
ligado a minha familia

()

()

()

()

()

()




