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Resumo

Esta dissertagdo teve o objetivo de investigar a rede de apoio em jovens brasileiros em
situacdo de vulnerabilidade social e a relacdo com o uso de drogas, através de dois estudos.
As analises foram feitas a partir da base de dados da Pesquisa Nacional sobre Fatores de
Risco e Prote¢dao da Juventude Brasileira, desenvolvida em sete capitais e cidades de médio
porte no Brasil (Koller, Cerqueira, Santos, Morais & Ribeiro, 2005). Foram analisados 7316
questionarios respondidos por jovens entre 14 e 24 anos, de nivel socioecondmico baixo, de
ambos os sexos. O primeiro estudo, de carater exploratorio inferencial, avaliou a rede de
apoio social dos jovens, investigando familia, escola, pares e comunidade. Observou-se
diferengas na percepcao de rede de apoio conforme a renda e o sexo: entre os participantes de
maior renda houve uma percep¢ao de maior apoio da familia, e entre os de menor renda maior
percepcdo de apoio da comunidade; e as meninas apresentaram maior percep¢ao de apoio e
mais amigos na escola e os meninos referiram maior apoio da comunidade e mais amizades na
rua e no bairro. O segundo estudo, também exploratério inferencial, investigou a relagdo entre
a rede de apoio social e o uso de drogas. Foi identificada elevada incidéncia de uso de drogas
(78,9%), com diferencgas significativas de género, sendo que os meninos usavam mais alcool e
drogas ilicitas. Os apoios familiar, escolar e da comunidade apresentaram associagao
significativa com o uso de drogas, sendo que as médias mais altas de apoio estavam
associadas ao ndo uso de drogas. Entretanto, ndo se pode determinar a direcdo desta relacao.
Conclui-se que a rede de apoio é um fator de prote¢ao importante e sua relagdo com o uso de

drogas entre os jovens deve ser mais bem investigada.



Abstract

This dissertation aims to investigate the network support of the youth Brazilian in situation of
social vulnerability and its relation to drug use through two studies. The analysis were made
from the database of the Nation Research on Risk and Protection Factors of the Brazilian
Youth, developed in seven capitals and cities of medium size in Brazil (Koller, Cerqueira,
Santos, Morais & Ribeiro, 2005). It was analyzed 7316 questionnaires answered by young
people of ages between 14 and 24 years, of low socioeconomic status, from both genders. The
first study, an inferencial exploratory one, evaluated the social network support of the youth,
investigating the family, school, peers and community. Differences in the perception of the
network support, income and gender were observed: between the participants with higher
income there were higher perceptions of family support, and between those with lower
income a higher perception of community support; the girls showed a higher perception of
support and friends from school and the boys referred higher support from the community and
friends from the streets and the neighborhood. The second study is also an inferencial
exploratory, investigated the relation between the social network support and the drug use.
High rates of drug use were identified (78,9%), with significant gender differences,
considering boys used more alcohol and illicit drugs. The family, school and community
support showed significant association with drug use, considering the highest support
mediums were associated with no drug use. However, we can’t determine the direction of this
relation. It concludes the network support is an important protection factor and its relation to

drug use among the youth must be more investigated.



Capitulo |

Introducéo

A presente dissertacdo investigou a rede de apoio social em jovens brasileiros em
situacdo de vulnerabilidade social e o uso de drogas. A pesquisa divide-se em dois estudos, o
primeiro trata-se de um estudo descritivo da rede de apoio e do perfil dos participantes, e o
segundo avalia a presenca da rede de apoio e sua relagdo com o uso de drogas entre estes
jovens.

A rede de apoio social refere-se a rede de relagdes proximas e significativas que os
individuos estabelecem, as quais representam o apoio percebido e recebido pelos individuos
(Brito & Koller, 1999). Ela pode ser composta por diferentes dominios, como familia, escola,
pares ¢ comunidade. A rede de apoio serve como fator de protecdo, pois promove o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento em situagdes de adversidade, moderando a
relacdo entre o risco e o desenvolvimento dos sujeitos (Antunes & Fontaine, 2005; Siqueira,
Betts & Dell’Aglio, 2006).

Os fatores de risco assim como os fatores protegao envolvem caracteristicas pessoais €
ambientais, que podem favorecer ou dificultar o desenvolvimento e influenciar no modo de
interagdo com o mundo (Koller, 2000; Paludo & Koller, 2005). Um dos fatores de risco
associado a juventude € o uso de drogas, que tem aumentado entre os jovens. O uso de drogas
licitas e ilicitas prejudica o desenvolvimento biopsicossocial dos individuos, além de estar
relacionado a outros fatores de risco como vulnerabilidade social, baixo desempenho escolar,
baixa auto-estima e relagdes sociais pobres (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).

A partir desta dissertagdo foi possivel investigar a rede de apoio social em jovens
brasileiros em situagdo de vulnerabilidade social, analisando os dominios da familia, escola,
pares e comunidade, o perfil dos jovens e a relacdo entre o uso de drogas e a rede percebida
por estes. A motivacdo para esta pesquisa surgiu da confluéncia de interesses académicos e
profissionais em investigar as relagdes entre jovens, familia e uso de drogas, partindo da
experiéncia profissional da pesquisadora nesta tematica desde a graduacdo até o presente
momento. Durante a graduacdo houve um envolvimento em pesquisa com criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e uma aproximacdo com a teoria
bioecologica de Bronfenbrenner (1979/1996). A especializacdo em terapia sistémica foi

desenvolvida em torno do tema cuidado informal, que tratava de questdes de apoio social,
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envolvendo também a pratica de atendimento com familias, adolescentes e usudrios de
drogas. E, o mestrado veio a complementar esta linha compreendendo os elementos principais
de pesquisa até entdo investigados.

Esta pesquisa estd vinculada a Pesquisa Nacional sobre Fatores de Risco e Protecdo da
Juventude Brasileira, ainda em andamento em sete capitais brasileiras e trés cidades de médio
porte (Koller, Cerqueira-Santos, Morais & Ribeiro, 2005). A pesquisadora ndo participou da
elaboracdo do projeto e nem da coleta de dados, sendo que o banco de dados foi cedido para
analise pela coordenadora do projeto. A partir do banco de dados foram realizadas analises
descritivas e inferenciais, considerando as informagdes biosociodemograficas dos
participantes e aquelas referentes a rede de apoio e uso de drogas.

O capitulo “A Rede de Apoio Social de Jovens em Situagdo de Vulnerabilidade Social”
compreende um estudo descritivo da rede de apoio de jovens brasileiros nos dominios familia,
escola, pares e comunidade. Através deste estudo procurou-se identificar a percepgdo dos
jovens sobre a sua rede de apoio nos diferentes dominios, considerando as variaveis sexo,
faixa etdria e renda familiar.

O capitulo “Jovens em Situacdo de Vulnerabilidade Social: A Rede de Apoio e o Uso de
Drogas” apresenta um estudo exploratério inferencial, que investigou as relagdes entre a rede
de apoio social percebida e o uso de drogas entre jovens brasileiros em situacdo de
vulnerabilidade social. Foram realizadas analises descritivas e inferenciais, considerando os
dados biosociodemograficos dos participantes e aquelas referentes a rede de apoio e uso de
drogas.

ApoOs a apresentagao dos capitulos, segue a conclusdo desta dissertagdo, em que sao
retomadas as questdes de pesquisa e integrados os resultados principais de cada estudo. Além
disso, sdo apresentadas sugestdes de novas pesquisas englobando as questdes analisadas nesta

dissertagao.



Capitulo 11

A Rede de Apoio Social de Jovens em Situagéo de Vulnerabilidade Social *

O presente capitulo visa a analisar o tema da rede de apoio social, focando a juventude
em situacdo de vulnerabilidade social. Serd apresentada uma breve revisdo teodrica sobre os
fatores de risco e prote¢do no desenvolvimento e as redes de apoio social, abrangendo os
dominios familia, escola, pares ¢ comunidade. Em seguida serdo apresentados os dados da
pesquisa empirica com jovens brasileiros em situagao de vulnerabilidade social.

A rede de apoio ¢ considerada um importante fator de prote¢do, especialmente nas
primeiras fases de desenvolvimento. Esta rede pode ser composta pela familia, escola, pares e
comunidade, oferecendo aos adolescentes o apoio necessario para lidar com situagdes
adversas e proporcionar ambientes adequados ao desenvolvimento. Neste sentido, ¢
necessario considerar os fatores de protecdo assim como os fatores de risco presentes nos
diferentes contextos, os quais podem favorecer ou dificultar o desenvolvimento e influenciar

no modo de interagdo com o mundo.

2.1 Fatores de Risco e Protecao

Existem fatores que podem contribuir para um desenvolvimento seguro e saudavel,
denominados fatores de prote¢do, bem como fatores que interferem de forma negativa nesse
processo, os fatores de risco. Fatores de risco sdo as condi¢des ou varidveis que estdo
associadas a maior probabilidade de gerar resultados negativos e indesejados no
desenvolvimento humano, envolvendo comportamentos que comprometem a saude, o bem-
estar ou o desempenho social (Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa & Turbin, 1995).

Os fatores de risco podem ser individuais e ambientais. Os riscos ambientais referem-
se a situacdes de vulnerabilidade socioecondmica, familias numerosas, violéncia intrafamiliar,
abuso e auséncia de apoio social e afetivo, isolamento, desemprego e baixa escolaridade
(Koller, 2000, Paludo & Koller, 2005; Siqueira, Betts & Dell’Aglio, 2006). Os fatores de

risco individuais correspondem as varidveis de personalidade, problemas genéticos,

! Este capitulo foi submetido como capitulo para o Livro “Adolescéncia e Juventude: Risco e Protegio na
Realidade Brasileira”, editado pela Casa do Psicologo, no prelo.
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habilidades sociais e intelectuais pobres, baixa auto-estima e autoeficacia, deficiéncia fisica e
intelectual e historia de abuso (Koller, 2000; Paludo & Koller, 2005).

Assim como existem os fatores negativos existem também os fatores positivos, de
protecdo ao desenvolvimento dos individuos. Os fatores de protecdo sdo aqueles que
proporcionam um ambiente favoravel ao desenvolvimento e diminuem a incidéncia e
gravidade de resultados negativos frente aos fatores de risco (Paludo & Koller, 2005). Os
fatores de protecdo para criancas e adolescentes podem ser classificados em trés tipos: 1)
individuais, nas disposi¢des positivas de personalidade; 2) familiares, um ambiente que
ofereca apoio emocional e social; e 3) rede de apoio, com a presenca de outros sistemas
externos de apoio (Masten & Garmezy, 1985). Eles t€ém a funcao de: 1) reduzir o impacto dos
riscos, alterando a exposi¢do a situacdo adversa; 2) reduzir as reacdes negativas em cadeia,
seguintes a exposi¢do; 3) estabelecer e manter a auto-estima e a autoeficicia, através de
relacdes de apego seguro; e 4) criar oportunidades para reverter efeitos de estresse (Pesce,
Assis, Santos & Oliveira, 2004).

Para Garmezy e Masten (1994) sdo considerados fatores de protecdo oportunidades
educacionais: presenca na escola, posi¢des de lideranca, influéncia positiva dos pares,
demandas por desenvolvimento na performance e¢ bom desempenho; na comunidade:
disponibilidade de servicos sociais, baixas taxas de delinquéncia no bairro, afastamento da
delinquéncia; e na familia: coesdo, amor parental, consisténcia disciplinar, supervisdo
parental, relagdo conjugal positiva e estavel entre os pais e ser proprietario de moradia.

Alguns fatores de risco e proteg¢do sdo associados a adolescéncia. Jessor et al. (1995),
investigando o comportamento-problema, dividiram os fatores de risco em sistemas: sistema
de personalidade, sistema ambiental percebido e sistema comportamental. Entre os fatores de
risco no sistema de personalidade encontram-se: baixas expectativas de sucesso, baixa auto-
estima e senso geral de desesperanga pela vida. No sistema ambiental percebido configuram
fatores de risco: ter amigos que apresentam comportamento delinquente e influéncia dos
amigos maior do que a dos pais; e pelo sistema comportamental: o pobre desempenho escolar.
Os fatores de protegdo, por sua vez, sdo sete, ordenados nos mesmos sistemas: a) no sistema
de personalidade, orientagdo positiva a escola, orientagdo positiva para a saude e atitudes
intolerantes aos comportamentos desviantes; b) no sistema ambiental percebido, relacdes
positivas com adultos, percepcdo de fortes controles sociais e sangdes as transgressoes,
conhecimento de amigos que apresentam comportamento convencional modelo; e c¢) do
sistema comportamental, o envolvimento em comportamentos prossociais, como trabalho

voluntario e atividades familiares.
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Dessa forma, a presenga de fatores de protecdo tem sido associada a diminuicao de
comportamentos-problema na adolescéncia, mesmo que existam muitos fatores de risco
presentes ao longo do desenvolvimento. Portanto, os fatores de protecdo tém carater
moderador no desenvolvimento humano (Jessor et al., 1995). Entre estes, pode-se destacar a
rede de apoio social, apontada por diferentes autores como um dos mais fundamentais fatores

de protecao na infancia e adolescéncia (Andrade & Vaitsman, 2002; Siqueira et al., 2006).

2.2 A Rede de Apoio Social

Dentre os fatores de prote¢do, o apoio social ¢ o que mais se destaca por exercer
grande influéncia positiva no desenvolvimento do ser humano. O apoio social é considerado a
interface entre o sujeito e o sistema social do qual ele participa (Garmezy & Masten, 1994). O
conceito de apoio social remete aos aspectos positivos das relagdes sociais, em compartilhar
informacdes, auxilio em momentos de crise € a presenga em eventos sociais (Andrade, Chor,
Faerstein, Griep, Lopes & Fonseca 2005; Andrade & Vaitsman, 2002; Chor, Griep, Lopes &
Faerstein, 2001). O apoio social tem uma caracteristica de diminuir ou abafar os efeitos do
estresse (Bao, Haas & Pi, 2007) e refere-se ao grau em que as relagdes interpessoais atendem
a determinadas necessidades ou funcdes (Lever & Martinez, 2007; Sherbourne & Stewart,
1991).

O apoio social refere-se as relagcdes e aos vinculos estabelecidos, bem como a sua
manutengdo (Siqueira et al., 2006). O apoio social de um ou mais grupos caracteriza a
interface entre o individuo e o sistema social, cuja finalidade ¢ auxiliar a pessoa na adaptagao
a determinadas situagdes, como estresse, ajustamento social, enfermidades e a propria
adolescéncia (Antunes & Fontaine, 2005; Siqueira et al., 2006).

Os apoios sociais e afetivos incrementam os recursos da pessoa para lidar com as
situagoes da vida (Brito & Koller, 1999) e ambos estdo associados a percepcao da pessoa
sobre seu mundo social, estratégias, competéncias e recursos para estabelecer e manter
vinculos (Siqueira et al., 2006). Estudos referem que sujeitos que percebem altos niveis de
apoio social apresentam adequada auto-estima, autoconfianga, e também desenvolvem
estratégias mais adaptativas para lidar com situagdes adversas (Lever & Martinez, 2007). O
apoio social pode ser considerado como uma exigéncia para o desenvolvimento, a fim de
ajudar o individuo a adaptar-se ao meio.

O apoio ¢ dividido de diferentes formas na literatura, de acordo com suas fungdes: a)

emocional, refere-se ao apoio recebido pela confianca, compartilhar sentimentos e problemas;
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b) informacional, através de conselhos e informacdes; c) instrumental ou material, como ajuda
em caso de doenga e tarefas didrias; d) afetivo, em manifestacdes de afeto e amor, como dar
um abrago; e e) interagdo positiva, através de atividades prazerosas conjuntas, como diversao,
por exemplo (Andrade et al., 2007; Avanci, Assis, Santos & Oliveira, 2005; Chor et al., 2001;
Pesce et al., 2004). Alguns autores sugerem a unificacdo de apoio afetivo e emocional, pois
ambos referem-se a aspectos semelhantes de interagdo (Siqueira et al., 2006; Wills, Blechman
& McNamara, 1996), por tratarem da qualidade e manutengdo dos vinculos. Portanto, podem-
se considerar trés tipos fundamentais: o apoio emocional, instrumental e informacional,
apontados na literatura como os mais relevantes para adolescentes (Antonucci & Jackson,
1987; Wills et al., 1996).

O desenvolvimento de relagcdes que possuam carater de apoio gera a interacdo entre
grupos, o que forma uma rede. A rede de relagdes ¢ definida como um conjunto de pessoas
em uma populacdo e suas conexdes (Barbosa, Byington & Struchiner, 2000). A rede social ¢
definida como uma teia de relagdes que circundam o individuo, grupos de pessoas com quem
ha contato ou alguma forma de participagao (Chor et al., 2001). A rede de apoio social, no
entanto, considera o carater de apoio oferecido pela rede de relagdes, sendo este um fator
diferencial do conceito. A rede de apoio social refere-se ao conjunto de relagdes sociais
proximas e significativas, que representam o apoio percebido e recebido pelos individuos
(Brito & Koller, 1999; Siqueira, et al., 2006). Ao considerar os tipos de apoio, estes podem
ser divididos em sociais (informativo, material e de interacdo) e afetivos (emocional e
afetivo), o que gera o conceito de rede de apoio social e afetiva (Siqueira et al., 2006).

A rede de apoio social e afetiva ¢ entendida como a relagdo entre recursos pessoais,
profissionais e institucionais, com o fim de oferecer suporte aos individuos, especialmente em
situacdo de risco (Paludo & Koller, 2005). Esta rede ¢ dindmica, multifacetada e refere-se ao
apoio recebido e percebido nas relagdes significativas que a pessoa mantém ao longo da vida,
independente da constancia destas (Brito & Koller, 1999; Siqueira et al., 2006). Serve como
fator de protecdo, pois desenvolve a capacidade de enfrentamento frente a adversidades,
promovendo resiliéncia ¢ o desenvolvimento de estratégias de coping (Pinheiro, 2004;
Siqueira et al., 2006). Ela modera a relacdo entre os riscos e o desenvolvimento dos
individuos, contribuindo para a constru¢ao de sentimentos de auto-estima, autoeficicia e
motivacdo (Antunes & Fontaine, 2005; Reppold & Hutz, 2002). O estabelecimento dessa rede
¢ delimitado por crengas individuais sobre dar e receber ajuda, bem como pelas caracteristicas

de personalidade e auto-estima dos individuos (Lever & Martinez, 2007).
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Para compreender esse fendmeno de interagdao entre pessoa € ambiente € necessario
recorrer a teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner (2005), expressando que as interagdes
modulam e s3o moduladas pelos sistemas compreendidos como ambiente ecoldgico,
composto por uma série de estruturas encaixadas, expressas na ideia de sistemas que se
sobrepdem. Essas estruturas s3o divididas em micro, meso, €Xxo € macrossistemas
(Bronfenbrenner, 1979/1996; Bronfenbrenner, 2005). O microssistema ¢ o sistema em que se
encontram as questdes individuais de personalidade e as relagdes de convivéncia direta, como
a familia. O conjunto de microssistemas forma o mesossistema, composto por escola, familia
extensa ¢ os ambientes onde a pessoa participa e dos quais recebe influéncia direta. Os
ambientes que influenciam indiretamente a pessoa, como governos, diregdes e conselhos
constituem o exossistema, enquanto valores, ideologias, cultura, estilo de vida e nivel
socioeconOmico caracterizam o macrossistema. Todos esses niveis podem oferecer apoio,
formando uma rede (Bronfenbrenner, 2005; Narvaz & Koller, 2004).

A rede de apoio ¢ encontrada no mesossistema de relagdes dos individuos, onde
convergem os microssistemas familia, escola, pares e comunidade (Brito & Koller, 1999).
Essa rede ¢ evolutiva da pessoa em seu ambiente ecoldgico, se constroi e se transforma a
medida que os individuos se desenvolvem, proporcionando aprendizado de novas estratégias e
suporte advindo de diferentes meios e pessoas, em tempos e locais também diferentes (Brito
& Koller, 1999; Bronfenbrenner, 1979/1996).

Na rede de apoio social o elemento mais importante ¢ a qualidade das relagdes, que
influencia o desenvolvimento de comportamento de suporte, ¢ também condiciona o grau de
apego, integragdo social, autovalorizacao e orientacdo (Brito & Koller, 1999). As redes sao
avaliadas a partir da quantidade de elos da pessoa com o ambiente, a frequéncia de transagdes,
a percepgao subjetiva de apoio recebido e satisfagdo com este (Antonucci & Jackson, 1987).

Brito e Koller (1999) assinalam que as redes de apoio social sdo avaliadas quanto a
trés aspectos distintos: a) numero de elos da pessoa com o ambiente, b) transacdes de
reciprocidade, e c) avaliacdo subjetiva quanto a satisfacdo com esses elos e a percepgdo da
intimidade com os integrantes da rede. Alguns autores (Bass & Stein, 1997; Brito & Koller,
1996) assinalam que a avaliagdo da rede de apoio social e afetiva deve ser feita de forma
longitudinal considerando que a rede ¢ dindmica e relaciona-se com experiéncias de
envolvimento continuadas através de geragdes.

A rede de apoio social e afetivo tem sido avaliada através de diferentes instrumentos,
questionarios e entrevistas. O Mapa dos Cinco Campos avalia a estrutura ¢ a funcdo da rede

de apoio de criangas, adolescentes e adultos, considerando quantidade e qualidade dos
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vinculos estabelecidos na rede (Hoppe, 1998; Mayer, 2002; Samuelsson, Thernlund &
Ringstrom, 1996; Siqueira et al., 2006). Esse instrumento foi utilizado com criangas em
situacdo de risco, e fornece dados importantes sobre a percepcao da crianga sobre seu mundo
social de uma forma ludica (Brito & Koller, 1996).

O Modelo de Escolta Social, conceitualizado por Kahn e Antonucci (1980),
reformulado por Antonucci e Jackson (1987), propde a avaliacdo da rede de apoio social e
afetiva na forma de um diagrama com trés circulos concéntricos e hierarquicos. Os circulos
representam o grau de proximidade com os integrantes da rede, sendo que no centro
encontram-se as pessoas mais significativas. Esse modelo identifica as relacdes sociais e
afetivas proximas e significativas, baseadas no apoio (Brito & Koller, 1996).

Existem escalas que avaliam o apoio social em dominios especificos: a Escala de
Percepcao da Relagdo com a Familia (Peixoto, 1999), avalia o apoio familiar; e a Social
Support Appraisals (SSA) (Antunes & Fontaine, 2005), que amplia a avaliagdo para os grupos
sociais. Antunes ¢ Fontaine (2005) confirmaram as qualidades psicométricas
multidimensionais da SSA, diferenciando a percepcdo de apoio social dos adolescentes em
relagdo a familia, amigos e professores e a consisténcia das subescalas.

