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RESUMO

Diariamente, tomamos conhecimento de um grande contingente de agdes violentas, aparentemente gratuitas,
cometidas por jovens. Além disso, outros aspectos como o problema dos acidentes de transito, a crescente
epidemia da AIDS em faixas etarias cada vez menores, assim como a alta incidéncia de gravidez na adoles-
céncia e o consumo elevado de substancias psicoativas por jovens chamam ateng@o. Realizamos um
mapeamento acerca dos comportamentos de risco de enfrentamento violento, conduta se-xual de risco e
consumo de drogas ilegais em 389 jovens, estudantes do ensino médio em escolas publicas e privadas da
cidade de Porto Alegre. Foram investigados,ainda, fatores relativos a estratégias de coping, bem-estar psi-
coldgico e apoio familiar e de amigos. Os resultados indicam um panorama bastante positivo em relagdo aos
comportamentos de risco entre jovens estudantes. Este mapeamento serve de base para intervengdes futuras
que tenham como direcionamento, incrementar fatores de protegdo ja presentes na vida dos jovens.

Palavras-chave: Comportamentos de risco; enfrentamento violento; conduta sexual de risco; consumo de
drogas ilegais; adolescéncia.

ABSTRACT

Risk behaviors among young

Daily, we take knowledge of a big contingent of violent