De acordo com Bass e Stein (1997), a literatura internacional lista, principalmente,
dois tipos de questionarios para avaliacdo da rede de apoio social: a Social Support
Questionnaire (SSQ) de Sarason, Sarason, Shearin ¢ Pierce (1987); e a Social Network List
(SNL), desenvolvida por Hirsch (1979). A SSQ foi criada para quantificar as dimensdes de
apoio percebido e a satisfacdo com este, avaliando as relagdes de troca, enquanto a SNL
enumera os membros da rede de apoio, propondo uma média de 20 membros que sejam
considerados significativos e cujo contato médio com o individuo ocorra entre quatro a seis
semanas, avaliando a partir da percepc¢do de intimidade. Semelhantemente a SNL, o modelo
de Escolta Social também propde uma lista minima de 10 pessoas significativas a serem
enumeradas pelos individuos (Brito & Koller, 1996).

As maiores fontes de apoio citadas na literatura sdo a familia, a escola, os pares e a
comunidade. Elas compdem a rede de apoio que sustenta o desenvolvimento de criangas e
adolescentes (Bao et al., 2007; Brito & Koller, 1996). A forma como esta rede se organiza, o
tipo de apoio que oferece, o tipo de apoio que os jovens percebem receber e efetivamente
recebem desta rede € o que assinala a sua efetividade como fonte de apoio.

A primeira rede de apoio social ¢ formada pelo microssistema familiar (Brito &
Koller, 1999; Siqueira et al., 2006). E nela que sdo formados os primeiros vinculos, onde a

crianca aprende a se relacionar com o mundo e desenvolver lagos afetivos. Antunes e
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Fontaine (2005) apontam a familia como o contexto primordial para desenvolver o sentimento
de bem-estar. Wills et al. (1996) afirmam que o apoio familiar ¢ caracterizado por uma
comunicagdo efetiva, contribuindo para as habilidades adaptativas através do
desenvolvimento de competéncias e protegendo de eventos adversos. Uma comunicagdo
familiar efetiva pode gerar nos individuos maior destreza para lidar at¢ mesmo com situagdes
muito adversas. Assim, o apoio familiar pode ser efetivo na reducdo do impacto resultante da
exposicao a eventos de vida estressores.

Entretanto, durante a adolescéncia ocorrem altera¢des nas relagdes familiares entre
todos os membros, considerando as mudangas fisicas, cognitivas e sociais, que ocorrem nesse
periodo da vida. Steinberg (2000) afirma que os conflitos ndo sdo inerentes a adolescéncia,
mas sdo resultados da forma como as familias lidam com o desenvolvimento de seus
membros. Enquanto conflitos e estresse podem ser comuns em familias com adolescentes com
depressdo e transtornos de conduta, os conflitos ndo sdo uma regra para todas as familias.
Bronfenbrenner (2005) assinala que as pessoas interferem no comportamento umas das outras
gerando reagdes compativeis, e € na interacdo que se constroi o desenvolvimento desejado.

Os conflitos de geragdes sdo encontrados na medida em que existe a dificuldade de
negociacao entre as diferentes expectativas de pais e filhos sobre a adolescéncia. O que ocorre
ndo ¢ somente uma diferenga de opinides, mas um modo diferente de perceber os conflitos
que sdo instaurados e definidos (Steinberg, 2000). A maneira como os pais interpretam o
comportamento dos filhos e seu estilo parental influenciam no desempenho académico, no
desenvolvimento de transtornos do humor, de autoconfianga ¢ auto-estima, ¢ em
comportamentos delinquentes e uso de drogas dos filhos. O comportamento de pais e irmaos
também exerce grande influéncia no comportamento do individuo. A relagdo que se
estabelece entre os irmaos afeta e ¢ afetada pelos padrdes de interagdo familiar e, a0 mesmo
tempo, a qualidade da relagdo entre os irmdos pode ser entendida como um reflexo dos
padrdes de interacao na familia (Gomes & Bosa, 2004).

A estrutura familiar pode mudar a qualidade e a quantidade de apoio percebido e
recebido pelos jovens. A pesquisa de Wills et al. (1996) assinala que familias com diferentes
estruturas apresentaram maiores indices de uso de drogas entre adolescentes. A separagdo
pode afetar a habilidade parental por preocupag¢ao com problemas financeiros ou emocionais,
afetando também as competéncias académicas e sociais dos filhos.

Belgrave (2002), em estudo com meninas adolescentes, ressaltou que o senso de bem-
estar, auto-estima e autoconceito, além de relacionamento proximo com a familia, ajudam as

meninas durante a adolescéncia, na procura por maior afiliacdo e relacionamentos
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interpessoais. Quando os relacionamentos em casa nao sao satisfatorios, existe a tendéncia a
buscar outros espagos para que as necessidades de relacionamento sejam supridas, o que pode
facilitar relacionamentos de protecao e também de risco.

Assim, entende-se que o papel dos pais tem grande influéncia no comportamento dos
filhos e na composi¢do de suas redes de apoio. O microssistema familiar ¢ um agente
socializador importante, e ¢ a partir dele que as criangas e os adolescentes desenvolvem outras
interagdes, ampliando a rede no seu mesossistema e envolvendo a escola, amigos e a
comunidade como novas fontes de apoio (Brito & Koller, 1999).

A escola também constitui um contexto importante para o desenvolvimento da relagao
com professores e pares. O microssistema escolar ¢ um lugar que proporciona a aprendizagem
formal, o desenvolvimento cognitivo, e também onde os jovens desenvolvem habilidades
sociais, de convivéncia, possibilitando o desenvolvimento emocional e moral (Lisboa &
Koller, 2004). O movimento de ampliagdo dos microssistemas de interacdo, abrindo espaco
para escola e pares, constitui a possibilidade de desenvolver uma identidade social, agora com
os papéis aluno(a), amigo(a), além do papel de filho(a) e irmao(a) (Lisboa & Koller, 2004). A
participagdo na escola ¢ entendida como um fator de protecdo quando esta proporciona
relacionamentos positivos, que estimulam a auto-estima e a auto-eficacia dos adolescentes.

A relagdo com professores ¢ considerada importante para o desenvolvimento do
autoconceito escolar e auto-estima, e as amizades, por sua vez, sdo assinaladas como
facilitadoras da socializagdo e da construcao de identidade (Antunes & Fontaine, 2005). Para
estes autores, a relagdo dos adolescentes com os pares se limita ao lazer, enquanto que a
relagdo com os pais ¢ mais importante frente as relagdes pessoais e escola. Entretanto, em
termos de desempenho, o baixo rendimento escolar constitui risco aos adolescentes, pois pode
refletir o desapego a escola, diminuir as expectativas de sucesso em outras areas da vida,
como o trabalho, ¢ pode também ter impacto negativo na autoestima e contribuir para um
senso pessoal de desesperanga (Jessor et al., 1995).

As amizades compdem outro lugar para a busca de afiliacdo e relagdes pessoais,
enfatizando um carater social. De acordo com Allan (1998), a amizade ¢ um lago de
qualidade, baseado na reciprocidade e na busca por iguais, a fim de moldar a identidade social
das pessoas, principalmente na adolescéncia. Os lacos de amizade sdo inerentemente sociais,
baseados em padrdes socioecondomicos e influenciados pelo contexto no qual o individuo se
desenvolve. O grau de popularidade dos amigos determina a influéncia que exercerdo nos

adolescentes mais jovens.
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A amizade tem sido conceitualizada como uma relacdo de apoio e intimidade mutua
(Antunes & Fontaine, 2005), cuja escolha ¢ influenciada pelo comportamento dos pais, seja
por alguém diferente seja por alguém semelhante em termos comportamentais (Musito,
Jiménez & Murgui, 2007). Os amigos podem ser escolhidos por questdes de desejabilidade
social ou para suprir alguma falta que seja encontrada na familia (Steinberg, 2000). Estas
escolhas seguem os mesmos padrdes aprendidos na familia, tanto com os pais quanto com os
irmaos e as suas proprias amizades.

As relagdes que se originam em grupos de convivéncia afetiva com outros
significativos, como amizades, familia e escola, sdo capazes de oferecer apoio e aumentar os
recursos dos individuos. O apoio emocional desenvolvido através da relagdo com os pares
proporciona a criacdo de novas estratégias adaptativas, aumentando a eficicia de recursos
pessoais e sociais dos adolescentes para lidar com situagdes adversas (Siqueira et al., 2006;
Steinberg, 2000). No entanto, adolescentes com alto nivel de atividades sociais com pares ¢
baixo nivel de apoio de adultos sao mais vulneraveis aos efeitos de modelagem dos amigos e
ao uso de drogas (Wills et al., 1996).

Outros espagos contribuem para o desenvolvimento dos adolescentes, como a escola e
servigos da comunidade, que podem assumir caracteristicas tanto de prote¢do quanto de risco
para os jovens (Chaves, Guirra, Borrione & Simdes, 2003; Siqueira et al., 2006). Os grupos
comunitarios podem atuar como fatores de prote¢do na rede de apoio de forma preventiva ou
interventiva (Andrade & Vaitsman, 2002; Koller, 2000). A possibilidade de envolvimento
comunitario ¢ entendida como fator promotor de aumento da confianga pessoal, satisfacdo de
vida, capacidade para enfrentar problemas e desenvolvimento de maior autoestima (Andrade
& Vaitsman, 2002). A atuagdo dos grupos com adolescentes de forma preventiva proporciona
o didlogo e cria novos tipos de vinculos com a comunidade (Belgrave, 2002). A comunidade
também pode ser 1util para familias em situagdo de extrema pobreza, onde instituigdes como
abrigos e locais para o cumprimento de medidas socio-educativas sao considerados opgoes de
moradia e cuidado de adolescentes (Siqueira et al., 2006).

As comunidades exercem um papel importante nas familias e no desenvolvimento dos
individuos. Hay, Fortson, Hollist, Altheimer e Schaible (2007) investigando a influéncia da
pobreza na delinquéncia juvenil, concluiram que a pobreza ¢ uma das causas da delinquéncia
num nivel individual, mas a natureza dessa relacdo ¢ mais complicada, envolvendo o contexto
do desenvolvimento. O nivel de pobreza da comunidade na qual a familia estd inserida

relaciona-se aos efeitos da pobreza familiar.
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As pessoas que se desenvolvem em contextos socioecondmicos desfavorecidos
utilizam estratégias para lidar com situagdes de vulnerabilidade como recorrer ao auxilio da
familia extensa como parte do microssistema, para ajudar na tarefa da criacdo dos filhos
(Gomes & Bosa, 2004). O suporte social diminui a probabilidade de comportamentos
disfuncionais em familias de diferentes niveis socioecondmicos, sendo especialmente
importante em classes menos favorecidas (Andrade & Vaitsman, 2002). Entretanto, o nivel
socioeconomico pode ser considerado um fator de risco, pois a pobreza diminui o repertorio
de recursos de coping e restringe ou inviabiliza o acesso a pré-escola, locais de divertimento e
desenvolvimento psicossocial. A pobreza também facilita o acesso a drogas e a presenca em
ambientes considerados inapropriados para adolescentes (Hay et al., 2007).

A pobreza pode ser considerada como um fator estressor cronico devido a quantidade
e frequéncia de situagdes e grandes demandas de estratégias. Lever e Martinez (2007), em
pesquisa sobre a percepcdo do apoio social em populacdo com baixo nivel socioecondmico,
identificaram a principal fonte de apoio como os pais e a familia, em segundo lugar a igreja e
a religido e, em terceiro lugar os amigos e vizinhos. Os autores dividiram a amostra em
pobres, pobres moderados e pobres extremos, o que demonstrou diferencas na percepcao de
apoio. Os pobres recebiam mais apoio da familia de origem e extensa, da igreja e da religido;
os pobres moderados, de amigos e vizinhos; € os pobres extremos foram os que menos
perceberam apoio destas fontes. Os pobres extremos percebem mais a ajuda de amigos e de
pessoas do bairro, da comunidade em geral.

Familias com problemas financeiros t€ém sua interacdo modificada pela preocupacao
com o sustento, carga horaria de trabalho e disponibilidade para ficar com os filhos, o que
dificulta o apoio parental e familiar (Wills et al., 1996). O nivel socioeconomico, a evasdo e
defasagem escolar, a falta de informagdo e didlogo na familia sdo citados como fatores de
risco para o uso de drogas entre adolescentes (Sanchez, Oliveira & Nappo, 2005). A pobreza
de relagdes sociais, a inadequagdo e a inviabilizacao delas por alguma razao constituem fator
de risco para o desenvolvimento biopsicossocial dos individuos (Andrade & Vaitsman, 2002).

Considerando a relevancia da rede de apoio na vida dos adolescentes, esta pesquisa
investigou a rede de apoio social e afetiva de jovens brasileiros, em situagdo de

vulnerabilidade social, analisando diferentes dominios.

2.3 Método
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2.3.1 Delineamento

Este estudo consistiu em uma pesquisa de carater exploratério inferencial, que
investigou a percep¢ao dos jovens sobre a sua rede de apoio na familia, escola, comunidade e
pares; e as diferencas na percep¢ao da rede de apoio, considerando as varidveis: sexo, idade e
renda familiar. Esta pesquisa estd vinculada a Pesquisa Nacional sobre Fatores de Risco e
Prote¢do da Juventude Brasileira, realizada em sete capitais brasileiras e trés cidades de médio
porte (Koller, Cerqueira-Santos, Morais & Ribeiro, 2005). A partir do banco de dados foram
realizadas  analises  descritivas ¢  inferenciais, considerando as informagoes

biosociodemograficas dos participantes e aquelas referentes a rede de apoio social.

2.3.2 Participantes

Participaram deste estudo 7316 jovens de ambos os sexos, com idades entre 14 e 24
anos, de nivel socioecondmico baixo, residentes em sete capitais e trés cidades brasileiras
(Sao Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte, Campo Grande, Recife, Distrito Federal,
Presidente Prudente, Arcos, Manaus ¢ Maués). Os jovens apresentaram a idade média de
16,19 anos (SD=1,82), entre os quais 45,6% eram do sexo masculino e 54,3% do sexo
feminino. Destes, 38,1% eram brancos, 15,8% negros, 36,6% pardos, 3,9% amarelos e 3,4%

indigenas. O estado civil predominante na amostra foi de solteiros (91,7%).

2.3.3 Instrumento

O instrumento utilizado consistiu em um questionario de dados biosociodemograficos
e um levantamento de fatores de risco e protegdo baseado em escalas utilizadas em outras
pesquisas do CEP-RUA/UFRGS, desenvolvido por Koller et al. (2006). O instrumento
conteve 109 questdes ou afirmacgdes, de multipla escolha, sob a forma de autopreenchimento,
baseadas em escalas preexistentes como: Escala de Auto-Estima de Rosemberg (1989), Afeto
Positivo e Negativo para Criangas (PANAS-C; Laurent, Catanzaro, Joiner, Rudolph, Potter,
Lambert, Osborne & Gathright, 1999) adaptada para o Brasil (Giacomoni, 2002), Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (1993), também adaptada para o Brasil (Pesce, Assis,
Avanci, Santos, Malaquias & Carvalhaes, 2005), Escala de Satisfacdo com a Vida de Diener,

Emmons, Larsen e Griffin (1985), entre outras.
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As questdes foram dispostas em respostas de tipo verdadeiro ou falso, Likert de cinco
pontos sobre intensidade e frequéncia, entre outras possibilidades. Através deste, foram
investigados aspectos de caracterizagdo biosociodemografica, educagdo, familia, saude,
sexualidade, drogas, violéncia, lazer, religiosidade, rede de apoio social, humor, otimismo,
autoeficacia e autoestima. Para este estudo, foram analisadas somente as questdes referentes a
rede de apoio social, incluindo familia, escola, comunidade e pares.

As variaveis investigadas incluem os dados biosociodemogréaficos para a
caracteriza¢gdo da amostra, em género, idade e escolaridade. Os fatores econdmicos referiram-
se a quem sustentava a familia financeiramente, a renda familiar do domicilio, coabitacdo e
nivel de instru¢do dos pais.

A variavel que investigou o apoio familiar, correspondente a questdo 82, foi dividida
em 19 itens, dispostos numa escala Likert cujas possibilidades de resposta variavam em
discordo, nem concordo nem discordo e concordo. A variavel apoio escolar foi medida pela
questdo 52, disposta em 18 itens, de escola Likert de trés pontos, em discordo, nem discordo
nem concordo e concordo. O apoio comunitario foi analisado através da questdo 104, disposta
numa escala Likert de trés pontos, referidos como nunca, as vezes e sempre. A variavel apoio

dos pares foi investigada a partir das questoes 95, 96, 98, 99 ¢ 100.

2.3.4 Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. As questdes
¢ticas referentes a pesquisa foram asseguradas quanto a integridade dos participantes,
conforme consta na Resolu¢do n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da
Saude, 1996), que regulamenta a pesquisa com seres humanos e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, no que tange a pesquisa e encaminhamentos. Além disso, foi utilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando o sigilo das informagdes coletadas. Uma
equipe de psicologos foi disponibilizada aos participantes no caso de haver necessidade de
atendimento gerada durante ou logo apds a coleta de dados. As equipes de pesquisa foram
coordenadas por uma professora doutora de universidade brasileira, constituidas por um
profissional responsavel pos-graduado em Psicologia (co-coordenador local) e oito a doze
colaboradores, profissionais graduados em Psicologia ou estudantes da Graduagdo. As
equipes foram permanentemente monitoradas e orientadas pela coordenacao geral.

Para a constituigdo da amostra de jovens foram verificados os indicadores das

condigdes sociodemograficas de cada uma das capitais e cidades. Foram utilizados os
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indicadores de nivel socioecondmico baixo para compor a amostra e definir os bairros: 1)
rendimento familiar, médio de dois salarios minimos; 2) caracteristicas educacionais dos
residentes (grau de instru¢do do chefe de domicilio, grau de instrucdo por faixa etéria, nivel de
acessibilidade a equipamentos educacionais publicos — escolas e creches); 3) situagdo do
domicilio (tipo de construgdo), existéncia de dgua encanada e rede de esgoto; e 4) condigdes
de saude da populacao local (susceptibilidade a doencas de veiculacdo hidrica, indice de
contaminagdo por zoonoses), com base nos dados do IBGE (Censo 2000). Para a cidade de
Sao Paulo, além destes, foi utilizado o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), por bairro,
disponibilizado pela prefeitura. As outras cidades também apresentam esse indice, mas de
forma geral, ndo subdividido em bairros. A populacao pesquisada habitava nas cidades de:
Recife (15,4%, n=1126), Sao Paulo (14,0%, n=1024), Porto Alegre (13,4%, n=980), Campo
Grande (13,0%, n=954), Distrito Federal (11,7%, n=855), Belo Horizonte (9,4%, n=685),
Presidente Prudente (13,3%, n=975), Arcos (6,0%, n=440), Manaus (2,2%, n=162) ¢ Maués
(1,6%, n=115).

A coleta de dados iniciou com a apresentagdo dos objetivos da pesquisa as escolas e
instituigdes pelas equipes. A partir do consentimento das instituicdes e dos jovens, estes
foram reunidos em grupos para explicagdo da pesquisa, em que, através da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, foi assegurada a confidencialidade das informagdes.

O instrumento foi aplicado em salas com 30 a 35 alunos, acompanhados por trés a
quatro membros da equipe e o coordenador. Jovens que ndo soubessem ou pudessem ler
tinham a possibilidade de acessar alguém da equipe e responder ao questiondrio em sala
separada e com auxilio, assim como os portadores de deficiéncia. O tempo maximo para
aplicacdo foi de duas horas.

Os dados foram analisados através de Andlise Fatorial para avaliar as varidveis de
apoio familiar, apoio escolar e apoio da comunidade como escalas. Também foram realizadas
analises com base no teste t de Student e ANOVA para verificar diferengas de médias quanto
ao sexo, faixa etaria e renda familiar, e andlises com Chi-Quadrado, para verificar correlagao

entre medidas de renda familiar e as variaveis de apoio.
2.4 A Rede de Apoio Social dos Jovens Brasileiros: Resultados
Os dados analisados para este estudo se referem aos itens relativos a rede de apoio

social, incluindo familia, escola, comunidade e pares, e as questdes sobre o perfil

biosociodemografico dos participantes, do questionario desenvolvido por Koller et al. (2005).
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Foram utilizados os dados de 7316 questionarios respondidos, incluindo participantes com
idade entre 14 e 24 anos, de nivel sécio-econdomico baixo. Os jovens apresentaram a idade
média de 16,19 anos (SD=1,82), dentre os quais 45,6% eram do sexo masculino e 54,3% do
sexo feminino. Entre estes, 38,1% eram brancos, 15,8% negros, 36,6% pardos, 3,9% amarelos
e 3,4% indigenas. O estado civil predominante na amostra foi de solteiros (91,7%). A amostra
foi composta por habitantes das cidades de: Recife (15,4%, n=1126), Sao Paulo (14,0%,
n=1024), Porto Alegre (13,4%, n=980), Campo Grande (13,0%, n=954), Distrito Federal
(11,7%, n=855), Belo Horizonte (9,4%, n=685), Presidente Prudente (13,3%, n=975), Arcos
(6,0%, n=440), Maués (1,6%, n=115) e Manaus (2,2%, n=162).

Da amostra de jovens, 95,8% afirmaram ter a mae viva, ¢ 85,7% afirmaram ter o pai
vivo. Caracterizando a familia quanto a co-habitagdo, observou-se que 88,1% dos jovens
moram com suas maes, 59,2% deles moram com os pais e 78,8% tém irmaos presentes no
domicilio. Também foi possivel detectar a presenca de avos e avos (5,6 % e 9,6%), padrastos
(9,7%), madrastas (1,9%), tios (9,1%), filhos (4,6%) e outros (7,7%) morando na mesma
residéncia.

Quanto ao sustento da casa, 88% dos jovens responderam ndo sustentar a casa. Foram
indicados como pessoas que proporcionam sustento em casa principalmente o pai (61,0%,
N=4426) e a mae (60,4%, N=4382). Por ser uma amostra prioritariamente de solteiros, o
sustento da casa pelo companheiro/companheira foi pouco assinalado (1,7%). A renda
familiar mensal dos participantes, representada em salarios minimos, variou de menos de um
salario até mais de quatro (m=2,06; SD=1,01), conforme pode ser observado na Figura 1,

tendo uma concentracdo maior na faixa de um a dois salérios (65,7%).
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Figura 1. Percentual da renda em saldrios-minimos
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Quanto ao nivel de instru¢do dos participantes, observou-se que 96,8% dos jovens
estavam estudando, 1,4% pararam de estudar e 0,1% (seis participantes) nunca estudaram.
Entre os que estavam estudando houve uma maior frequéncia de alunos cursando entre a 1° e
3° anos do Ensino Médio, assim como na oitava série do Ensino Fundamental, o que pode ser
observado na Figura 2. Entre os que pararam de estudar (1,4%), o nivel de escolaridade variou
da 4* a 8" série do Ensino Fundamental, e do 1° ao 3° anos do Ensino Médio sendo que 66,1%
deles interromperam os estudos até a terceira série do Ensino Fundamental. Quanto ao nivel
de instrucdo dos pais, os dados apontam que 49,6% dos pais e 53,5% das maes ndo

concluiram o Ensino Fundamental.
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Figura 2. Distribui¢do dos participantes por série

Foram realizadas andlises da rede de apoio, na familia, escola, comunidade e pares,
observando as varidveis sexo, faixa etaria e renda. Para as analises por faixa etaria a amostra
foi dividida em duas faixas, a primeira de 14 a 18 anos (n=6683) e a segunda de 19 a 24 anos
(n=633). Para as analises por renda também foram agrupados os participantes, de acordo com

o numero de salarios minimos da familia (menos de um a mais de quatro salarios minimos).

2.5 Rede de Apoio: Familia, Escola, Comunidade e Pares

A rede de apoio familiar foi avaliada pela soma dos itens B, C, E, L, N, O, P, Q e S da
questdo 82. Os itens analisados no presente estudo foram: sinto-me seguro com minha
familia, fico a vontade, tenho privacidade, as pessoas me acolhem com carinho, ha divisdo de
tarefas domésticas, encontro o apoio do qual necessito, ha respeito mutuo entre as pessoas, as
pessoas dao ateng¢do ao que falo e as pessoas se ajudam mutuamente. Dessa forma, a escala

para avaliar o de apoio familiar ficou composta por nove itens e apresentou uma consisténcia
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interna, avaliada através do alpha de Cronbach, de 0,80. Analisando-se a escala como
unifatorial, os itens apresentaram cargas variando de 0,431 a 0,762. A média do apoio familiar
no grupo foi de 23,20 pontos (SD=3,64) e variancia de 13,25.

Nao foi observada diferenca na percepgdo de apoio familiar por sexo e faixa etaria. O
apoio familiar apresentou diferenca significativa por renda da familia, (F3, 5570=6,79; p<0,01)
sendo que em familias com até um salario minimo a percep¢ao de apoio € menor do que nas
familias com maior renda.

A rede de apoio na escola foi avaliada pela soma dos itens A, B, C, D, E, F, H, K, L,
M, N, O, P e R da questdao 52. Os itens avaliados nesse estudo correspondem as seguintes
afirmagdes: eu me sinto bem quando estou na escola, gosto de ir para a escola, gosto da
maioria dos meus professores, gosto da maioria dos amigos que tenho na escola, meus estudos
tém uma grande importancia para mim hoje, meus estudos tém uma importancia pra mim no
meu futuro, quero continuar meus estudos nessa escola, se precisar, sei que posso contar com
a ajuda dos amigos, confio nos amigos da escola, tenho muito desejo de fazer uma faculdade,
minha realizacdo pessoal envolver fazer uma faculdade, considero-me um bom estudante, sei
que tenho condi¢des de entrar na universidade e, para alcangar o que sonho preciso estudar
muito. Dessa forma, a escala para avaliar o apoio escolar ficou composta por quatorze itens e
apresentou uma consisténcia interna, avaliada através do alpha de Cronbach, de 0,76.
Analisando-se a escala como unifatorial, todos os itens apresentaram cargas fatoriais entre
0,370 e 0,623. A média do apoio na escola foi de 36,36 pontos (SD=4,25) e variancia de
18,06.

Quanto ao apoio na escola e a varidvel sexo foi encontrada diferenga significativa
entre homens e mulheres (t=8375; df=5251; p<0,01), sendo que comparando as médias entre
os sexos, a média no sexo masculino (M=35,83; SD=4,50) foi menor que a média no sexo
feminino (M=36,81; SD=3,90). Nao foi observada diferenca significativa na percep¢do de
apoio na escola por faixa etaria dos jovens e nem por renda familiar.

O apoio na comunidade foi avaliado pela soma dos itens B, C, E, G e H, da questao
104. As afirmagdes analisadas s3o: as pessoas no meu bairro sdo honestas e posso confiar
nelas, eu me sinto seguro em minha comunidade, eu posso contar com meus vizinhos quando
preciso deles, eu posso contar com alguma organizagdo comunitdria quando preciso € eu
posso contar com alguma organizacdo do governo quando preciso. A escala para avaliar o
apoio da comunidade foi composta de cinco itens e apresentou uma consisténcia interna
(alpha de Cronbach) de 0,76. A partir de uma analise unifatorial, os itens apresentaram cargas
de 0,69 a 0,74. A média do apoio da comunidade foi de 9,04 (SD=2,18) e variancia de 4,77.
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Comparando as médias entre os sexos, foi encontrada diferenca significativa na
percep¢ao do apoio na comunidade entre os sexos (t=3,41; df=6189; p<0,01), sendo que a
média dos homens (Mm=9,14; SD=2,27) foi maior que a média das mulheres (m==8,95;
SD=2,11).

O apoio dos pares foi avaliado através da analise das questoes 95, 96, 98, 99 e 100. Os
dados indicaram que 96,5% do sexo masculino e 96,9% do sexo feminino referem ter amigos.
A questdo 95 estabelece se o(a) jovem tem amigos ou ndo, € a analise desta ndo apresentou
associacdo significativa com as varidveis sexo, faixa etaria e renda.

A procedéncia das amizades foi avaliada na questdo 96, que investiga a presenca de
amigos na escola, no bairro, na rua, na internet e em outros lugares. Os dados sdo

apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1

Percentual de Procedéncia das Amizades por Sexo e Faixa Etaria

Procedéncia Sexo Faixa etaria
Masculino %  Feminino %  14-18 anos %  19-24 anos %
Escola 82,50 86,40%* 85,50%* 75,00
Bairro 80,80%* 72,90 76,70 73,20
Rua 61,20* 52,60 57,20%* 49,00
Internet 17,10 15,50 16,70%* 11,10
Outros 10,10 16,40%* 13,70 11,40

Nota: * associac¢do significativa (p<0,01)

Tabela 2
Percentual de Procedéncia das Amizades por Renda Familiar em Salarios Minimos

Procedéncia  até 1 SM 2 SM 3 SM 4 ou + SM

% % % %
Escola 82,30* 85,40 86,70 86,90
Bairro 77,80 76,70 73,80 75,30
Rua 57,10 55,40 57,10 57,60
Internet 8,90 13,50 21,60 38,30*
Outros 10,00 14,30 17,50 15,90

Notas: SM ¢ a sigla usada para Salarios Minimos; * associagdo significativa (p<0,01)
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Foi observada associagdo significativa entre o sexo dos respondentes e ter amigos na
escola (x*=20,91; df=1; p<0,01), e em outros lugares (x*=59,60; df=1; p<0,01), onde o sexo
feminino apresentou maior percentagem, enquanto que nas amizades provenientes do bairro
(X2=60,51; df=1; p<0,01) e da rua (X2=51,95; df=1; p<0,01) o sexo masculino se sobressaiu.
Também foi encontrada associacdo significativa entre faixa etaria e local das amizades, sendo
que entre os participantes mais novos, de idades entre 14 e 18 anos, houve uma maior
frequéncia de amigos do que os mais velhos de 19 a 24 anos, na escola (y’=44,19; df=1;
p<0,01), na rua (x2=13,78; df=1; p<0,01), e na internet (X2=11,74; df=1; p<0,01). Quanto a
renda familiar foi possivel identificar associacdo significativa entre renda e amizades na
escola (3’=17,96; df=3; p<0,01), sendo que quanto maior a renda maior o percentual de
amizades na escola. Essa associacdo também foi verificada entre a renda e as amizades na
internet (y’=416,70; df=3; p<0,01), destacando-se um percentual mais alto entre os jovens que
possuem renda de quatro salarios minimos ou mais.

A questao 98 destina-se a compreensao dos jovens sobre que tipo de apoio os amigos
devem dar uns aos outros, disposta nas seguintes alternativas: emocional, material, espiritual,
nas atividades (de casa, da escola), social (participagdo em festas, momentos de lazer e
pertencimento ao grupo), ¢ também a possibilidade aberta de outra resposta. Os resultados sdo

apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3

Tipo de Apoio que os Amigos Devem Dar Quanto ao Sexo e Faixa Etaria

Tipo de Apoio Sexo Faixa etéria

Masculino % Feminino %  14-18 anos %  19-24 anos %

Emocional 76,20 88,00* 83,10% 77,20
Material 29,20 29,50 29,10 32,40
Espiritual 26,60 34,80* 30,70 35,70*
Atividades casa e escola 41,00 44,50* 43,60* 34,80
Social 51,60 59,50* 56,50* 49,60

Nota: * associagdo significativa (p<0,01)
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Tabela 4
Tipo de Apoio que os Amigos Devem Dar Quanto a Renda Familiar em Salarios Minimos
Tipo de Apoio att 1SM 2SM 3SM 4ou+SM
% % % %
Emocional 78,60 84,40 86,00 87,10%
Material 29,50 28,80 30,00 31,80
Espiritual 28,80 31,10 34,40 35,10%*
Atividades casa e escola 41,80 41,50 44,40 47.20%
Social 49,80 57,10 60,70 65,70*

Nota: * associac¢do significativa (p<0,01)

Comparando as médias entre os sexos foi encontrada associacdo significativa para o
apoio emocional (x*=165,77; df=1; p<0,01), espiritual (3*=52,78; df=1; p<0,01) e social
(X2=43,02; df=1; p<0,01), com percentuais mais altos para o sexo feminino, ou seja, as
meninas esperam receber mais este tipo de apoio do que os meninos. Quanto a faixa etaria,
houve significancia na associagdo com o tipo de apoio, sendo que entre os mais jovens houve
um percentual mais alto de apoio emocional (x*=12,38; df=1; p<0,01) e de apoio para
atividades de casa e escola (X2=16,16; df=1; p<0,01). Também foi encontrada associa¢do
significativa entre renda familiar e tipo de apoio, com uma maior percepc¢ao da necessidade de
apoio dos amigos entre os que possuem renda mais alta, em apoio emocional (x*=52,11; df=3;
p<0,01), espiritual (x*=17,55; df=3; p<0,01) e social (x°*=79,50; df=3; p<0,01).

A questdo 99 refere-se ao tipo de apoio que recebem dos amigos e apresenta as
seguintes op¢des: ndo tenho amigos, apoio emocional, apoio material, apoio espiritual, apoio
para fazer tarefas (de casa, da escola), apoio social, e, ndo posso contar com eles. Foi possivel
identificar associagdes significativas quanto ao sexo, a faixa etaria e a renda. Os resultados

sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5

Tipo de Apoio que Recebe dos Amigos Quanto ao Sexo e Faixa Etaria

Tipo de Apoio Sexo Faixa etaria
Recebido Masculino % Feminino % 14-18 anos % 19-24 anos %
Emocional 61,80 81,60* 73,10%* 68,00
Material 27,40 26,10 26,80 25,60
Espiritual 21,60 29,90%* 26,00 28,10
Atividades casa e escola 39,10 44,60* 42 90* 33,60
Social 41,60 42,70 42,90%* 34,30

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)
Tabela 6

Tipo de Apoio que Recebe dos Amigos Quanto a Renda Familiar

Tipo de Apoio att 1SM 2SM  3SM 4ou+SM
Recebido % % % %
Emocional 68,10 73,70 77,00 80,10%*
Material 26,40 26,60 26,90 30,40
Espiritual 23,30* 26,70 29,70 30,30
Atividades casa e escola 41,70  39,40* 43,90 48,70
Social 34,40 43,40 47,60  56,30*

Nota: * associagdo significativa (p<0,01)

As analises indicaram associacdes significativas entre sexo € apoio emocional
(X2=338,47; df=1; p<0,01), apoio espiritual (X2=60,75; df=1; p<0,01) e apoio para atividade da
casa e escola (x2=20,68; df=1; p<0,01), sendo que o sexo feminino apresentou maior
percentagem em todos, o que indica que as mulheres afirmam receber mais apoio dos amigos
do que os homens. Quanto a ndo poder contar com os amigos, foi observada associagcdo
significativa com a varidvel sexo (x2=31,63; df=1; p<0,01), sendo que no sexo masculino os
percentuais foram maiores. Quanto a faixa etdria houve associagdo significativa com o tipo de
apoio recebido, em atividades em casa e na escola (y*=18,19; df=1; p<0,01) e apoio social
(x2=15,39; df=1; p<0,01), com valores mais altos para a faixa etaria mais jovem. Também
foram encontradas associagdes significativas entre renda familiar e o tipo de apoio recebido,
sendo que os participantes com renda mais alta apresentaram percentuais mais altos de apoio

social (x2=138,77; df=3; p<0,01) e emocional (x2=59,98; df=3; p<0,01), enquanto que com
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menor renda foram observados percentuais mais altos em apoio espiritual (y*=25,48; df=3;
p<0,01) e apoio para atividades em casa e na escola (y*=22,48; df=3; p<0,01),

A questdo 100 tem as mesmas alternativas, mas refere-se ao tipo de apoio que os
jovens dao aos seus amigos. Foram investigadas as associagdes entre o tipo de apoio que os
jovens ddo aos seus amigos e as variaveis sexo, faixa etaria e renda familiar, os quais sdo

apresentados nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7

Tipo de Apoio que Dao aos Amigos Quanto ao Sexo e Faixa Etaria

Tipo de Apoio Dado Sexo Faixa etéria
Masculino % Feminino % 14-18 anos % 19-24 anos %
Emocional 68,80 86,40* 78,70 75,70
Material 35,90 36,30 36,20 35,40
Espiritual 26,90 37,10% 32,50 32,70
Atividades casa e escola 45,30 56,70* 52,60%* 40,30
Social 45,10 46,80 46,90* 36,40

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

Tabela 8
Tipo de Apoio que Dao aos Amigos Quanto a Renda Familiar em Salarios Minimos
Tipo de Apoio Dado at¢ 1SM 2SM 3 SM 4ou+SM

% % % %
Emocional 74,40 79,80 81,70 84,20%*
Material 33,70 35,80 38,50  43,50*
Espiritual 29,50 32,10 36,50  39,90*
Atividades casa e escola 50,30  49,70* 53,20 57,70
Social 38,10 47,40 52,10  58,00%*

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

Referente ao sexo, as associacdes significativas encontradas foram com o apoio
emocional (X2:3 11,75; df=1, p<0,01), espiritual (X2=80,54; df=1; p<0,01) ¢ para atividades em
casa e na escola (x2=89,49; df=1; p<0,01), sendo mais indicados pelo sexo feminino. Ou seja,
as meninas acreditam que se constituem em fonte de apoio destes tipos de apoio mais do que

os meninos. O sexo masculino se sobressaiu em nao se considerar fonte de apoio para seus
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amigos (x*=52,07; df=1; p<0,01). Quanto a faixa etaria, houve associacio significativa com
apoio para atividades em casa ¢ na escola (x*=30,65; df=1; p<0,01) e com apoio social
(X2=22,56; df=1; p<0,01), em que ambos foram maiores para a faixa etaria mais nova. Quanto
a renda familiar, houve associa¢io significativa com apoio emocional (y’=48,64; df=3;
p<0,01), material (x*=27,13; df=3; p<0,01), espiritual (x*=38,32; df=3; p<0,01), e social
(x’=125,53; df=3; p<0,01) de forma crescente com a renda, e, com o apoio para atividades em
casa e na escola (X2=17,92; df=3; p<0,01). Dessa forma, pode-se compreender que a
percepcao dos jovens como fonte de apoio nestas categorias € maior quanto maior ¢ a renda.

A questdo 101 trata da avaliacdo do nivel de confianga em instituicdes que oferecem
apoio. O nivel de confianga foi analisado pela soma dos itens A, B, C, D, E,F, G, H, I, J, K e
L da questdo, que apresenta os grupos organiza¢do comunitaria, vizinhanga, amigos, escola e
familia. Analisando-se a escala como unifatorial, todos os itens apresentam cargas fatoriais
entre 0,392 e 0,809. A escala foi composta de doze itens e foi obtida uma consisténcia interna
(alpha de Cronbach) de 0,87. O nivel de confian¢a no apoio em geral apresentou uma média
de 31,40 (SD=6,89) e variancia de 47,54.

O nivel de confianca no apoio foi avaliado quanto ao sexo, faixa etaria e renda
familiar. Em relagdo a variavel sexo, identificou-se diferenga significativa entre as médias dos
homens e das mulheres (t=4,73; df=5944; p<0,01), considerando que a média das mulheres
(m=31,79; SD=6,41), foi maior que a dos homens (m=30,93; SD=7,39). Nao foi identificada
diferenca significativa nas médias por faixa etaria e renda familiar.

A questdo 102 avaliou o nivel de expectativa em receber apoio pelo somatdrio dos
itens A, B, C, D, E, F, G e H, que se referem aos grupos: familia, vizinhos, amigos, lideranca
religiosa/grupo, lideranca comunitaria, policia, prefeitura e colegas de trabalho. A escala foi
composta de oito itens ¢ foi encontrada uma consisténcia interna (alpha de Cronbach) de
0,86. Analisando-se a escala como unifatorial, todos os itens apresentam cargas fatoriais entre
0,435 e 0,813. O nivel de expectativa em receber apoio apresentou uma média de 24,17
(SD=5,60) e variancia de 31,42.

Foram realizadas anélises para identificar a relacdo entre o nivel de expectativa de
apoio e as variaveis sexo, faixa etdria e renda. Quanto a varidvel sexo, foi encontrada
diferenca significativa no nivel de expectativa em receber apoio entre os sexos (t=10,06;
df=6122; p<0,01), sendo que a média das mulheres (Mm=24,82; SD=5,79) foi maior que a
média dos homens (m=23,37; SD=5,35). Nao foi encontrada diferenca significativa no nivel

de expectativa em receber apoio por faixa etaria e nem por renda familiar.
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2.6 Discussdo

Neste estudo foi possivel identificar que 88,1% dos jovens moram com as maes e
59,2% moram com os pais. A andlise dos dados indicou que o sustento da casa destes jovens €
prioritariamente responsabilidade dos pais, e a renda familiar apresentou uma média de dois
saldrios minimos. Considerando que 78,8% dos jovens indicaram morar com irmaos, ¢
importante ressaltar que a renda mensal da familia ndo se destina somente ao sustento de pai,
mae e um filho, mas também de outros membros da familia, como irmaos, padrasto, madrasta,
avos, tios, entre outros. Em familias em situacdo de vulnerabilidade social, ¢ comum a
presenca de outros membros da familia morando no mesmo terreno e até na mesma casa, o
que ndo necessariamente muda a situacdo do nimero de provedores no domicilio (Dessen &
Braz, 2000).

Como identificado na analise dos dados, os jovens cuja renda familiar era menor que
um saldrio minimo relataram receber menos apoio de sua familia. Este dado ¢ congruente com
o apontado na literatura, indicando que o apoio familiar esta associado a renda (Wills et al.,
1996). Em pesquisa especifica sobre pobreza e apoio social, os autores Lever e Martinez
(2007) também encontraram uma relagdo direta entre renda familiar e percepcao de apoio em
estudo com jovens e adultos na cidade do México, onde quanto maior a renda maior a
percepcao de apoio recebido pela familia.

A questdo da renda familiar ¢ muitas vezes associada a auséncia dos pais em casa, 0
que dificulta a interagdo com os filhos. Especialmente em familias mais pobres, considera-se
que 0s pais passam menos tempo em casa porque necessitam trabalhar para sustentar a
familia. Bronfenbrenner (2005) assinala que entre os pais que trabalham demasiadamente,
seja por necessidade financeira ou porque o trabalho lhes exige maior dedicacdo de tempo, ¢é
possivel encontrar o mesmo problema de pouca intera¢do entre pais e filhos. Para o autor o
ideal de uma sociedade que preconiza o bom desenvolvimento de suas criangas e adolescentes
seria proporcionar as familias um maior tempo de convivéncia e maior qualidade nas
interagdes. A sociedade industrializada exige criancas e adolescentes bem adaptados ao
sistema, mas nao prové as condi¢cdes necessarias para que as familias se organizem a fim de
proporcionar aos seus filhos um desenvolvimento emocional e fisico condizente com as
exigéncias sociais. Em familias monoparentais, ou recém saidas de um processo de divorcio,
esta situacdo fica mais precaria no sentido de que somente um dos pais fica encarregado do

sustento e também da criag¢do dos filhos (Bronfenbrenner, 2005).
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Quanto ao apoio que percebem receber da escola, as jovens relataram se sentir mais
apoiadas pela escola do que os rapazes. Embora eles também tenham percebido o apoio da
escola, as meninas se sobressairam na comparacdo entre as médias. Esse ¢ um dado que pode
indicar a presenga de questdes de género no ambiente da escola, assim como demonstrar um
aspecto importante da construgdo historica da relagdo entre as mulheres e a escola (Carvalho,
2003). Considerando-se que antes da década de 60, os homens possuiam mais acesso a escola
e permaneciam mais nesta, esta mudancga cultural afetou os parametros também da percepgao
de apoio dos jovens em relagdo a escola. Entretanto, diversas pesquisas vém analisando a
relacdo entre escola e género, apresentando dados de que jovens do sexo feminino se
beneficiam mais da estrutura oferecida pela escola do que jovens do sexo masculino
(Carvalho, 2001). Os jovens do sexo masculino apresentam maior histéria de repeténcia e
evasdo, além de analfabetismo mesmo havendo frequentado a escola (Carvalho, 2003).

A percep¢do dos alunos quanto a estrutura da escola foi pesquisada por Fleith e
Alencar (2006), que identificaram diferencas importantes no discurso entre o sexo feminino e
o sexo masculino no que se refere ao suporte dos mestres, ao interesse por sua aprendizagem e
a autonomia dos alunos. As meninas afirmaram receber mais apoio das professoras, enquanto
0s meninos tiveram seu comportamento e seu desempenho escolar atrelados a papéis sexuais
tipificados culturalmente.

Carvalho (2003) assinala que as adolescentes apresentam, em sua maioria, um
aproveitamento e comportamento mediano em sala de aula, enquanto que os adolescentes
tendem a extremos bons e ruins. Essa variagdo dificultaria sua vinculagdo com a escola, o que
poderia explicar a menor percep¢do da escola como fonte de apoio para jovens do sexo
masculino. Neste sentido, ¢ importante considerar os esteredtipos de género na escola, em
que, muitas vezes, as meninas sdo apresentadas como passivas e obedientes e, por isso,
desenvolveriam um melhor vinculo com as professoras. Os meninos seriam mais inquietos e
agressivos e, por essa razao, ndo se adaptariam bem a estrutura que a escola lhes propoe
(Carvalho, 2003).

Em outra pesquisa, Carvalho (2001) identificou uma incoeréncia no discurso de
professoras, as quais diziam basear as avaliacdes prioritariamente no desempenho académico
dos alunos, mas indicavam para turmas de refor¢o e assinalavam a necessidade de cuidados
especiais com alunos principalmente do sexo masculino, citando enfaticamente
comportamentos desadaptativos as normas da escola. A partir dessa perspectiva, ¢ possivel
levantar a hipétese de que os jovens do sexo masculino percebem menos a escola como uma

fonte de apoio pelo tipo de relacao e de vinculo desenvolvido entre eles € a institui¢ao.
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Por outro lado, os jovens do sexo masculino assinalaram perceber maior apoio da
comunidade. A literatura apresenta pesquisas que mencionam esfor¢cos da comunidade para se
tornar fonte de apoio para jovens, entretanto esses esforcos sdo, em sua maioria, direcionados
a prevencao de violéncia (Dimenstein, Lima, Moura, Brito, Cardoso & Medeiros, 2005;
Gongalves & Sposito, 2002), de uso e abuso de drogas (Pratta & Santos, 2007) ¢ gravidez na
adolescéncia (Toma, 2003). Os jovens do sexo masculino também referiram ter mais amigos
na rua e no bairro, enquanto as jovens do sexo feminino afirmaram ter mais amigos em outros
ambientes e na escola. Em relagdo as amizades, Allan (1998) afirma que esses lagos sdo
inerentemente sociais, baseados em padrdes socioecondomicos ¢ influenciados pelo contexto
no qual o individuo se desenvolve. Estes resultados podem indicar a maior relacdo dos
rapazes com a rua, ¢ o desenvolvimento de amizades fora de casa e da escola enquanto as
mogas desenvolvem mais amizades em ambientes protegidos como a escola.

Os lugares mais referidos pelos jovens entre 14 e 18 anos quanto a origem dos amigos
foram escola, rua e internet. Este resultado assinala a preferéncia de trés ambientes distintos
para o desenvolvimento de relacionamento com os pares. A escola continua sendo um dos
ambientes em que os jovens mais desenvolvem a relagdo com os pares, pois ¢ considerada o
ambiente seguinte a familia que facilita a socializacdo, a criatividade e pressupde certa
seguranca (Marriel, Assis, Avanci & Oliveira, 2006; Tollini, 2006). Essa percep¢ao foi mais
encontrada no grupo etario entre 14 e 18 anos, o que pode ser entendido considerando-se que
estes estdo mais inseridos no ambiente escolar que os jovens maiores de 18 anos. Entretanto a
escola também tem sido apontada como um espaco de violéncia, em que a vulnerabilidade
social refletida na violéncia escolar reduz a sua forga socializadora (Marriel et al., 2006). A
rua, por sua vez, ¢ reconhecida como um espago mais livre, que possibilita o desenvolvimento
de habilidades (Dimenstein et al., 2005) e também pode representar risco caso o individuo
esteja fragilizado ou vulneravel (Paludo & Koller, 2005) ou as condi¢des socioecondmicas
representem risco (Hay et al., 2007).

A internet tem se revelado como um importante espaco de desenvolvimento de
relacionamentos especialmente entre os adolescentes. Zaremba et al.(2002) investigaram a
percepcgao de 30 adolescentes entre 10 e 15 anos, sobre o papel da internet em suas vidas, ¢
esta se revelou como um espaco muito popular entre os adolescentes para fazer e manter
amigos. Neste estudo, os jovens com maior renda familiar apresentaram ter mais amigos na
escola e na internet. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de a renda familiar
proporcionar maior acesso a internet, embora isso ndo signifique que jovens com renda

familiar mais baixa ndo tenham amigos na escola ou acesso a internet. Entretanto, o acesso a
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internet ¢ algo recente, tendo sido largamente difundido no Brasil a partir de 1995, sendo
ainda um recurso considerado elitista (Zaremba et al., 2002).

Em pesquisa sobre o uso do tempo livre entre adolescentes de classe popular, Sarriera,
Tatim, Coelho e Busker (2007) verificaram diferencas nas atividades de lazer conforme o
género. As meninas preferiram sair com amigos e relacionamentos amorosos, enquanto 0s
meninos destacaram as atividades sociorecreativas € o uso do computador ¢ dos jogos
eletronicos. Um aspecto importante revelado nesta pesquisa ¢ que somente 1,48% a 2,63% do
tempo livre foram ocupados com o uso do computador, o que foi associado ao baixo
percentual de jovens que possuem um computador em casa.

As jovens do sexo feminino assinalaram que os amigos devem dar mais apoio
emocional, espiritual e social, sendo esses mesmos tipos de apoio os que elas esperam receber
de seus pares. Entretanto, elas afirmaram receber e dar aos amigos mais apoio emocional,
espiritual e para atividades de casa ¢ da escola. Neste caso o apoio social aparece como
desejado, mas nao recebido.

A literatura indica a importancia do apoio emocional através da relacdo com os pares,
pois ele proporciona a criagdo de novas estratégias adaptativas, aumentando a eficicia de
recursos pessoais e sociais dos adolescentes (Camara & Carlotto, 2007; Siqueira et al., 2006;
Steinberg, 2000). Alguns autores afirmam que a expectativa de receber um determinado tipo
de apoio estd relacionada a falta deste apoio na vida didria (Cramer, Henderson & Scott,
1997). A importancia do apoio emocional e social vindo de amigos ao longo da vida,
promovendo contato pessoal, companhia, ajuda e ajustamento psicoldgico, também ¢
destacada por Weisz ¢ Wood (2005). Quanto a busca por apoio espiritual, Camara e Carlotto
(2007) identificaram em sua pesquisa que as meninas se diferenciam por buscarem mais apoio
espiritual, na religido ou em livros dessa natureza como uma forma de conforto.

Outra diferenga de género pode ser identificada nas respostas quanto ao tipo de apoio e
0s pares, no resultado em que os meninos indicaram nao poder contar com os amigos mais do
que as meninas. Goldsmith e Dun (1997) estudaram diferencas de género e ndo encontraram
diferencgas nas respostas quanto ao tipo de apoio que homens e mulheres dao a outras pessoas.
Eles assinalaram que os tipos de apoio sdo os mesmos, mas sdo oferecidos de formas
diferentes, sendo que as mulheres falam mais sobre o assunto, tanto na hora de apoiar quanto
na hora de descrever o apoio que deram.

Os jovens da amostra entre 14 e 18 anos, em comparagdo com os mais velhos,
consideraram que os amigos devem dar mais apoio emocional e para atividades de casa e da

escola. Esses mesmos jovens relataram receber mais apoio dos amigos para atividades de casa
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e da escola e apoio social. Embora acreditem que os amigos devam dar apoio emocional, eles
ndo percebem receber esse tipo de apoio dos pares. Por outro lado, estes jovens relatam
receber apoio social, através da participacdo em festas, momentos de lazer, e pertencer a
grupos. Portanto, embora considerem o apoio emocional importante, por alguma razio eles
nao relataram receber ou dar esse tipo de apoio aos amigos.

Foi encontrada associacdo significativa entre renda familiar e o tipo de apoio que
consideram que os amigos devem dar. Quanto maior a renda familiar, maior a percepcao dos
jovens de que os amigos devem dar apoio emocional, espiritual e social. A renda também foi
relacionada a percepcdo de apoio recebido dos amigos, especialmente apoio social e
emocional. A renda alta pode indicar a maior disponibilidade de recursos para atividades entre
os pares, o que influencia a percepg¢ao de apoio.

Jovens com renda familiar mais baixa relataram receber dos amigos apoio espiritual e
para atividades de casa e da escola. Este dado pode ser analisado através da perspectiva de
que o apoio dos amigos e da comunidade para algumas tarefas supriria a falta de apoio que
recebem da familia significativamente associado a baixa renda familiar (Lever & Martinez,
2007). O apoio dos pares ¢ citado na literatura como relacionado ao lazer e outras atividades,
também importantes para o desenvolvimento, especialmente na adolescéncia (Antunes &
Fontaine, 2005).

As jovens apresentaram maior expectativa de receber apoio e maior nivel de confianca
nas instituicdes que oferecem apoio do que os rapazes. Essa relacdo pode ser explicada por
bases histéricas de movimentos institucionais de prote¢do as meninas (Chaves, Guirra,
Borrione & Simodes, 2003), pela disponibilidade de programas institucionais de apoio a
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade (Meneghel et al., 2003) e para situagdes de

gravidez (Toma, 2003).

2.7 Consideragoes Finais

A andlise dos dados destacou questdes importantes sobre a rede de apoio de jovens em
situacdo de vulnerabilidade social, especialmente no que se refere a renda familiar e questdes
de género. A renda familiar mostrou-se como uma variavel de impacto na percepcao de apoio
dos jovens, especialmente em relacdo a familia. Quanto maior a renda, maior a percep¢ao dos
jovens de que recebem apoio da familia. Este dado, congruente com a literatura, pode estar
indicando que os pais com renda mais baixa se mantém mais tempo fora de casa, na busca do

sustento econdmico da familia, e, portanto, menos presentes para oferecer o apoio que os
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jovens esperam receber. Dessa forma, pode-se levantar a hipdtese de que a baixa percepcao de
apoio pela familia, em grupos de baixa renda, estaria associada a pouca disponibilidade de
recursos proporcionados pela familia e ndo necessariamente a falta de apoio emocional. A
baixa renda, entretanto, foi associada a maior percepcao de apoio da comunidade, que assinala
uma forma de suprir a necessidade de apoio por outro ambiente no sistema de relagdes. A
presenca da comunidade parece ser mais ativa em comunidades de baixa renda, talvez por
uma maior possibilidade de relacionamentos com vizinhos, do que em comunidades mais
abastadas. Assim, ¢ importante que novos estudos possam investigar mais especificamente
quais os tipos de apoio, emocional, instrumental ou informacional, que jovens que vivem em
condigdes socioecondmicas desfavorecidas percebem em relacao a sua familia e comunidade.

A renda também foi associada ao apoio dos pares, considerando o dado de que quanto
maior a renda maior a percep¢do de que os amigos devem dar apoio emocional, espiritual e
social. Os jovens com renda mais alta relataram receber maior apoio social ¢ emocional dos
amigos, enquanto os jovens com renda mais baixa relataram receber maior apoio espiritual e
para atividades de casa e da escola.

Quanto ao género, ficou clara a distingdo entre os sexos, em que o sexo feminino
apresentou maior percep¢ao de apoio em relagdo a escola. Esse dado pode referir-se as
questdes culturais de tipificacdo dos sexos e comportamentos, € do funcionamento da escola.
A manutencdo dos vinculos na escola também se relaciona com a oferta e a percepcao de
apoio, portanto, para os jovens, essa dificuldade talvez seja maior do que para as jovens. Por
sua vez, os rapazes afirmaram sentirem-se mais apoiados pela comunidade, o que pode ser
atribuido a um comportamento mais voltado para atividades na rua e no bairro, culturalmente
associadas ao sexo masculino. Essa diferenca também foi percebida quanto a origem das
amizades, sendo que as jovens relataram ter mais amigas da escola e os jovens, mais amigos
da rua e do bairro.

A rede de apoio social ¢ um tema muito estudado e apresentado na literatura,
entretanto, sugere-se a realizacdo de estudos que focalizem a realidade da juventude
brasileira, especialmente em situa¢do de vulnerabilidade social. O papel da rede de apoio, a
percepcao dos jovens e a expectativa deles em relagdo a rede devem ser mais investigados, de
forma que se possa subsidiar programas de intervengdo junto a esta populagdo. O
conhecimento acerca da rede de apoio em diferentes dominios na vida de jovens pode
colaborar para o estabelecimento de projetos sociais que possam ajudar as familias e prover

novas fontes de apoio para seu desenvolvimento.



Capitulo 111

Jovens em situacao de vulnerabilidade social: A rede de apoio e 0 uso de drogas

A juventude ¢ um conceito eminentemente socioldgico, cuja caracteristica importante
de socializacdo apresenta a interagdo com o meio como um aspecto relevante para o
desenvolvimento. Outros elementos integrantes desse processo sdo os fatores de risco e
protecdo, que podem favorecer ou dificultar o desenvolvimento e influenciar no modo de
interacdo com o mundo, 0s quais envolvem caracteristicas pessoais € ambientais. Neste
sentido, o apoio social ¢ entendido como um fator de protecao, o qual se estabelece a partir do
processo de socializagdo. A socializacdo tem sido explicada na literatura atual a partir de
diferentes conceitos, como relagdes sociais, apoio social ou suporte social, rede de relagdes e
rede de apoio social.

O conceito de relagdes sociais ou lagos sociais refere-se aos lagos de relacionamentos
das pessoas (Bochi & Angelo, 2008; Chor, Griep, Lopes & Faerstein, 2001). Pode ser descrito
sob diferentes aspectos, como o numero de relagdes sociais mantidas ou papéis
desempenhados pelo individuo, frequéncia de contatos, densidade, multiplicidade e
reciprocidade de relagdes entre os membros da rede. A estrutura das relagdes sociais consiste
na rede formal e informal de relagdes. A rede formal inclui profissionais como dentistas,
médicos, professores ¢ advogados. A rede informal é composta pelas relagdes pessoais e
afetivas mais importantes como familia, amigos, vizinhos, colegas ¢ comunidade com os
quais o individuo estabelece relagdes de proximidade (Bochi & Angelo, 2008). O conceito de
relacdes sociais ou lagos sociais engloba apoio social e rede social.

O apoio social ¢ considerado a interface entre o sujeito e o sistema social do qual ele
participa (Garmezy & Masten, 1994). O conceito de apoio social remete aos aspectos
positivos das relagdes sociais, como o compartilhar informagdes, o auxilio em momentos de
crise e a presenga em eventos sociais (Andrade, Chor, Faerstein, Griep, Lopes & Fonseca
2007; Andrade & Vaitsman, 2002; Chor et al., 2001). O apoio social tem uma caracteristica
de diminuir ou abafar os efeitos do estresse (Bao, Haas & Pi, 2007) e refere-se ao grau em que
as relacdes interpessoais atendem a determinadas necessidades ou funcdes (Lever & Martinez,

2007).

39
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O apoio social ¢ dividido em diferentes tipologias. A divisdo mais comum ¢ aquela
que define o apoio como: instrumental ou material, emocional, afetivo, informacional e de
interagdo positiva (Andrade et al., 2007; Chor et al., 2001; Siqueira, Betts & Dell’Aglio,
2006; Wills, Blechmann & McNamara, 1996). Alguns autores sugerem a unificacdo de apoio
afetivo e emocional, pois ambos referem-se a aspectos semelhantes de interacdo (Siqueira et
al., 2006). Ao considerar os tipos de apoio, estes podem ser divididos em sociais (informativo,
material e de interagcdo) e afetivos (emocional e afetivo), o que leva ao conceito de rede de
apoio social e afetiva (Siqueira et al., 2006). Neste sentido, os apoios emocional, instrumental
e informacional sdo apontados como os mais relevantes para adolescentes e jovens
(Antonucci & Jackson, 1987; Wills, Blechman & McNamara, 1996).

O desenvolvimento de relacdes que possuam carater de apoio em diferentes ambientes
e dominios forma uma rede de relacdes. Esta rede de relacdes ¢ definida como um conjunto de
pessoas em uma populacdo e suas conexdes (Barbosa, Byington & Struchiner, 2000). A rede
de apoio social, no entanto, considera o carater de apoio oferecido pela rede de relagdes,
sendo este um fator diferencial do conceito. A rede de apoio social refere-se ao conjunto de
relacdes sociais proximas e significativas, que representam o apoio percebido e recebido pelos
individuos (Brito & Koller, 1999; Siqueira, et al., 2006). Portanto, esta rede compreenderia o
microssistema e o mesossistema, descritos por Bronfenbrenner (1979/1996), sendo
considerados familia, escola, pares e comunidade. A caracteristica da afetividade das relagdes
acrescenta o elemento afetivo ao conceito de rede de apoio social.

A falta de rede de apoio, a pobreza de relagcdes sociais, a inadequagdo e a
inviabilizacdo delas por alguma razao constituem fator de risco para o desenvolvimento
biopsicossocial dos individuos (Andrade & Vaitsman, 2002). Os fatores de risco sdo
condi¢des ou variaveis associadas & maior probabilidade de gerar resultados negativos e
indesejados no desenvolvimento humano, podendo ser individuais ou ambientais (Jessor, Van
Den Bos, Vanderryn, Costa & Turbin, 1995). Os fatores de risco individuais correspondem as
variaveis de personalidade, problemas genéticos, habilidades sociais e intelectuais pobres,
baixa autoestima ¢ autoeficacia, deficiéncia fisica e intelectual e historia de abuso (Koller,
2000; Paludo & Koller, 2005). Os riscos ambientais referem-se a situagdes de vulnerabilidade
socioeconOmica, familias numerosas, violéncia intrafamiliar, abuso e auséncia de apoio social
e afetivo, isolamento, desemprego e baixa escolaridade (Koller, 2000; Paludo & Koller,
2005). A vulnerabilidade social corresponde a uma situagdo caracterizada pelo resultado

negativo da relagdo entre a disponibilidade de recursos materiais ou simbdlicos € o acesso a
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estrutura de oportunidades sociais, economicas e culturais (Abramovay, Castro, Pinheiro,
Lima & Martinelli, 2002).

A falta de apoio familiar ¢ vista como fator de risco para depressdo e uso de drogas
(Belgrave, 2002; Poelen, Engels, Van Der Vorst, Scholte & Vermulst, 2007; Sanchez,
Oliveira & Nappo, 2005). Especialmente no periodo da adolescéncia, os individuos
encontram-se mais vulneraveis ao uso de drogas, e os pares sao referidos como a principal
companhia para a experimentacdo de bebidas alcodlicas (Costa, Alves, Santos, Carvalho,
Souza & Souza, 2007). Se as amizades apresentam comportamentos de risco, como o uso de
drogas, e estes comportamentos também sao identificados na familia, o fator de risco para o
uso se intensifica (Poelen et al., 2007). Portanto, as relacdes familiares e as amizades podem
representar fatores de risco ou de protecdo para o consumo de drogas (Baus, Kupek & Pires,

2002).

3.1 Drogas

A adolescéncia ¢ considerada uma etapa de risco para a experimentacio e uso abusivo
de drogas, por ser uma fase de descobertas e apresentar prevaléncia de uso crescente nos
ultimos anos (Baus, Kupek & Pires, 2002; Horta, Horta, Pinheiro, Morales & Strey, 2007;
Muza, Bettiol, Muccilo & Barbieri, 1997). Pesquisas com estudantes escolares e
universitarios apontam para um uso crescente de alcool, cigarro e outras drogas com inicio
precoce a partir dos 10 anos, tanto em escolas publicas como particulares (Andrade, Queiroz,
Villaboim, César, Alves & Bassit, 1997; Costa et al.,, 2007; Guimaraes, Godinho, Cruz,
Kappann & Tosta Janior, 2004; Tavares, Béria & Lima, 2001). Tavares, Béria e Lima (2001)
em pesquisa com escolares e universitirios obtiveram uma prevaléncia de uso na vida de
86,8% de alcool, e 41% para tabaco entre os estudantes, a maconha e os solventes seguiram a
lista com 13,9% e 11,6%, respectivamente. Os autores assinalaram uma tendéncia a
diminui¢do da diferenca de uso na vida entre os sexos, embora o uso pesado seja mais
caracteristico nos homens. O estudo deles também demonstrou uso crescente acompanhando a
idade, com pico entre as idades de 16 e 18 anos, diminuindo aos 19 anos. O tipo de escola ndo
apresentou associacao significativa com o uso de drogas, embora as turmas com aulas
noturnas tenham apresentado um consumo expressivamente maior.

Uma pesquisa com 2123 escolares de quinta a oitava séries do ensino fundamental e
da primeira a terceira séries do ensino médio de Assis, SP (Guimaraes et al., 2004),

comparando os indices entre escolas publicas e privadas, constatou maior uso de drogas na
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rede privada, considerando-se a disponibilidade financeira para aquisi¢dao. Nas escolas
publicas constatou-se maior incidéncia de consumo nas idades acima de 16 anos, embora o
indice de uso entre 16 e 18 anos tenha sido maior no ensino privado em todas as categorias.
Entretanto, na faixa entre 10 e 12 anos o consumo foi maior nas escolas publicas. Um estudo
transversal realizado em Ribeirdo Preto, SP (Muza et al., 1997) com 1025 escolares de rede
publica e privada, concluiu que o uso na vida de drogas ¢ diferente em classes mais elevadas,
onde ha preferéncia por drogas ilicitas. O levantamento do Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID, Galdur6z, Noto & Carlini, 1997) com escolares em 10
capitais brasileiras apontou prevaléncias de uso de drogas na vida sempre maiores no sexo
masculino que no sexo feminino (26,8% e 22,9%, respectivamente). Outros estudos também
identificaram este padrdo de consumo entre jovens do sexo masculino, sendo crescente com a
idade (Costa et al., 2007; Galduréz, Noto & Carlini, 1997; Muza et al., 1997; Pechansky,
Szobot & Scivoletto, 2004).

O desempenho escolar foi considerado tanto fator de risco como de protegao, sendo
associado ao uso de drogas. O bom desempenho escolar, valores e calor humano sao
considerados fatores de protecdo ao uso de drogas. S3o considerados fatores de risco a
presenca de mau desempenho, faltas e reprovacgdes, € como protecdo, no caso de bom
desempenho e atividades de prevengao ao uso (Costa et al., 2007; Tavares, Béria & Lima,
2001). Quanto maior o uso de drogas, menor o desempenho e a frequéncia na escola, portanto,
considera-se que os prejuizos académicos acompanham o uso de drogas, podendo ser causa
ou consequéncia (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004). Da mesma forma, o uso de drogas
pelos pares e a pressao do grupo podem ser fatores de risco para o uso de drogas (Jessor et al.,
1995; Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).

De acordo com Pechansky, Szobot e Scivoletto (2004) sdo fatores de risco
predisponentes a maior iniciagdo e continuag¢ao do uso de drogas: a falta de suporte familiar, o
uso de drogas pelos pais, atitudes permissivas dos pais perante o consumo dos filhos,
incapacidade de controle dos pais sobre os filhos, indisciplina e uso de drogas pelos irmaos.
Elementos associados a estrutura de vida do adolescente como classe social, situagao familiar,
presenga de somente a mae no domicilio, trauma familiar, separagdes, brigas e agressdes sao
relacionados ao uso de drogas e a intensidade do uso entre os adolescentes (Costa et al.,
2007).

Em outra pesquisa com 1372 escolares de 14 a 19 anos, de escolas publicas estaduais
de Feira de Santana, BA, Costa et al. (2007) consideraram a prépria adolescéncia como faixa

de risco para a experimentagdo e uso regular de drogas. O uso de bebidas alcoodlicas foi
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associado a presenga de sintomas depressivos € ao baixo rendimento académico. Um
diferencial foi a analise da predisposicao ao uso de tabaco, que se apresentou semelhante as
circunstancias de uso de alcool, considerando o consumo familiar, dos pares, baixa frequéncia
e escolaridade, repeténcia e reprovacdo aliado ao uso da substiancia. O grupo de amigos,
colegas da escola e familiares representaram grande influéncia nos adolescentes no consumo
de drogas em geral.

A familia tem sido citada como o ambiente com maior nimero de fatores de risco e de
prote¢do para o consumo de drogas entre os adolescentes (Musito, Jiménez & Murgui, 2007).
As dificuldades de comunicagdo familiar, conflitos frequentes, baixa coesdo, castigos
excessivos € o consumo pelos pais repercutem na vida dos filhos. Um bom relacionamento
com os pais tem sido relacionado a autoestima dos adolescentes e a escolha das amizades,
diminuindo a probabilidade de envolvimento com usuarios de drogas. Em estudo com 1039
adolescentes espanhois de 12 a 20 anos, Musito, Jiménez e Murgui (2007) concluiram que as
caracteristicas do funcionamento familiar, como coesdo, adaptabilidade, expressividade e
conflitos potencializam ou inibem autoavaliagdes positivas dos adolescentes e influenciam no
consumo de drogas dos filhos e na autoestima destes.

Considerando a relevancia da rede de apoio na vida dos adolescentes, esta pesquisa
investigou a relacdo entre o uso de drogas e a rede de apoio social de jovens brasileiros em
situacdo de vulnerabilidade social. Foram analisados os dominios familia, escola ¢

comunidade e sua relagdo com o uso de drogas.

3.2 Método

3.2.1 Delineamento

Este estudo consistiu em uma pesquisa de cardter exploratorio inferencial, que
investigou as relagdes entre rede de apoio percebida e uso de drogas entre jovens brasileiros
em situacdo de vulnerabilidade social. Esta pesquisa estd vinculada a Pesquisa Nacional sobre
Fatores de Risco e Protecdo da Juventude Brasileira, realizada em sete capitais brasileiras e
trés cidades de médio porte (Koller, Cerqueira-Santos, Morais & Ribeiro, 2005). A partir do
banco de dados foram realizadas analises descritivas e inferenciais, considerando as
informagdes biosociodemograficas dos participantes e aquelas referentes a rede de apoio

social e ao uso de drogas.
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3.2.2 Participantes

Participaram deste estudo 7316 jovens de ambos os sexos, com idades entre 14 e 24
anos, de nivel socioecondmico baixo, residentes em sete capitais e trés cidades brasileiras
(Sdo Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte, Campo Grande, Recife, Distrito Federal,
Presidente Prudente, Arcos, Manaus e Maués). Os jovens apresentaram a idade média de
16,19 anos (SD=1,82), entre os quais 45,6% eram do sexo masculino e 54,3% do sexo
feminino. Destes, 38,1% eram brancos, 15,8% negros, 36,6% pardos, 3,9% amarelos e 3,4%

indigenas. O estado civil predominante na amostra foi de solteiros (91,7%).

3.2.3 Instrumento

O instrumento utilizado consistiu em um questionario de dados biosociodemograficos
e um levantamento de fatores de risco e prote¢ao baseado em escalas utilizadas em outras
pesquisas do CEP-RUA/UFRGS, desenvolvido por Koller et al. (2006). O instrumento
conteve 109 questdes ou afirmagdes, de multipla escolha, sob a forma de autopreenchimento,
baseadas em escalas preexistentes como: Escala de Auto-Estima de Rosemberg (1989), Afeto
Positivo e Negativo para Criangas (PANAS-C; Laurent, Catanzaro, Joiner, Rudolph, Potter,
Lambert, Osborne & Gathright, 1999) adaptada para o Brasil (Giacomoni, 2002), Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (1993), também adaptada para o Brasil (Pesce, Assis,
Avanci, Santos, Malaquias & Carvalhaes, 2005), Escala de Satisfacdo com a Vida de Diener,
Emmons, Larsen e Griffin (1985), entre outras.

As questdes foram dispostas em respostas de tipo verdadeiro ou falso, Likert de cinco
pontos sobre intensidade e frequéncia, entre outras possibilidades. Através deste, foram
investigados aspectos de caracterizagdo biosociodemografica, educagdo, familia, saude,
sexualidade, drogas, violéncia, lazer, religiosidade, rede de apoio social, humor, otimismo,
autoeficacia e autoestima. Para este estudo, foram analisadas somente as questdes referentes a
rede de apoio social, incluindo familia, comunidade, escolas, € o uso de drogas.

As variaveis investigadas incluem os dados biosociodemogréficos para a
caracterizagcdo da amostra, em género, idade e escolaridade. Os fatores economicos referiram-
se a quem sustentava a familia financeiramente, a renda familiar do domicilio, coabitacdo e
nivel de instrucao dos pais.

O uso de drogas foi analisado com base nas questdes 69, 70, 72, 73, 74 ¢ 76. A

questdo 69 investigou a experimentagdo, uso de drogas no ultimo ano, € no ultimo mes,
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enquanto, a questdao 70 investigou de forma mais especifica o uso de bebidas alcodlicas,
cigarro e drogas ilicitas no tltimo més. As demais questoes analisadas referiram-se a tentativa
de parar de usar drogas (questdo 72), quem ajudou o(a) jovem nesta tentativa (questdo 73),
qual o motivo da tentativa de parar de usar drogas (questdo 74), e entre aqueles que nunca
usaram drogas, quais as razdes para ndo terem feito (questao 76).

A variavel que investigou o apoio familiar, correspondente a questdo 82, foi dividida
em 19 itens, dispostos numa escala Likert cujas possibilidades de resposta variavam em
discordo, nem concordo nem discordo e concordo. A variavel apoio escolar foi medida pela
questdo 52, disposta em 18 itens, de escola Likert de trés pontos, em discordo, nem discordo
nem concordo e concordo. O apoio comunitario foi analisado através da questao 104, disposta

numa escala Likert de trés pontos, referidos como nunca, as vezes ¢ sempre.

3.2.4 Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. As questdes
¢ticas referentes a pesquisa foram asseguradas quanto a integridade dos participantes,
conforme consta na Resolu¢do n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da
Saude, 1996), que regulamenta a pesquisa com seres humanos e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, no que tange a pesquisa e encaminhamentos. Além disso, foi utilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando o sigilo das informacgdes coletadas. Uma
equipe de psicologos foi disponibilizada aos participantes no caso de haver necessidade de
atendimento gerada durante ou logo apds a coleta de dados. As equipes de pesquisa foram
coordenadas por uma professora doutora de universidade brasileira, constituidas por um
profissional responsavel pos-graduado em Psicologia (co-coordenador local) e oito a doze
colaboradores, profissionais graduados em Psicologia ou estudantes da Graduagdo. As
equipes foram permanentemente monitoradas e orientadas pela coordenacao geral.

Para a constituigdo da amostra de jovens foram verificados os indicadores das
condi¢des sociodemograficas de cada uma das capitais e cidades. Foram utilizados os
indicadores de nivel socioecondmico baixo para compor a amostra ¢ definir os bairros: 1)
rendimento familiar, médio de dois salarios minimos; 2) caracteristicas educacionais dos
residentes (grau de instru¢@o do chefe de domicilio, grau de instrucdo por faixa etéria, nivel de
acessibilidade a equipamentos educacionais publicos — escolas e creches); 3) situagdo do
domicilio (tipo de construgdo), existéncia de agua encanada e rede de esgoto; e 4) condigdes

de saude da populagao local (susceptibilidade a doencas de veiculacdo hidrica, indice de
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contaminagdo por zoonoses), com base nos dados do IBGE (Censo 2000). Para a cidade de
Sdo Paulo, além destes, foi utilizado o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), por bairro,
disponibilizado pela prefeitura. As outras cidades também apresentam esse indice, mas de
forma geral, ndo subdividido em bairros. A populacdo pesquisada habitava nas cidades de:
Recife (15,4%, n=1126), Sao Paulo (14,0%, n=1024), Porto Alegre (13,4%, n=980), Campo
Grande (13,0%, n=954), Distrito Federal (11,7%, n=855), Belo Horizonte (9,4%, n=685),
Presidente Prudente (13,3%, n=975), Arcos (6,0%, n=440), Manaus (2,2%, n=162) e Maués
(1,6%, n=115).

A coleta de dados iniciou com a apresentagdo dos objetivos da pesquisa as escolas e
instituigdes pelas equipes. A partir do consentimento das instituigdes e dos jovens, estes
foram reunidos em grupos para explicacdo da pesquisa, em que, através da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, foi assegurada a confidencialidade das informagdes.

O instrumento foi aplicado em salas com 30 a 35 alunos, acompanhados por trés a
quatro membros da equipe e o coordenador. Jovens que ndo soubessem ou pudessem ler
tinham a possibilidade de acessar alguém da equipe e responder ao questiondrio em sala
separada e com auxilio, assim como os portadores de deficiéncia. O tempo maximo para

aplicacdo foi de duas horas.

3.3 Resultados

Dos 7316 jovens participantes, 95,8% indicaram ter a mae viva, e 85,7% pai vivo.
Quanto a coabitagdo, observou-se que 88,1% dos jovens moravam com suas maes, 59,2%
deles moravam com os pais e 78,8% tinham irmdos presentes no domicilio. Também foi
possivel detectar a presenga de avos e avos (5,6 % e 9,6%), padrastos (9,7%), madrastas
(1,9%), tios (9,1%), filhos (4,6%) e outros (7,7%) morando na mesma residéncia.

O sustento da casa foi atribuido ao pai (61,0%, n=4426) e a mae (60,4%, n=4382),
sendo que 88% dos jovens responderam ndo sustentar a casa e somente 1,7% referiram o
sustento pelo companheiro ou companheira. Deste modo, foi analisada a renda familiar
mensal dos participantes, representada em salarios minimos, a qual variou de menos de um
salario até mais de quatro (m=2,06; DP=1,01). A concentracao maior de renda foi observada
na faixa de um a dois saldrios minimos (65,7%).

Quanto ao nivel de instru¢do dos participantes, observou-se que 96,8% dos jovens
estavam estudando, 1,4% pararam de estudar e 0,1% (seis participantes) nunca estudaram.

Entre os que estavam estudando houve uma maior frequéncia de alunos cursando entre a 1° e
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3° anos do Ensino Médio, assim como na oitava série do Ensino Fundamental. Quanto ao
nivel de instrucdo dos pais, os dados apontam que 49,6% dos pais e 53,5% das maes nao
concluiram o Ensino Fundamental.

As questdes especificas sobre o uso de drogas foram investigadas primeiramente de
forma descritiva a fim de estabelecer o perfil da amostra. A questdo 69 investigou a
experimentacdo de drogas, o uso no ultimo ano e no ultimo més. Como ¢ possivel observar na
Tabela 9, as substancias mais experimentadas foram: bebida alcoodlica, cigarro, remédios e
chas. O uso de drogas no ano seguiu a mesma ordem, sendo: bebida alcoolica, cigarro,
remédios e chas. Da mesma forma, o uso de drogas no més foi de bebida alcodlica, cigarro,

remédios e chas.

Tabela 9

Frequéncias e Percentuais de Experimentacéo e Uso de Drogas no Ano e no Més

Tipo de Substancia Experimentaram Uso no ano Uso no més
f % f % f %
Vinho ou cerveja 5373 78,9 3014 56,2 1927 36,4
Outras Bebidas alcoolicas 3096 47,3 1723 33,2 1128 22,0
Cigarro 1915 29,1 822 159 588 11,3
Maconha 510 7,8 221 43 119 23
Haxixe 67 1,0 29 0,6 14 03
Cola 131 2,0 45 09 25 05
Lol6 297 4,6 137 26 67 13
Lanca 166 2,6 79 1,5 35 07
Cocaina 180 2,8 80 1,5 40 0,8
Crack 99 1,5 43 0,8 28 0,5
Remédios 1243 193 646 12,6 415 8,1
Chas 1149 17,9 578 114 375 74
Outros 59 1,1 31 0,7 19 04

A questdo 70 analisou o uso de bebida alcodlica, cigarro e drogas ilicitas no ultimo
més (ver Tabela 10). Foi observada associacdo significativa entre o sexo dos respondentes e o
uso de bebida alcoolica (x2=6,75; df=1; p=0,009), e drogas ilicitas (x2=9,84; df=1; p=0,02),
sendo que os participantes do sexo masculino apresentaram percentuais mais altos do que as

participantes. Quanto a idade de consumo, foi observada diferenca significativa no consumo
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de substancias no ultimo més, sendo que os jovens entre 19 e 24 anos apresentaram maior
prevaléncia de consumo de alcool (3*=19,89; df=1; p<0,001) e cigarro (¥*=17,99; df=1;

p<0,001) que os jovens entre 14 e 18 anos.

Tabela 10

Frequéncias e Percentuais quanto ao Uso de Substancias por Sexo no Ultimo Més

Tipo de Substancia Sexo Faixa etaria
Masculino  Feminino % 14-18 anos 19-24 anos
F % f % % %
Bebida alcoolica 1299 47,0% 1427 43,6 439 51,7*
Cigarro 385 15,1 500 16,6 15,0 20,8%*
Drogas ilicitas 136 4,7 107 3,7 4,2 5,8

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

O motivo referido pelos jovens para usar drogas foi analisado através da questdo 71,
cujos dados sdo apresentados na Tabela 11. Observou-se que as respostas mais frequentes
foram: porque acha legal, gostoso, divertido; esquecer a tristeza ¢ os problemas; e para
desinibir. Foi encontrada associa¢do significativa entre sexo e os motivos de uso em:
desinibigdo (y’=14,04; df=1; p<0,01), sentir-se forte e corajoso (x2=19,74; df=1; p<0,01),
facilidade de acesso (y°=17,43; df=1; p<0,01), entre os jovens do sexo masculino e entre as
jovens do sexo feminino quanto a esquecer tristeza ¢ problemas (x*=11,95; df=1; p=0,001) e
outros motivos para usar (X2=7,63; df=1; p<0,01).

Tabela 11

Frequéncias e Percentuais de Motivos para Usar Drogas por Sexo

Motivos para usar drogas Masculino  Feminino Total
f % f % f %
Nao sei 765 44,8 872 43,2 1637 439
Acha legal, gostoso, divertido 365 21,4 405 20,1 770 20,7
Desinibicao 240 14,1* 202 10,0 442 11,9
Sentir-se forte e corajoso 71  42*% 34 1,7 105 2,8
Facilidade de acesso 68 4,0* 34 1,7 102 2,7
Amigos usam 106 6,2 95 47 201 54
Esquecer a tristeza e os problemas 235 13,8 363 18,0* 598 16,1
Outros 267 15,8 386 19,3* 653 17,7

Nota: * associac¢do significativa (p<0,01)
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A questdo 72 avaliou se os jovens tentaram parar de usar drogas e quais os tipos de
drogas. Os dados sdo apresentados na Tabela 12. Foi observada associacao significativa com
o sexo dos participantes, sendo observado um percentual maior de meninas que tentaram
parar de fumar cigarro (x°=7,36; df=1; p=0,007), ¢ um percentual maior de meninos que

tentaram para de usar drogas ilicitas (y°=20,30; df=1; p<0,01).

Tabela 12
Frequéncias e Percentuais de Tentativas de Parar o Uso de Substancias por Tipo de

Substancia

Tipos de Substancia Masculino Feminino Total
f % f % f %
Bebida Alcodlica 534 40,4 553 37,7 1087 39,0

Cigarro 306 23,2 406 27,8* 712 25,6
Drogas ilicitas 109 8,3* 60 4,1 169 6,1
Nunca tentou 590 44,8 618 42,3 1209 43,5

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

A questdo 73 investigou de quem os jovens obtiveram ajuda para parar de usar drogas
(ver Tabela 13). Foi observada associagao significativa entre sexo ¢ as fontes de apoio, sendo
que as participantes do sexo feminino apresentaram percentuais mais altos para ajuda de
amigos (x2=17,13; df=1; p<0,01), e os meninos apresentaram percentuais mais altos em tentar

parar de usar drogas sozinho (y*=7,88; df=1; p=0,005).

Tabela 13

Frequéncias e Percentuais quanto as Fontes de Apoio para Cessar o Uso de Substancias

Fontes de apoio Masculino  Feminino Total
f % f % f %

Sozinho 572 74,9* 583 68,4 1155 71,5
Amigos 106 13,9 187 22,0 293 18,2
Igreja 66 8,1 44 5,2 106 6,6
Instituicao 10 1,3 11 1.3 21 1,3
Hospital/Posto 6 0,8 5 0.6 11 0,7
Familia 84 11,1 93 109 177 11,0
Outros 30 40 43 5,1 73 4,6

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)
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A questdao 74 investigou 0s motivos que os jovens tiveram para cessar o uso de drogas.
Os motivos mais frequentes foram medo de viciar, saude, porque a familia ¢ contra e porque
os amigos, namorado ou namorada sdo contra, conforme pode ser observado na Tabela 14. As
analises indicaram associagio significativa entre sexo e os motivos: medo de viciar (x*=9,56;
df=1; p=0,002) e usou e passou mal (x’=11,16; df=1; p=0,001), com percentagens mais altas
para o sexo feminino; e medo da policia (x*=6,15; df=1; p=0,013), com percentagem mais

alta para o sexo masculino.

Tabela 14

Frequéncias e Percentuais Quanto aos Motivos para Parar de Usar Drogas

Motivos para parar de usar drogas Masculino  Feminino Total

f % f % f %
Nao sabe 120 26,6 98 23,5 218 25,1
Familia é contra 88 19,5 76 18,1 164 18,9
Amigos/Namorado contra 69 153 65 155 134 154
Religido 39 86 35 84 74 85
Medo da policia 17 3,8* 4 1,0 21 24
Saude 124 27,6 109 26,1 233 26,8
Medo de viciar 150 33,3 183 43,8* 333 384
Usou e passou mal 25 5,6 51 122* 76 8,8
Outros 54 122 45 109 99 11,6

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

A questdo 76 investigou os motivos pelos quais os jovens nunca usaram drogas. Os
motivos mais frequentes foram satide, medo de viciar, familia é contra, amigos, namorado ou
namorada ¢ contra e religido, conforme a Tabela 15. Foi observada associacdo significativa
entre sexo e 0s motivos para nunca haverem usado drogas: ndo sabe (x*=25,82; df=1; p<0,01),
porque a familia é contra (y*=45,32; df=1; p<0,01), porque amigo/namorado ou namorada &
contra (x*=12,59; df=1; p<0,01) e medo da policia (x*=27,37; df=1; p<0,01), em que 0 sexo
masculino apresentou percentagens mais elevadas. As jovens do sexo feminino apresentaram

percentual mais alto na resposta outro motivo (x°=102,74; df=1; p<0,01).
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Tabela 15

Frequéncias e Percentuais Referentes aos Motivos para Nunca Terem Usado Drogas

Motivos para nunca ter usado drogas  Masculino Feminino Total
f % f % f %

Nao sabe 561 222* 526 16,8 1087 19,2
Familia ¢ contra 840 33,3* 784 25,1 1624 28,7
Amigos/Namorado contra 425 16,8* 419 14,9 844 14,9
Religiao 350 13,9 402 13,3 752 133
Medo da policia 134 53* 8l 2,6 215 3,8
Saude 1154 45,7 1415 453 2569 454
Medo de viciar 807 31,9 1071 34,3 1878 33,2
Outros 550 21,9 1062 34,3* 1612 28,8

Nota: * associacdo significativa (p<0,01)

As relagdes entre rede de apoio e o uso de drogas foram investigadas separadamente
pelos tipos de substancias (alcool, cigarro e drogas ilicitas). Em relacdo ao consumo de alcool,
foram observadas diferencgas significativas entre as médias dos grupos de jovens que usavam e
nao usavam alcool, nos trés tipos de apoio investigados (familiar, escolar e da comunidade).
De acordo com a Tabela 16, as médias de todos os tipos de apoio foram significativamente
mais altas entre os adolescentes que ndo utilizavam bebidas alcoodlicas. Portanto, a partir
destes resultados € possivel constatar que existe relacdo entre o apoio familiar, escolar e da

comunidade e o uso de bebida alcoolica.

Tabela 16
Médias dos Tipos de Apoio entre Jovens que Usam e ndo Usam Bebida Alcodlica

Tipo de Apoio Bebe Nao Bebe t df p
(m=2728)  (n=3311)
M SD M SD
Apoio Familiar 22,85 3,70 23,52 348 6,57 5006 0,001

Apoio Escolar 35,63 4,46 36,87 3,98 9,78 4481 0,001
Apoio da Comunidade 8,84 2,13 9,15 2,16 5,12 5090 0,001

Quanto ao uso de cigarros, também foi possivel identificar diferencas significativas no
apoio familiar, escolar e da comunidade entre os grupos (Tabela 17), sendo que as médias de

todos os tipos de apoio foram mais altas entre os jovens que ndo usavam cigarro.
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Tabela 17

Médias dos Tipos de Apoio entre Jovens que Usam e ndo Usam Cigarro

Tipo de Apoio Usa Cigarro Nao Usa Cigarro  t df p

(n= 886) (n= 4684)

M SD M sD
Apoio Familiar 2225 407 2337 3,51 7,70 4663 0,001
Apoio Escolar 3488 4,72 36,54 4,11 9,06 4171 0,001

Apoio da Comunidade 8,82 2,33 9,06 2,12 2,87 4936 0,004

Quanto ao uso de drogas ilicitas também foram observadas diferencas significativas no
apoio familiar, escolar e da comunidade entre os grupos (Tabela 18), sendo que as médias de
todos os tipos de apoio foram mais altas entre os jovens que ndo usavam drogas ilicitas. Estes

dados indicam a relevancia da rede de apoio no uso de substancias psicoativas.

Tabela 18

Médias dos Tipos de Apoio entre Jovens que Usam e ndo Usam Drogas llicitas

Tipo de Apoio Usa Drogas Nao Usa Drogas Ilicitas  t df p
Ilicitas (n=243) (n=5240)
M SD M SD
Apoio Familiar 21,54 4,46 23,31 3,54 6,75 4610 0,001
Apoio Escolar 33,49 5,60 36,44 4,13 9,02 4126 0,001
Apoio da Comunidade 8,64 2,53 9,05 2,13 2,68 4874 0,007

3.4 Discussao

Os dados sociodemograficos da amostra apontam as caracteristicas do contexto onde
os participantes do estudo estdo inseridos. Pode-se observar a presenca de inimeros fatores de
risco, tais como baixa renda familiar, nimero grande de pessoas habitando no mesmo
domicilio, baixa escolaridade dos pais, além de uma alta incidéncia de uso de drogas entre os
jovens. Estes dados referem-se a caracteristicas de vulnerabilidade social e fatores de risco
contextuais importantes na amostra. Assim como referido por Abramovay et al. (2002) a
vulnerabilidade social ¢ identificada pelo resultado negativo da relagdo entre a disponibilidade
de recursos materiais e simbolicos e o acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas

e culturais. O nivel socioecondmico, a evasdo e defasagem escolar, além da falta de
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informacao e o didlogo na familia sdo indicados como fatores de risco para o uso de drogas
entre adolescentes (Sanchez, Oliveira & Nappo, 2005).

A anédlise sobre os tipos de drogas experimentadas, usadas no ultimo ano e no ultimo
més, indicou maior prevaléncia de uso de alcool, cigarro, remédios e chas. Comparando estes
dados com outros estudos epidemioldgicos, foi possivel verificar que alcool, cigarro e
medicamentos sao substancias de preferéncia de consumo entre os jovens (Andrade et al.,
1997; Costa et al., 2007; Guimaraes et al., 2004; Tavares, Béria & Lima, 2001). Algumas
diferencas foram encontradas no que se refere ao uso de solventes, maconha e chés. Os
estudos epidemioldgicos na populagdo jovem brasileira assinalam a maconha e os solventes
como terceira ou quarta substancia de escolha entre jovens (Guimaraes et al., 2004; Muza et
al., 1997), enquanto neste estudo a maconha apresentou uma frequéncia de uso mais baixa.

Nas analises especificas quanto ao uso de substancias no tltimo més, pode-se observar
uma frequéncia maior no uso de bebida alcodlica, seguida pelo cigarro e por drogas ilicitas, o
que também ¢ apontado em estudos nacionais e internacionais de prevaléncia de uso de
substancias (Babor & Caetano, 2005; Vieira, Ribeiro, Romano & Laranjeira, 2007).
Considera-se que o uso de alcool e tabaco tem sua prevaléncia associada as questdes de midia
e facilidade de acesso, por serem drogas licitas, expondo especialmente a populagdo jovem a
maior risco de consumo (Pinsky & Pavarino Filho, 2007).

Além disso, foram observadas diferengas significativas entre os participantes quanto
ao sexo, com frequéncias mais altas para os jovens do sexo masculino tanto no uso de alcool
como no uso de drogas ilicitas. Quanto ao uso de cigarro no ultimo més nao foi observada
diferenca nas frequéncias entre os sexos. Este dado também foi encontrado em outras
pesquisas similares (Baus, Kupek & Pires, 2002; Carlini, Galdurdz, Noto, Nappo, 2002; Horta
et al., 2007; Lemos, Neves, Kuwano et al., 2007; Muza et al., 1997; Souza, Areco & Silveira
Filho, 2005). Entretanto, a pesquisa de Guimaraes et al. (2004) ndo encontrou diferenga
significativa entre os sexos para o uso de bebida alcoodlica e tabaco. Por outro lado, Horta et
al. (2007) observaram diferenga significativa para o consumo de tabaco, em que as jovens do
sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de uso que os rapazes. Quanto ao uso de
drogas ilicitas, assim como na presente amostra, estudos identificaram o maior consumo entre
os jovens do sexo masculino (Carlini et al., 2002; Guimaraes et al., 2004; Horta et al., 2007;
Muza et al., 1997), embora o estudo de Horta et al. (2007) assinale que a experimentacao
destas substancias ndo se distinguiu significativamente pelo sexo dos jovens.

Quanto a prevaléncia de uso foi observada diferenca significativa em termos de faixa

etaria, sendo que os jovens entre 19 e 24 anos apresentaram maior consumo no ultimo meés
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que os jovens entre 14 e 18 anos. Este ¢ um resultado esperado, considerando que a lei
brasileira define a proibi¢ao de venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996, art. 3°, inciso 1X). Entretanto, outros estudos referem que a
idade de experimentacdo e consumo de substancias t€ém sido cada vez menor entre os jovens,
entre 10 e 12 anos (Guimaraes et al., 2004; Horta et al., 2007; Pechansky, Szobot & Scivoleto,
2004; Tavares, Béria & Lima, 2001). Estes resultados foram associados a facilidade de acesso
e a midia, responsabilizados pela imagem positiva que as substincias psicoativas apresentam
perante a sociedade, especialmente aos jovens (Costa, et al., 2007). Outros fatores citados
referem-se as mensagens contraditérias enviadas aos jovens quanto ao uso de drogas,
proibindo o uso por menores de idade, mas apresentando atitudes permissivas e ndo punitivas
em relagdo ao uso de drogas por eles (Steinberg, 1999).

Os motivos mais frequentes apontados pelos jovens para usar drogas foram: “achar
legal”, desinibigdo e esquecer a tristeza e os problemas. As motivagdes para o uso de
substancias foram classificadas por Coleman e Carter (2005) em trés categorias fundamentais:
facilitacdo social, beneficios individuais, e influéncias ¢ normas sociais, também observadas
na amostra. Foi verificada diferenga significativa quanto ao sexo, sendo que 0s meninos
referiram mais os motivos de desinibi¢do, sentir-se forte e corajoso e facilidade de acesso,
enquanto as meninas assinalaram mais o motivo esquecer a tristeza ¢ os problemas. Estes
motivos também foram encontrados no estudo de Silber e Souza (1998) que afirmam que o
uso de drogas estd associado a nocdo de desinibi¢cdo, pressdo social, intencdo de fazer uma
“figura importante”, ser gostoso e divertido, tirar a timidez e servir para escapar do
sofrimento. Da mesma forma, Peuker, Fogaca e Bizarro (2006) encontraram resultados
semelhantes em amostra com estudantes universitarios, em que as expectativas apresentadas
pelos individuos a respeito do uso de 4lcool também se referiam a facilitagdo das interagdes
sociais, ¢ a diminuicdo e/ou fuga de emogdes negativas, entre outros. As motivagdes para o
uso de drogas assinaladas pelos jovens da presente amostra apresentaram diferenciagao de
género, em que as respostas masculinas tenderam a questdes de socializagdo, e as respostas
femininas a questdes de conflitos internos. Resultados semelhantes foram encontrados por
Traverso-Yépez e Pinheiro (2005) enfatizando que os meninos referiram maior pressdo social
para serem adultos, provedores, fortes e sociaveis, € as meninas afirmaram serem mais
reclusas, protegidas e responsabilizadas por questdes domésticas. Steinberg (1999) refere uma
tendéncia a desordens internalizantes entre as meninas, expressa em sintomas de depressdo e

tristeza, enquanto os meninos apresentam maior tendéncia a desordens externalizantes, como
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o desenvolvimento de comportamentos delinquentes e agressivos, sendo que ambos os tipos
de desordens podem estar associadas ao uso de drogas.

No que se refere a tentativa de parar de usar drogas foram observadas diferencas
significativas nas respostas entre os jovens do sexo masculino e do sexo feminino. Os
meninos indicaram haver tentado parar de usar drogas ilicitas mais do que as meninas que,
por sua vez, apresentaram maior numero de tentativas de cessar o uso do cigarro. A maior
prevaléncia de tentativas de parar o uso de substancias pode estar diretamente relacionada a
prevaléncia de consumo destes individuos. Quanto as drogas ilicitas, estas tentativas podem
se referir a fatores inibidores como o carater de ilegalidade e perigo, e as multiplas
consequéncias do uso destas substancias, especialmente presentes entre os jovens do sexo
masculino como brigas, aprisionamento e morte (Noto & Galdurdéz, 1999; Stanistreet,
Gabbay, Jeffrey & Taylor, 2004). Quanto a diferenca entre meninos € meninas em parar de
usar cigarro, varios estudos referem maior prevaléncia de consumo de cigarro entre mulheres,
sendo influenciado por questdes de midia, pares, familia e repetigdo de comportamentos
aprendidos nestes contextos (Fraga, Ramos & Barros, 2006; Horta, et al., 2007). Entretanto,
outros estudos apontaram resultados diferentes, indicando que os meninos ndo s6 sdo mais
expostos ao cigarro € consomem mais, como também s3o aqueles que mais decidem parar de
fumar (Warren, Riley, Asma, Eriksen, Green, Blanton, Loo, Batchelor & Yach, 2000).

Quanto a ajuda que obtiveram ao parar de usar drogas, as fontes de apoio mais
frequentemente citadas foram: amigos, familia e igreja. Bahr, Hoffmann e Yang (2005)
afirmam que a decis@o de usar drogas e parar de usa-las ¢ influenciada por uma variedade de
forgas sociais, e, embora a influéncia dos pares seja valida, ela ndo exclui as variaveis de
influéncia familiar. O apoio da igreja constituiu-se historicamente, seguindo-se a escola como
parte da estrutura da comunidade na rede de apoio (Kreutz, 2000). As institui¢des religiosas
passaram a desenvolver projetos para tornar-se reconhecidas, especialmente nas comunidades
mais pobres (Valla, 1999), e, atualmente, apresentam-se aos jovens com uma linguagem e
forma de comunicacdo de apoio diferenciada para efetivamente alcangar esta populacio
(Refkalefsky & Duraes, 2007).

Foram observadas diferengas significativas nas médias quanto as fontes de apoio para
cessar o uso de drogas e o sexo dos participantes, sendo que, a maioria dos jovens do sexo
masculino referiu ter tentado sozinho. Para entender este processo € necessario considerar que
o estabelecimento da rede ¢ delimitado por crengas individuais sobre dar e receber ajuda
(Lever & Martinez, 2007), e, portanto, a falta de reconhecimento de apoio pode indicar a

inexisténcia do mesmo ou uma dificuldade de reconhecer a rede de apoio disponivel. As
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meninas, por sua vez, referiram ter recebido a ajuda de amigos na tentativa de parar de usar
drogas. Este dado revela a importancia de considerar que existem outros elementos
associados ao grupo de relagdes e ao tipo de pressdo que os pares exercem sobre os jovens. A
influéncia dos pares ¢ comumente caracterizada como negativa, induzindo ao uso de drogas
(Bahr, Hoffmann & Yang, 2005; Mclntosh, MacDonald & McKeganey, 2003). Entretanto, a
presente amostra apontou uma influéncia positiva em termos de parar de usar drogas, o que
possibilita outras interpretacdes quanto ao poder da influéncia dos pares. Alguns autores
afirmam que a escolha dos pares ¢ baseada nas relagdes anteriores com a familia e suas
concepgdes sobre o uso de drogas, o que pode indicar a dire¢do da influéncia que os pares
exercerao sobre os jovens (McIntosh, MacDonald & McKeganey, 2003).

Os motivos mais frequentes para cessar o uso de drogas foram: medo de viciar, saude,
“familia ¢ contra” e “amigos/namorado ou namorada sdo contra”. Foi observada diferenca
significativa nas médias dos motivos para parar o uso de drogas e o sexo dos participantes. As
meninas apontaram mais os motivos “medo de viciar” e “usou e passou mal”, enquanto os
meninos referiram o medo da policia. Os motivos citados pelas jovens identificaram nogdes
de integridade fisica, podendo estar associados a questdes culturais de cuidado e protecdo
mais relacionados socialmente ao sexo feminino. Os meninos, por sua vez, assinalaram mais o
motivo “medo da policia”, corroborando dados de outras pesquisas que indicaram que os
jovens do sexo masculino apresentam mais problemas com a policia e comportamento
violento (Giusti, Safiudo & Scivoleto, 2002). Dessa forma, observa-se que os resultados
refletem questdes culturais relacionadas a tipificacdo sexual, presentes na sociedade.

Entre os motivos para nunca haver usado drogas, os mais frequentes foram: saude,
“medo de viciar”, “familia € contra” e outros. Foi observada diferenca significativa entre os
motivos para ndo usar drogas e o sexo dos participantes. Os jovens do sexo masculino
referiram mais a familia, amigos ou namorada ser contra ¢ medo da policia do que as
meninas. Dessa forma, pode-se observar que as restri¢des sociais, as atitudes da familia e dos
pares em relagdo as drogas influenciam o comportamento dos jovens. As familias que tém
atitudes permissivas em relacdo ao uso de drogas apresentam fator de risco para o
desenvolvimento deste comportamento nos filhos (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).
Pode-se considerar, pela presente amostra, que o fato de a familia, amigos e/ou namorada
serem contra o uso serviu como fator de protecdo para os jovens em relagdo ao
comportamento de usar drogas.

Na analise da relag@o entre os diferentes tipos de apoio e o uso de drogas, foi possivel

observar que todos apresentaram diferenca significativa na média entre os jovens que usavam
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as substancias e aqueles que ndo usavam. O apoio familiar foi associado a ndo usar bebidas
alcoolicas, cigarro e drogas ilicitas. Da mesma forma, Newman, Harrison, Dashiff e Davies
(2008) e Wills et al. (1996) identificaram que a influéncia da familia contribui para as
habilidades adaptativas através do desenvolvimento de competéncias e protege de eventos
adversos, diminuindo o risco de uso de drogas. O controle social usado pelas familias, o apoio
e a referéncia que estas exercem sobre os filhos sdo indicados por Burcu (2003) como
importantes fatores de protegdo para o uso de drogas. Além disso, Schencker e Minayo (2003)
afirmam que as familias desempenham um papel importante na criagdo de condigdes de
fatores de protecdo comunicando normas sociais salutares. Alguns aspectos como o
estabelecimento de regras e limites claros e coerentes, o dialogo, fortes vinculos familiares,
monitoramento e supervisdo, apoio € comunicacdo sdo elementos importantes para
caracterizar o apoio da familia e a prevencdo do uso de drogas (Bahr, Hoffmann & Yang,
2005; MclIntosh, MacDonald & McKeganey, 2003; Pratta & Santos, 2006; Sanchez, Oliveira
& Nappo, 2005; Schenker & Minayo, 2003).

Por outro lado, alguns estudos apontam a falta de apoio familiar como um fator de
risco para o uso de drogas (Burcu, 2003; Schenker & Minayo, 2005). A auséncia de
investimento nos vinculos que unem pais e filhos, praticas disciplinares inconsistentes,
permissividade excessiva, educacdo autoritaria, entre outros, aumentam o risco de uso de
drogas entre adolescentes (Schenker & Minayo, 2005). Bahr, Hoffmann e Yang (2005)
afirmaram que quanto maior a tolerdncia dos pais em relagdo ao uso de drogas, maior a
chance dos adolescentes escolherem amigos que usam drogas. A percepcao dos adolescentes
quanto ao estilo parental dos pais como negligentes ou autoritirios, mesmo que equivocada,
também indica fator de risco para o uso de drogas (Newman et al., 2008).

O apoio escolar ¢ referido como outro fator de prote¢ao importante ao uso de drogas,
sendo que, nesta amostra, os jovens que nio usavam drogas apresentaram maior média de
apoio. O apoio escolar pode ser considerado um fator de prote¢do que se segue a protecao
oferecida pela familia (Bahls & Ingbermann, 2005; Giusti, Safiudo & Scivoleto, 2002). Ele ¢
identificado nos vinculos entre escola, professores e alunos e por variaveis de desempenho
(Bahls & Ingbermann, 2005; Dewey, 1999). Por outro lado, a baixa escolaridade e os
problemas na escola sdo referidos como fatores de risco ao uso de drogas entre os jovens, bem
como consequéncias deste uso (Bahls & Ingbermann, 2005; Giusti, Saiudo & Scivoleto,
2002; Horta, et al., 2007; Soldera, Dalgalarrondo, Corréa Filho & Silva, 2004). As

dificuldades de desempenho escolar podem estar associadas as alteracdes neuropsicoldgicas
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causadas pelas substancias, algum tipo de desajustamento social, problemas de conduta,
dificuldade de disciplina e baixa autoestima (Soldera et al., 2004, Schneker & Minayo, 2005).

Quanto ao apoio da comunidade, este também apresentou diferenca significativa nas
médias tanto em jovens que usavam quanto nos que ndo usavam drogas, sendo que as médias
de apoio foram maiores para aqueles que ndo usavam. A questdo investigou a percep¢ao dos
jovens da amostra quanto ao sentimento de pertencimento a comunidade, confianca em
vizinhos, servigos e organizacdes comunitdrias. As pesquisas relatam experiéncias de
programas comunitarios que contribuiram para a prevencdo ao uso de drogas entre os jovens
oferecendo atividades no tempo livre e trabalhos associados ao Posto de Saude (Faustini,
Novo, Cury & Juliano, 2003; Marques & Furtado, 2004). Entretanto, alguns autores apontam
a escassez de servicos na comunidade que apoiem os jovens, bem como a falta de recursos e
infraestrutura apropriada para diminuir o risco social, a vulnerabilidade ao uso de drogas e a
violéncia (Dimenstein, Lima, Moura, Brito, Cardoso & Medeiros, 2005; Muza & Costa, 2002,
Schenker & Minayo, 2005).

3.5 Consideragdes Finais

A analise dos dados referentes ao uso de drogas e a rede de apoio social demonstrou
diferencas no uso de drogas entre os sexos € uma relagdo importante com o apoio familiar,
escolar e da comunidade. Identificou-se uma alta incidéncia de uso de drogas na presente
amostra, sendo que as motivagdes dos jovens de ambos os sexos para usar drogas foram
associadas a questoes pessoais (desinibicdo, sentir-se forte e corajoso, esquecer a tristeza e os
problemas), as quais podem estar vinculadas a dificuldades de socializa¢do e resoluciao de
problemas, aspectos importantes na adolescéncia e juventude.

As diferengas de gé€nero, entretanto, foram muito presentes na amostra. Foi observado
maior consumo de bebidas alcoodlicas e drogas ilicitas entre os jovens do sexo masculino. A
facilidade de acesso foi referida por eles como um fator de motivacao importante. No que se
refere a parar de usar drogas, os jovens do sexo masculino citaram mais tentativas sem a ajuda
de outros, enquanto as jovens referiram ter recebido a ajuda de amigos neste processo.
Verificou-se, portanto, uma diferenga de género relevante na percep¢ao da rede de apoio,
sendo que os meninos ndo identificaram ou ndo buscaram a rede como ajuda nessas tentativas.
As meninas, por sua vez, afirmaram ter obtido a ajuda de amigos, o que ressalta a atuagdo do

apoio dos pares como influéncia positiva nesse processo de relagdo com as drogas.
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Os motivos apresentados pelos jovens para cessar o uso de drogas também foram
diferenciados por questdes de género e referiram-se a questdes individuais e sociais. As
jovens relataram o medo de viciar e o fato de haverem usado e se sentido mal, indicando
conhecimento sobre os prejuizos causados pelas drogas, seja por meio de informagdes ou por
experiéncia com as substancias. Por outro lado, os motivos apresentados pelos jovens para
nunca terem usado drogas referiram-se eminentemente as questdes de regulacdo social:
familia, amigos, namorada ou namorado sdo contra e medo da policia. Estes dados assinalam
tendéncias de género a decisdes baseadas em conflitos internalizantes, no caso das meninas, e
externalizantes, no caso dos meninos. (Steinberg, 1999). Além disso, pode-se inferir que o
contexto social e a educacao quanto aos riscos e prejuizos do uso de drogas podem auxiliar na
preven¢do de tais comportamentos. Pesquisas referem que proporcionar conhecimento sobre
os prejuizos do uso de alcool e tabaco e estabelecer leis efetivas diminui o consumo destas
substancias, sobretudo entre os jovens (Babor & Caetano, 2005; Pinsky & Pavarino Filho,
2007).

A rede de apoio, avaliada através do apoio familiar, escolar e da comunidade,
apresentou grande relacdo com o uso de drogas. Identificou-se que quanto maior a percepg¢ao
de apoio nestes dominios pelos jovens, menor a média de uso de drogas. No entanto, nao se
pode afirmar qual ¢ a direcdo desta relacdo, ou seja, se os adolescentes que usam drogas
percebem menos 0 apoio ou se por perceberem menos apoio acabam se encontrando numa
situacdo de maior risco para o uso de substancias. Entende-se que além de oferecer uma rede
de apoio capacitada para ajudar efetivamente os jovens, eles também precisam perceber esta
rede como fonte de ajuda, tendo em vista que de acordo com Brito e Koller (1999) e Cramer,
Henderson e Scott (1997) a percepgdo da rede € tdo importante quanto sua disponibilidade.

Os diferentes apoios e a associagdo com o ndo uso de drogas foram dados relevantes
assinalados na presente pesquisa. Entretanto, no que diz respeito ao apoio aos jovens para
cessar o uso de substancias, tendo eles referido o apoio dos amigos, familia e igreja, outras
questdes se sobressaem. O apoio dos pares nesse processo foi indicado especialmente pelas
jovens do sexo feminino, enquanto os meninos referiram nao ter tido ajuda. Considera-se que
os pares, nesta faixa etdria, sdo originarios prioritariamente das relacdes na escola e na
comunidade, e, portanto, encontra-se um elemento a ser trabalhado a fim de que este apoio
ndo seja so relacionado ao ndo uso de substancias, mas se estenda as tentativas de cessar este
uso. Se a percepcao do apoio dos pares, familia e comunidade se estende a todas as situagdes
de uso e ndo uso de drogas, possibilita-se uma ampliagdo da rede como uma fonte de apoio

para o jovem em qualquer situacao.
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Considerando a importancia da rede de apoio para o desenvolvimento dos jovens e sua
relagdo com o uso de drogas, sugerem-se estudos mais especificos quanto aos tipos de apoio e
sua influéncia no desenvolvimento deste comportamento, especialmente estudos que apontem
a dire¢do desta relacdo. Assim também, sugerem-se a realizagcdo de estudos longitudinais que

avaliem a rede de apoio e o desenvolvimento de comportamentos de risco e uso de drogas.



Capitulo IV

Conclusodes

A partir desta pesquisa foi possivel identificar a relevancia da rede de apoio e também
a sua relacdo com o uso de drogas entre os jovens da amostra. A situacdo de vulnerabilidade
dos participantes foi expressa através de dados coletados, tais como a média de renda familiar
de dois salarios minimos, a presenga de muitas pessoas no domicilio, baixo nivel de instru¢ao
dos pais e a alta incidéncia de uso de drogas. Considerando a defini¢ao de vulnerabilidade
social como o resultado negativo da relacdo de disponibilidade de recursos materiais e a
estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais (Abramovay et al., 2002), entende-
se que familias com pouca renda precisam despender mais tempo e esforgos para alcangar os
recursos basicos para sustento da casa. A percep¢ao do apoio familiar pelos jovens foi
associada a renda familiar, em que quanto maior a renda, maior a percepcao de apoio. A
associagdo entre a renda familiar e a percepcao de apoio pode se referir a disponibilidade de
tempo e recursos da familia.

Foram observadas questdes especificas de género em ambos os estudos. As meninas
apresentaram maior percep¢do de apoio da escola, sendo que a origem das suas amizades
também foi o ambiente escolar. Elas assinalaram maior expectativa e confianga no apoio de
instituicdes, e embora desejassem mais apoio social dos pares, pois tanto ndo recebiam quanto
ndo proporcionavam este tipo de apoio aos seus amigos. Os meninos, por sua vez,
apresentaram maior média de apoio da comunidade, sendo que as amizades se originavam da
rua e do bairro. Estes dados podem referir-se a questdes culturais, em que os rapazes sao
culturalmente liberados para a vida em comunidade, e as meninas sdo mais protegidas, sendo
mantidas por mais tempo em casa. A diferenca de média em relagdo ao apoio escolar pode
estar associada ao estabelecimento de vinculo entre a escola, professores e alunos e a
representacdo de género neste ambiente. Uma das hipdteses ¢ que as meninas se adaptam
melhor a estrutura da escola do que os meninos, o que facilitaria a interagdo e a vinculacao
destas com a institui¢ao (Carvalho, 2003).

Outras diferengas de género foram encontradas quanto ao uso de drogas. Os meninos
apresentaram maior uso de bebida alcoodlica e drogas ilicitas que as meninas, por outro lado, o
uso de cigarro nao apresentou diferencgas significativas. Este dado pode estar associado as

amizades e ao tipo de situacdes a que sdo expostos considerando os ambientes que
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freqiientam. Outra diferenca importante encontrada refere-se aos motivos para usar, nunca ter
usado e cessar o uso de drogas, em que as jovens referiram questdes vinculadas a conflitos
internalizantes, como usar drogas para esquecer a tristeza e os problemas, e parar de usar por
medo de viciar e por ter usado e sentido mal estar. Os meninos, por sua vez, indicaram
questdes externalizantes, como usar drogas para desinibir, sentir-se forte e corajoso, pela
facilidade de acesso, e parar de usar drogas por medo da policia. Os motivos para nunca terem
usado drogas seguiram o mesmo padrdo de respostas, sendo que os meninos apontaram o
medo da policia, familia, amigos e namorada ou namorado serem contra o uso de drogas. A
partir disso, pode-se entender a existéncia de tendéncias diferentes quanto ao género, tanto
para usar quanto para cessar o uso de drogas.

Em termos de apoio para cessar o uso de drogas, outra diferenca significativa quanto
ao sexo dos participantes foi identificada, de maneira que as jovens apontaram o apoio dos
pares como importante neste processo, enquanto os rapazes indicaram haver tentado parar de
usar drogas sozinhos, sem a ajuda de outros. Este resultado assinala a importancia dos pares
como fonte de apoio em relagdo ao uso de drogas, especialmente para meninas, além de trazer
a questdo de porque os meninos ndo reconheceram esta mesma ajuda em seus pares. Esta
percepcdo pode estar relacionada com a origem das amizades, sendo que as meninas
apresentaram mais amizades provindas da escola enquanto os meninos apresentaram mais
amizades da rua e do bairro. Entretanto, considerando que as meninas reconheciam maior
apoio na escola e os meninos reconheciam maior apoio na comunidade, ¢ importante
identificar que tipo de apoio estes jovens percebiam receber destes ambientes.

A associagdo entre apoio e uso de drogas foi significativa, de modo que, as médias de
apoio familiar, escolar e da comunidade foram maiores entre os jovens que ndo usavam
drogas. No entanto, ndo se pode determinar a relagdo da associacdo, ou seja, se a percepgao de
apoio faz com que o jovem ndo use drogas ou se o fato de ndo usar drogas permite ao jovem
reconhecer melhor a rede de apoio que possui. Este ¢ um resultado importante em termos de
avaliacdo da rede de apoio, porque mesmo que ndo determine a dire¢do da relacdo, a
existéncia da rede de apoio e a presenca de uma relacdo efetiva assinalam um caminho para o
desenvolvimento de outras pesquisas ¢ a realizagdo de projetos de prevengdo e intervengao
com os jovens em situacao de vulnerabilidade social.

O contexto dos jovens brasileiros também envolve a exposicdo as propagandas de
drogas licitas direcionadas a populacdo jovem, facilidade de acesso as drogas e uma cultura
permissiva com leis e aplicagdes contraditorias. Pinsky e Pavarino Filho (2007) assinalaram

que o estabelecimento de leis claras e rigorosas tem efeito protetivo em jovens, coibindo o uso
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de drogas. Os fatores de protecao identificados nesta pesquisa referiram-se a regulagao social
(como a familia, amigos e namorados serem contra o uso de drogas), € preocupagao com
saide e bem-estar individual (informag¢des quanto aos maleficios e consequéncias do uso de
substancias psicoativas), sendo que estes podem oferecer uma dire¢do para a elaboracido de
projetos de prevengao e intervengao quanto ao uso de drogas.

Os dados de ambos os estudos refletem questdes culturais relacionadas a tipificagdo de
género, presentes em nossa sociedade, além de assinalar a importancia da rede de apoio social
como uma teia de protecao e facilitadora do desenvolvimento destes jovens. A rede de apoio
demonstrou-se um fator de protecdo importante na vida dos jovens, tanto em termos de
relagdo com o uso de nao uso de drogas, como em termos de ajuda-los nas tentativas de parar
de usar drogas.

O papel da rede de apoio e sua influéncia na vida dos jovens brasileiros devem ser
mais investigados. E importante que novos estudos possam analisar especificamente quais os
tipos de apoio, emocional, instrumental ou informacional, jovens que vivem em situagdo de
vulnerabilidade social percebem receber de sua familia, escola e comunidade e quais
desejariam ter. Sugerem-se também estudos especificos sobre a rede de apoio e o uso de
drogas que possam esclarecer questdes referentes aos tipos de apoio mais relevantes nesta
relagdo. Indica-se a realizagdo de estudos que determinem a relagdo da influéncia dos
dominios da rede, como familia, escola, comunidade e pares e o uso de drogas, e também,
estudos de carater longitudinal analisando o estabelecimento, manuten¢do e influéncia da rede

de apoio ¢ a relacdo com o uso de drogas ao longo do desenvolvimento.
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ANEXO A

QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA COM OS JOVENS

DATA: NOME DO ENTREVISTADOR: LOCAL DA ENTREVISTA:
NOME: TELEFONE:
1. Sexo: a. () Masculino b. ( ) Feminino 2. Idade:

3. Cidade/Estado onde nasceu:

4. Cor: a. () Branca b. () Negra c. () Parda d. () Amarela e. () Indigena

5. Estado Civil:
a. () Solteiro b. () Casado c. () Divorciado d. () Separado e. () Viavo f. ( )Outros

6. Quem sustenta financeiramente a sua casa? (marque mais de uma resposta se for o caso)

a. ()Eu

b. () Pai

c. ()Mae

d. () Irmao/Irma

e. () MeuwMinha Companheiro(a)
f. () Padrasto/Madrasta

g. () Outros. Quem?

7. O seu pai esta vivo?
a. ()Sim b. () Nao c. () Nao sei

8. A sua mae esté viva?
a. () Sim b. () Nao c. () Nao sei

9. Onde seus pais nasceram? Marque com X:

Pai Maie

a. Capital desse estado onde vocé mora

b. Interior desse mesmo estado
c. Capital de outro estado

d. Interior de outro estado

e. Outro pais

f. Ndo sei

10. Qual ¢ o grau de instrugdo de seu pai e da sua mae? Marque com X:

Pai

a. Sabe ler, mas ndo foi a escola
b. Analfabeto
¢. Fundamental incompleto (1° grau)
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d. Fundamental completo (1° grau)

e. Médio incompleto (2° grau)

f. Médio completo (2° grau)

g. Superior incompleto (universitario)
h. Superior completo (universitario)
i. Ndo sei

11. Quem mora na sua casa? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Pai
b. () Maie

() Padrasto

() Madrasta

() Irmaos

() Avo

() Avo

() Tios

() Pais adotivos

() Filho(s)

() Companheiro(a)

() Outros:

SRS E@ e a0

12. Com relagdo a idade das pessoas que moram com vocé, quantas possuem:

Uma pessoa | Duas pessoas | Trés pessoas | Quatro ou mais pessoas

Até 5 anos

Entre 6 € 14 anos

Entre 15 e 24 anos

Entre 25 e 40 anos

Acima de 40 anos

13. Vocé morava em alguma outra cidade imediatamente antes de morar onde mora hoje?
a. () Nao, sempre morei aqui (Se marcar essa alternativa, pule para a questao 15)
b. () Morei no interior do mesmo estado
c. () Morei na capital de outro estado
d. () Morei no interior de outro estado
e. () Morei em outro pais

14. Se vocé se mudou, por que foi? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Busca de uma melhor condigdo financeira (trabalho para vocé ou para seus pais)
b. () Para estudar
c. () Para receber melhor assisténcia médica
d. () Transferéncia de emprego(sua ou dos seus pais)
e. () Para casar
f. () Nao sabe/Nao se lembra
g. () Outro Qual?

15. Quantos quartos tem sua casa?
16. Quantos banheiros tem sua casa?
17. De que material a sua casa ¢ construida?

a. () Alvenaria (tijolo)
b. () Madeira
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c. () Papelao
d. () Amianto, barro
e. () Outro Qual?

18. Marque quais servigos que sua casa possui:
a. () Agua encanada
b. () Energia elétrica
c. () Rede de esgoto
d. () Telefone
e. () Internet
f. () Coleta de lixo

19. Qual a média da renda mensal familiar do seu domicilio?
() R$ 0-100

()R$ 101-200

() R$ 201-300

() R$ 301-400

() R$401-500

() R$ 501-600

() R$ 601-800

() R$ 801-1.000
()R$ 1.001-1.200

() Acima de R$ 1.200

TrDE 0 A0 o

Se vocé tem algum tipo de deficiéncia, responda as questdes abaixo. Se ndo, passe para a pergunta numero
23:

20. Que tipo de deficiéncia vocé tem?
a. () Visual
b. () Auditiva
c. () Fisica
d. () Outra Qual?

21. Ha quanto tempo vocé convive com esta deficiéncia?
a. () Desde que nasci
b. () Ha mais de trés anos
¢. () De um ha trés anos
d. () De um ano pra ca

22. Sua deficiéncia foi causada por:
a. () Problemas na gestagao
b. () Acidente  Qual?
c. () Doenga Qual?
d. () Outro Qual?

23. Por favor, marque X para como vocé avalia:
Muito ruim | Ruim | Nem ruim nem boa | Boa | Muito boa

a. A sua saude
b. A sua qualidade de vida
c. A sua aparéncia fisica
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24. Por favor, marque o niimero correspondente a quantas vezes no ultimo ano, voceé:

b. Foi ao médico 0]1]2]3]40oumais |Nao lembra
c. Esteve hospitalizado 0[1[2|3]4oumais |Nao lembra
d. Faltou ao trabalho ou escola por estar doente 0]1]2]|3]|4oumais |Nao lembra

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

26. Vocé precisa tomar algum remédio todos os dias? (exceto pilula anticoncepcional)
a. () Sim Qual?
b. ()Nao

27. Vocé utiliza os servigos do posto de satide da sua comunidade?
a. () Sim
b. () Nao (Se vocé nao utiliza, pule para a questdo 29)
¢. () Nao ha posto de saude

28. Como vocé avalia os servi¢os do posto de satide da sua comunidade? Marque com X a sua resposta:

Muito ruim | Ruim | Regular | Bom | Muito bom

a. Quanto a localizagdo

b. Quanto a facilidade de receber atendimento

c. Quanto a qualidade (profissionais, infra-estrutura)

29. Qual a sua orientagdo sexual?
a. () Heterossexual
b. () Homossexual
c. () Bissexual
d. () Transexual

30. Vocé ja teve sua primeira relagdo sexual?
() Sim Com que idade?
() Nao (Se ndo, pule para a questdo 43)

31. Se sim, com quem foi?
a.( ) Namorado(a)
b.() Amigo(a)

c.() Marido/Esposa
d.() Parente Qual?
e.() Outro Qual?

32. Vocé ou sua parceira utilizam algum método para evitar filhos?
a. () Nunca (Pule para a questao 34)
b. () As vezes
c. () Sempre

33. Qual método vocé usa para evitar filhos? (marque mais de uma resposta se for o caso)
() Esteriliza¢ao feminina

() Pilula anticoncepcional

() Espuma ou geléia vaginal

() Injegdes anticoncepcionais

() Diafragma

o0 o
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) DIU

) Camisinha

) Tabela, ritmo, calendario
) Coito interrompido

) Esterilizacdo masculina
) Outros métodos
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35. Quantos filhos estdo vivos hoje?

36. O que aconteceu com os outros filhos?

Quantos? (escreva 0 nimero)

a. Sofreram aborto natural

b. Sofreram aborto provocado
¢. Morreram no parto

d. Morreram entre 0 € 1 ano

e. Morreram com mais de 1 ano

37. Qual a sua idade quando teve seu primeiro filho nascido vivo? anos

38. Vocé teve algum(a) filho(a) portador(a) de deficiéncia?
a. ()Sim Quantos? De que tipo?
b. () Nao

c. () Nao sei

39. Quantos filhos moram com vocé hoje?

40. Com quem seus filhos moram?

a. () Comigo

b. () Com o pai/mae
c. () Avos/Avos

d. () Outro parente
e. () Abrigos

f. () Familia adotiva
g. () Nao sei

41. Se vocé ou sua parceira ja esteve gravida, marque X na sua resposta:

Discordo | Nem concordo nem discordo | Concordo

a. Esse foi um importante momento da minha vida

b. A gravidez foi desejada

c. Eu me senti envergonhado(a)

d. A gravidez foi motivo de preocupacao

e. Escondi a gravidez

77




f. Eu me senti orgulhoso(a)

g. Perdi o emprego, por causa da gravidez

h. Eu me casei

i. Fui obrigado(a) a casar

j. Comecei a trabalhar, por causa da gravidez

k. Parei de estudar, por causa da gravidez

42. Se vocé ja foi mie ou pai, marque X na sua resposta:

Discordo | Nem concordo | Concordo
nem discordo
a. Esse foi um importante momento da minha vida
b. Comecei a trabalhar para criar meu(s) filho(s)
c. Abandonei os estudos para trabalhar
e. Gostaria de ter outro(s) filho(s)
f. O nascimento da crianca mudou a minha dindmica de vida
g. Abandonei os estudos para cuidar do bebé
h. Minha familia ajuda financeiramente a meu(s) filho(s)
i. Minha familia ajuda com a cria¢do de meu(s) filho(s)
43. Qual método vocé usa para evitar AIDS? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Nao tenho relagdes sexuais
b. () Fago exames médicos frequentes
¢. () Uso camisinha
d. () Nao compartilho seringas
e. () Nao beijo na boca
f. () Nao faco sexo oral
g. () Tomo cuidados de higiene
h. () Nao fago nada para me prevenir
i. ()Outro Qual?
44. Sobre a sua qualidade de vida, marque com um X o seu grau de satisfagdo com:
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

a. Vocé mesmo

b. Suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)

c. Sua vida sexual

d. O apoio que recebe dos amigos

e. As condig¢des do local onde mora

45. Vocé ja estudou ou estuda em escola?
a. () Estudo série

b. () Nunca estudei (Se marcar esta opcao, pule para a questao 55)

c. () Estudei até a série (Se marcar esta opgdo, pule para a questdo 53)

46. Qual o turno em que vocé frequenta a escola?

a. () Manha
b. () Tarde
c. () Noite

d. () Integral
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47. Quantas vezes por semana, em média, vocé vai a aula?

a. ()1

b. ()2

c. ()3

d ()4

e. ()5

48. Vocé recebe bolsa/auxilio (bolsa escola, bolsa alimentagao, etc.)? (marque mais de uma se for o caso)
a. () Nao recebo bolsa
a. () Bolsaescola

b. () Bolsa alimentagdo
c. () Bolsa de estudo

d. () Agente Jovem

e. () Crédito educativo
f. () Outra

49. Como vocé avalia a qualidade da sua escola?

a. () Muito ruim

b. () Ruim

c. () Razoavel

d. ()Boa

e. () Muito boa

50. Vocé ja foi reprovado?
a. () Nao

b. () Uma vez

c. () Duas vezes

d. () Trés vezes

e. () Quatro vezes

f. () Cinco vezes

g. () Seis vezes ou mais

51. Vocé ja foi expulso de alguma escola?
a. () Sim Por qué?
b. () Nao

52. Por favor, marque com X a sua opinido sobre os seguintes fatos:

Na escola...

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

a. Eu me sinto bem quando estou na escola

b. Gosto de ir para a escola

c. Gosto da maioria dos meus professores

d. Gosto da maioria dos amigos que tenho na escola

e. Meus estudos tém uma grande importincia para mim hoje

f. Meus estudos t€m uma importancia pra mim no futuro

g. Meus pais ou familiares incentivam muito os meus estudos

h. Quero continuar meus estudos nessa escola

i. Posso contar com meus professores ou alguém da equipe escolar
(orientador, coordenador)

j. Confio na maioria dos meus professores

k. Se precisar, sei que posso contar com a ajuda dos amigos

1. Confio nos amigos da escola

79




m. Tenho muito desejo de fazer uma faculdade

n. Minha realizagdo pessoal envolve fazer uma faculdade

0. Considero-me um bom estudante

p. Sei que tenho condi¢des de entrar numa universidade

g. S6 quem vai a escola particular pode entrar na universidade

r. Para alcangar o que sonho preciso estudar muito

(Se vocé esta estudando e respondeu as perguntas acima, pule para a questdo 55)

53. Se vocé ndo esta estudando agora, por que parou? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Nao gostava, ia mal na escola

b. () Mudei de moradia (cidade, bairro, etc.)

() Sai de casa

) Nao tinha vaga

) Precisei trabalhar

) A escola era longe

) Nao tinha dinheiro para comprar material, uniforme, etc.

) Fui expulso(a)

) Ja conclui os estudos

) Por ser deficiente

() Nao lembro
() Outro. Qual?

—_~~T AN~

C.
d.
c.
f.
g.
h.
I.

i.

k.
L.

54. H4 quanto tempo parou de estudar?
a. () Nao me lembro

b. () Até 6 meses

c. () Mais de 6 meses até 1 ano

d. () Mais de 1 ano até 2 anos

e. () Mais de 2 anos até 5 anos

f.() Mais de 5 anos

55. Vocé trabalha ou trabalhou nos Gltimos 12 meses?
a. () Sim
b. () Nao

56. Marque mais de um item se for o caso:

Atualmente, vocé...

() Nao trabalha e ndo esta procurando trabalho

() Nao trabalha e esta procurando trabalho

() Trabalha com carteira assinada

() Trabalha sem carteira assinada

() Trabalha por conta propria

() Faz “bicos”

() Realiza trabalhos voluntarios (sem pagamento/remuneragao)
() Ajuda nas atividades de sua propria casa (sem pagamento/remuneragao)
() Trabalha para outra pessoa, mas ndo ganha nada com isso

S ER MO AL o

57. Que palavra tem o mesmo significado da palavra trabalho para vocé?

58. Que palavra tem um significado oposto ao significado da palavra trabalho?

59. Marque com um X, qual ¢ a sua opinido sobre as seguintes questdes relacionadas ao trabalho:
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Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

a. Trabalho ¢ qualquer atividade que exija for¢a, energia ou esfor¢o
para ser feita

b. Trabalho ¢ qualquer atividade que produz algo 1til & nossa vida ou
a vida de outras pessoas

c. O trabalho ¢ algo dificil, duro e penoso, mas temos obrigacao de
fazer, porque Deus disse que devemos ganhar o pao com o suor do
Nnosso rosto

d. Trabalho é uma colocag¢do numa empresa, com carteira assinada

e. O trabalho ¢ aquilo que mostra que uma pessoa ¢ digna ¢ honrada

f. O trabalho de uma pessoa é um produto que se pode vender

g. E o trabalho de uma pessoa que diz quem ela é para os outros

h. E o trabalho que mostra que uma pessoa tem satide fisica e mental

i. Trabalhar é ter ideias

j. Trabalho ¢ aquilo que se faz para ganhar dinheiro

Caso ndo esteja trabalhando, pule para a questdo 66.

60. Que meio de transporte utiliza para ir ao trabalho? (marque mais de uma resposta se for o caso)

a.()Apé

b. () Carro ou motocicleta particular
c. () Transporte coletivo (6nibus, trem, metro etc.)
d. () Uso o transporte da empresa onde trabalho
e. () Bicicleta

f. () Nao preciso me deslocar para ir ao trabalho
g. () Uso outro meio de transporte Qual?

61. Qual a sua renda mensal média?
a. () R$ 0-100
b.() R$ 101-200
c.()R$201-300
d.()R$ 301-400
e.()R$401-500
f. () R$ 501-600
g.() R$ 601-800
h.() R$ 801-1.000
i. () R$ 1.001-1.200
j. () Acima de RS 1.200

62. Vocé recebe algum tipo de auxilio do seu trabalho (vale refeicdo, cesta basica, vale transporte)?

a. () Sim
b. () Nao

63. Nos tultimos 30 dias sobrou algum dinheiro do que vocé€ ganhou com o seu trabalho?

a. () Sim
b. () Nao

64. Como vocé recebe seu pagamento?

a. () A cada dia trabalhado
b. () Semanalmente
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¢. () Quinzenalmente

d. () Mensalmente

e. () Nao tem regularidade
f. () Nao recebo pagamento

65. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho?

horas

66. Marque com X a sua opinido sobre a influéncia de cada uma das caracteristicas abaixo para que, na

sociedade atual, uma pessoa possa conseguir um trabalho:

Atrapalha

N3o interfere

Ajuda

a. Ser casado

b. Ser solteiro

c. Ser branco

d. Ser indigena

e. Ser mestico

f. Ser negro

g. Ser oriental

h. Saber ler e escrever

i. Ter o ensino fundamental completo (10 grau)

j. Ter o ensino médio completo (20 grau)

k. Ter um curso de nivel superior completo (universitario)

1. Estar estudando

m. Estar sem estudar

n. Morar perto do local de trabalho

o. Ter experiéncia de trabalho anterior

p. Ter a indicacdo de um amigo

g. Ser indicado por uma institui¢do (igreja, ONG)

r. Ter filhos

s. Ter alguma deficiéncia (fisica, visual, auditiva, mental)

t. Ser homem

u. Ser mulher

v. Ter feito algum curso profissionalizante

w. Saber lidar com computadores ¢ informatica

x. Saber outro idioma além do portugués

y. Ser heterossexual

z. Ser homossexual

aa. Ser jovem

bb. Ser idoso

cc. Gozar de boa saude

dd. Ter dentes bem cuidados

ee. Estar gravida

ff. Ter cumprido o servigo militar obrigatério

gg. Ter todos os documentos

hh. Ter conta bancaria

ii. Ter uma religido

jj- Usar roupas novas e bem cuidadas

kk. Mostrar que precisa de trabalho

1. Mostrar que tem competéncia

67. Com relacdo ao seu trabalho atual, marque com X a sua opinido para as seguintes frases:
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No trabalho... Discordo | Nem concordo | Concordo
nem discordo

a. Eu estou sempre aprendendo coisas novas

b. Se eu continuar nesse trabalho, sei que vou passar o resto da vida
fazendo a mesma coisa

c. Eu tenho boas relagdes com os meus colegas

d. Eu sinto que trabalho demais

e. Minhas tarefas sdo desafiadoras e variadas

f. Eu trabalho nesse lugar porque preciso, mas ndo tenho interesse €
nem gosto do que faco

g. Meus hordrios sdo inconvenientes

h. Eu sei que ndo vou ser posto na rua de uma hora pra outra

1. Tenho que fazer muita coisa para as quais eu nao estou preparado

j. As pessoas ddo valor ao meu trabalho

k. Eu tenho que fazer as coisas como meus chefes mandam, néo
posso sugerir inovacdes

1. Eu estou satisfeito com o que ganho

m.Eu sinto vergonha do meu trabalho

n. Eu tenho seguranga e conforto

68. Marque com um X, a sua opinido sobre o que vocé espera de seu trabalho:

Nem concordo Concordo

nem discordo

Eu gostaria que meu trabalho me oferecesse... Discordo

a. Oportunidades de aprender coisas novas

b. Possibilidade de crescimento profissional

c. Boas relagdes com os colegas

d. Mesma quantidade de horas de trabalho por dia

e. Horarios mais convenientes

f. Possibilidade de pensar, tomar decisdes, sugerir e criar

g. Garantia de satisfacdo pessoal

h. Garantia de ndo perder o trabalho de uma hora pra outra

i. Ter tarefas para as quais sinto seguranca para realizar

j. Saber que as outras pessoas acham meu trabalho bom

k. Dar sugestdes e perceber que sdo aceitas

1. Possibilidades de ganhar bem

m. Possibilidades de ter orgulho do que fago

n. Um local limpo, seguro e confortavel para trabalhar

69. Marque sim ou ndo para cada item em cada uma das colunas:
Caso ja tenha experimentado algumas das drogas citadas,
responda a essas duas colunas:
De um ano pra cé, usou? De um més pra cé, usou?
() Sim () Néo () Sim () Nao
() Sim () Nao () Sim () Nao

Ja experimentou
() Sim () Néao
() Sim () Néao

Tipo de droga
Vinho ou cerveja
Outra bebida alcoolica

Cigarro comum

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

Maconha () Sim () Nao () Sim () Nao () Sim () Nao
Haxixe () Sim () Nao () Sim () Nao () Sim () Nao
Cola () Sim () Nao () Sim () Nao () Sim () Nao
Lolo () Sim () Ndo () Sim () Ndo () Sim () Nao
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() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Nao

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

Lanca () Sim () Nao
Cocaina () Sim () Nao
Crack () Sim () Nao
Remédios () Sim () Nao
Chas () Sim () Nao
Outra () Sim () Nao

() Sim () Nao

() Sim () Nao

70. De um més pra cd, quantos dias vocé fez uso das drogas abaixo? Marque com X:

Tipo de droga

Todos ou quase todos os
dias (20 dias ou mais)

Poucos dias
(1 a 3 dias)

Alguns dias
(4 a 19 dias)

a. Bebida alcoodlica

b. Cigarro comum

¢. Drogas ilicitas (maconha, cocaina,
crack, etc.)

71. Se vocé usa ou ja usou drogas (incluindo cigarro e alcool), qual é o motivo? (marque mais de uma

resposta se for o caso) (Se ndo usa nenhum tipo de droga, pule para a questido 76)

a. () Nao sei
b. () Acho legal, gostoso, divertido

c. () Para me sentir mais solto (desinibido)
d. () Para me sentir mais forte e corajoso

e. () Porque ¢é facil conseguir

f. () Porque os meus amigos usam

g. () Para esquecer a tristeza e os problemas
h. () Outro. Qual?

72. Qual dessas drogas vocé ja tentou parar de usar? (marque mais de uma resposta se for o caso)

() Bebida alcodlica

() Cigarro comum

() Drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, etc.)
(

a.
b.
c.
d. () Nunca tentei parar de usar (pule para a questdo 75)

73. Alguém ajudou vocé nessa tentativa? (marque mais de uma resposta se for o caso)

() Tentei sozinho
() Tentei com um amigo/grupo de amigos
() Alguém da igreja

() Alguém do hospital ou posto de satde
() Alguém da familia
() Outros

e s o

() Alguém de instituicao (educador, assistente social)

74. Se vocé parou de usar drogas ilicitas, qual o motivo? (marque mais de uma resposta se for o caso)

() Nao sei

() A familia é contra
() Amigos, namorado(a) sdo contra
() Por causa da religido

() Por medo da policia

() Por causa da saude

() Medo de viciar

() Usou e passou mal

() Outro Qual?

CE@R e e o
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75. Como vocé consegue (conseguiu) as drogas (ilicitas) que vocé usa (usou)? (marque mais de uma resposta
se for o caso)

a. () Pedi/ganhei de alguém

b. () Comprei pessoalmente

c. () Pedi para outra pessoa comprar

d. () Outros Qual?

76. Se vocé nunca usou drogas ilicitas, por que vocé€ nunca usou? (marque mais de uma resposta se for o
€aso)

) Néo sei

) A familia é contra

) Amigos, namorado(a) sdo contra
) Por causa da religido

) Por medo da policia

) Por causa da saude
) Medo de viciar

(
(
(
(
(
(
(
() Outro Qual?

PR o ao o

77. Vocé ja tentou se matar?
a.( ) Nunca tentei. (Se vocé nunca tentou, passe para a questdo 80).
b.() Ja tentei Quantas vezes?

78. Se vocé ja tentou se matar, como foi? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Com faca, tesoura, canivete
. () Com revolver
. () Enforcado
. () Com substancias quimicas (remédios, venenos)
. () Provocando acidente com veiculo
() Queda provocada
) Com fogo
)

Outro Qual?

S o oo o

(
(

79. Por que vocé tentou se matar? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Falta de sentido para viver

() Desilusao amorosa

() Dificuldades financeiras
() Por causa do vicio em drogas
() Por problemas na familia
(

b.
c.
d.
e.
f. () Outro Qual?

80. Marque com que frequéncia, utilizando a escala de 1 a 5 a seguir, ocorrem estes fatos:

Nunca | Muito raramente | Raramente | Frequentemente | Muito frequentemente

1 2 3 4 5
Alguém com quem eu moro ou morei ja... Frequéncia Quem? (mae, pai, irmao,
(durante toda a sua vida) amigo, padrasto, madrasta, tios,

etc.)

Gritou comigo e me deu bronca exagerada

Fez ameagas de me bater

Me deu de fato um soco, tapa, empurrdo

afo o e

Me ameagou com um objeto (pedaco de madeira, ponta de
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cigarro, etc.)

e. Me agrediu com objetos (pedaco de madeira, ponta de
cigarro, etc.)

Me ameacou com arma (faca, revolver)

Me agrediu com arma (faca, revélver)

Tentou mexer no meu corpo, me beijar a forca

Mexeu de fato no meu corpo, me beijou a forga

Teve relagdo sexual forgada comigo

Me ameacou de castigo

SEEEEDE

Me deu de fato um castigo

81. Marque com que frequéncia, utilizando a escala de 1 a 5 a seguir, ocorrem estes fatos:

Nunca | Muito raramente | Raramente | Frequentemente | Muito frequentemente

1 2 3

4 5

Na minha comunidade ou em outros locais por onde eu
ando (escola, igreja, centros comunitarios, locais de festa,
etc.), alguém... (durante toda a sua vida)

Frequéncia Quem? (por exemplo: professor,

amigo, desconhecido, etc.)

a. Gritou comigo ¢ me deu bronca exagerada

b. Fez ameagas de me bater

c. Me deu de fato um soco, tapa, empurrao

d. Me ameacou com objeto (pedaco de madeira, ponta de
cigarro, etc.)

e. Me agrediu com objeto (pedaco de madeira, ponta de
cigarro etc.)

f. Me ameagou com arma (faca, revolver)

g. Me agrediu com arma (faca, revolver)

h. Tentou mexer no meu corpo, me beijar a forca

i. Mexeu de fato no meu corpo, me beijou a forca

j. Teve relacdo sexual for¢ada comigo

k. Me ameagou de castigo

1. Me deu de fato um castigo

82. Marque com X a sua opinido sobre os fatos seguintes:

Em minha casa... Discordo | Nem concordo nem discordo

Concordo

a Gosto de ficar sozinho(a)

b Sinto-me seguro com a minha familia

¢ Fico a vontade

d Tenho medo de receber ameacas

e Tenho privacidade

f O ambiente é pesado

g Ha muitas brigas e discussdes

h Fico com medo de ser cobrado

i E melhor do que ficar na rua

j Presencio situagoes de alcoolismo

k Ha pessoas que s3o de lua

1 As pessoas me acolhem com carinho

m As pessoas sdo indiferentes a minha presenca

n Ha divisdo das tarefas domésticas

o Encontro o apoio do qual necessito
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p Ha respeito mutuo entre as pessoas
q As pessoas ddo atencdo ao que falo
r Alguém quer mandar mais do que os outros
s As pessoas se ajudam mutuamente

83. Em geral, como vocé descreveria a seguranga da sua comunidade?
a. () Muito insegura

b. () Insegura

c. () Mais ou menos segura

d. () Segura

e. () Muito segura

f. () Nao sei

84. Qual dessas situagdes vocé encontra/vivencia no local onde vocé mora? (marque mais de uma resposta se
for o caso)

a. () Trafico de drogas

b. () Batidas policiais

c. () Assaltos, roubos

d. () Tiroteios

e. () Nenhuma das anteriores

85. Voce ja sofreu alguma violéncia por parte da policia?
a. () Nao

b. () Sim. De que tipo?
Quando foi?

86. Em sua opinido, quais sdo as razdes principais para os adolescentes cometerem atos de violéncia?
(marque mais de uma resposta se for o caso)

() Problemas na familia

() Busca de identidade e respeito

() Busca de protecao

() Busca de pertencimento ao grupo

() Busca de melhor condigao financeira

() Outro Qual?

mo oo o

87. Qual o seu maior medo? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Perder algum familiar ou alguém que ama muito
b. () Morrer

c. () Sofrer algum acidente

d. () Sofrer violéncia

e. () Nao ter emprego

f. () Ficar sozinho
g. () Outro. Qual?

88. Marque com um X a coluna referente & sua resposta para cada item:

Nunca | Asvezes | Sempre

a. Sofro preconceito por morar onde moro (bairro, vila)

b. Acho que tenho desvantagens por conta do meu sexo (homem/mulher)

¢. Sou discriminado por minha orientagao sexual (heterossexual, homossexual,
bissexual, transexual)

d. Sofro preconceito racial (por conta da minha cor)

e. Sinto que estou em desvantagem por estudar em escola publica
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f. Sofro discriminacdo por conta da profissdo dos meus pais

g. Ja passei por preconceito por causa da minha classe socioecondmica

h. Softri preconceito por causa da minha religido

i. Ja estive em desvantagem por conta da minha aparéncia fisica

j- Sofro discriminagdo por ser deficiente

89. Marque com um X a coluna referente a sua resposta para cada item:

Sim | Nao
a. Nasci com uma deficiéncia
b. Vivencio violéncia dentro da minha casa
¢. O nivel econdmico da minha familia baixou de uma hora para outra
d. Alguém em minha casa esta desempregado
e. Meus pais se separaram
f. J4 estive internado em institui¢do (abrigos, FEBEM, orfanato, etc.)
g. Ja fugi de casa
h. Ja fui menino(a) de rua
i. Ja dormi na rua
j. Ja fui preso
k. Alguém da minha familia estd ou esteve preso
1. Softri algum acidente que me trouxe alguma deficiéncia
m.Alguém muito importante pra mim faleceu
n. Passei fome
0. Ja me envolvi com trafico de drogas
p. Ja morei com pessoas diferentes das que moro hoje
g. Vivencio violéncia na minha comunidade
r. Ja tive problemas com a justi¢a
90. Vocé acredita em Deus (poder, espirito, inteligéncia ou forca superior)?
a. ()Sim
b. ()Nao
c. () Nao sei
91. Com relagdo a sua religido/doutrina/crenga, vocé se considera...
a. () Nao acredito em Deus (ateu)
b. () Sem religido (mas acredito em Deus)
c. () Catolico
d. () Protestante
e. () Evangélico
f. () Espirita
g. () Umbandista
h. () Candomblé
1. () Outro
92. Marque com um X a sua opinido em cada item:
Nem um pouco | Pouco | Nem muito | Muito | Bastante
nem pouco

a. A religido/espiritualidade tem sido importante
para a minha vida

b. Costumo frequentar encontros religiosos

¢. Costumo ler escrituras sagradas ou fazer
oragdes no meu dia-a-dia
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d. Costumo agradecer a Deus pelo que acontece
comigo

e. Peco ajuda a Deus para resolver meus
problemas

f. Costumo ler escrituras sagradas ou fazer
oragOes quando estou em momentos dificeis

g. Busco ajuda da minha instituicdo religiosa
(igreja, templo, etc.) quando estou em dificuldades

93. Se vocé ja buscou ajuda em alguma organizagao religiosa, de que tipo foi? (marque mais de uma resposta
se for o caso)

a. () Espiritual

b () Emocional
c. () Material

d. () Nao busquei

94. O que vocé gosta de fazer em suas horas de lazer? (marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Trabalhar
b. () Estudar
c. () Praticar esportes
d. () Brincar
e. () Passear
f. () Assistir TV
g. () Ouvir ou tocar musica
h. () Desenhar/pintar/artesanato
i. () Namorar
j. () Descansar
k. () Navegar na Internet
1. () Festas
m. () Nada
n. () Outros

95. Vocé tem amigos(as)?
a. () Sim
b. () Nao

96. De onde sdo seus amigos(as)? (marque mais de uma resposta se for o caso)

a. () Nao tenho amigos
b. () Escola

c. () Bairro

d. ()Rua

e. () Internet

f. () Outros Quais?

97. Vocé tem um melhor amigo(a)?
a. () Sim Do mesmo sexo queeu ()
De sexo diferente do meu ()
b. () Nao

98. Que tipo de apoio amigos(as) devem dar uns aos outros? (marque mais de um se for o caso)

a. () Emocional
b. () Material
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c. () Espiritual

d. () Nas atividades (de casa, da escola)

e. () Social (participar em festas, momentos de lazer, pertencer a grupos)
f. () Outro Qual?

99. Que tipo de apoio vocé recebe dos seus amigos(as)? (marque mais de uma resposta se for o caso)

. () Nao tenho amigos

. () Emocional

. () Material

. () Espiritual

. () Para fazer minhas tarefas (de casa, da escola)
() Social

. () Nao posso contar com eles

a
b
c
d
e
f.
g

100. Que tipo de apoio vocé da para os seus amigos(as)? (marque mais de uma resposta se for o caso)

a. () Nao tenho amigos
b. () Emocional

c. () Material

d. () Espiritual

e. () Para fazer as suas tarefas (de casa, da escola)
f. () Social

g. () Nao podem contar comigo

101. Qual ¢ o nivel de confianca que vocé tem nas seguintes institui¢des?
Nenhum | Baixo | Médio | Alto

a. Justica

b. Policia

c. Prefeitura

d. Governo estadual
e. Governo federal
f. Organizagdo comunitaria
g. Vizinhanca

h. Conselho tutelar
i. Amigos

j. Escola

k. Familia

1. Posto de saude

102. Qual o nivel de ajuda vocé espera receber dos grupos a seguir?
Nenhum | Baixo | Médio | Alto

Familia

Vizinhos

Amigos

Lideranga religiosa/grupo
Lideranga comunitaria
Policia

Prefeitura

Colegas de trabalho

103. Marque com um X a importancia que as seguintes afirmagdes tém pra vocé:

Minima Pouca | Nem muita
nem pouca

Muita

Maxima
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a. Preservar e respeitar a vida humana

b. Garantir o direito de ter bens materiais sem que
ninguém mexa neles

c. Falar a verdade

d. Ter boas relagdes com familiares e amigos

e. Amar e ter relacionamentos

f. Obedecer as autoridades

g. Garantir que as pessoas vivam mais ¢ melhor

h. Cumprir as leis e regras da sociedade

i. Manter a palavra e cumprir promessas € contratos

j. Lutar para que todos tenham seus direitos
respeitados

k. Amar e servir a Deus (poder, espirito, inteligéncia
ou forga superior)

1. Agir conforme manda a consciéncia

m. Punir quem age de forma errada

104. Marque com um X a coluna correspondente a sua opinido sobre as seguintes afirmag¢des:

Nunca As vezes

Sempre

a. Eu me sinto pertencente & minha comunidade

b. As pessoas no meu bairro s3o honestas e posso confiar nelas

¢. Eu me sinto seguro na minha comunidade

d. Minha comunidade tem melhorado nos ultimos cinco anos

e. Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles

f. Eu posso contar com meus parentes quando preciso deles

g. Eu posso contar com alguma organiza¢do comunitaria quando preciso

h. Eu posso contar com alguma organizagido do governo quando preciso

i. Trabalho como voluntario em alguma organizagao religiosa ou ONG

j. Eu posso contar com pessoas amigas

k. As pessoas amigas podem contar comigo

105. Marque com um X na coluna correspondente a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

a. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas

b. Estou procurando um sentido para a minha vida

c. As situagoes dificeis da vida ndo me derrubam

d. Eu acho que sou uma pessoa bem humorada

e. Eu preciso receber mais atengao

f. Eu me sinto triste

g. Minha vida tem um significado muito claro

h. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a)

i. Eu me sinto excluido de oportunidades por ser deficiente

j. Eu gosto de brigar

k. Eutenho lembrangas negativas da minha infincia

1. Eu sou feliz

m. Sinto-me t8o deprimido(a), que nada poderia me alegrar

n. Eu espero ajuda de Deus para melhorar de vida

0. Eu gosto de ajudar as pessoas

p- Eu me sinto calmo, tranquilo
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g. Eu tenho facilidade para fazer amigos

r. Eu me sinto em desvantagem por ser deficiente fisico

s. Eu espero que as pessoas me ajudem a melhorar de vida

t. Eu ndo gosto de lembrar do meu passado

u. Parei de estudar/trabalhar por causa da minha deficiéncia

v. Eu sou divertido

w. Eu penso que serei feliz no futuro

x. Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou

y. Eu tenho muitas coisas na vida para agradecer

z. Eu me considero uma pessoa criativa

aa.Tive ajuda de instituicdes para superar desvantagens e limitagdes
da deficiéncia

bb. Eu me preocupo com o meu futuro

cc. As vezes, eu penso que ndo presto para nada

dd. Eu entendo o significado da minha vida

ee. Eu sou irritado

ff. Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas

gg. Eu faco as mudangas acontecerem na minha vida

hh. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso

ii. Eu sou feliz, mesmo sabendo que tenho problemas

jj- Eu sei o que eu preciso fazer para atingir os meus objetivos

kk.As vezes, eu me sinto inutil

11. Sinto-me incapaz para atividades cotidianas, por ser deficiente

mm. Eu acho que tenho muitas boas qualidades

nn. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida

00. Eu sofro preconceitos por ser deficiente

pp. De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a)

qq. Eu estou satisfeito(a) com a minha vida

rr. Eu me sinto incapaz para trabalhar, porque sou deficiente

ss. Eu gosto da minha vida

tt. Eu sou infeliz, embora ndo tenha muitas razdes para isto

uu. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo(a)

vv. Eu tomo a iniciativa para fazer mudangas na minha vida

ww. Tenho destaque na minha comunidade, porque sou deficiente

106. O que vocé gostaria que acontecesse de bom na sua vida?
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PESQUISA: FATORES DE RISCO E DE PROTECAO DE JOVENS
COORDENADORA: SiLVIA H. KOLLER
1. Natureza da pesquisa: Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que tem como finalidade investigar
aspectos gerais sobre a vida de jovens brasileiros.
2. Participantes da pesquisa: Aproximadamente 8000 jovens

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé€ deve permitir que um membro do grupo de
pesquisa deste projeto entreviste voc€. Podera ser em sua escola, centro comunitario ou institui¢do, em sala
previamente determinada. E previsto um tinico contato com cada participante, que deve durar mais ou menos
uma (1) hora. Como se trata de um tema que pode trazer algumas lembrancas e sentimentos talvez
desconfortaveis, serd oferecido ao final da entrevista um espago para vocé falar livremente o que quiser.
Vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode, ainda, se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. No entanto, solicitamos sua colaboracdo em
completar o roteiro de perguntas que lhe ser- solicitado, garantindo assim o melhor resultado para a pesquisa.
Sempre que quiser vocé€ poder: pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Podera entrar em contato com o
coordenador da pesquisa Dra. Silvia H. Koller através do telefone (51) 3308-5150.

4. Sobre as entrevistas e aplicacdes de questionarios: serdo marcados horarios com antecedéncia. Sera pedido
que vocé forneca algumas informacdes basicas e que responda a um roteiro de perguntas de multipla escolha
ou escolha simples sobre varios aspectos de sua vida.

5. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais, talvez, apenas, a
lembranca de alguns eventos diante da tem-tica que ser- abordada. Os procedimentos utilizados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo n. 196/96
do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos I sua dignidade.

6. Confidencialidade:Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. As
gravagoes e os relatos de pesquisa serdo identificados com um codigo, € ndo com o seu nome. Apenas 0s
membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre as questdes relativas as vivéncias de jovens
brasileiros em seu cotidiano de vida. No futuro, essas informacdes poderdo ser usadas em beneficio de outros
jovens.

8. Pagamento: Vocé ndo ter- nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem como nada ser- pago
por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.
Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu interesse em
participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa Local e Data
Assinatura da participante da pesquisa

Silvia H. Koller - Coordenadora do Projeto
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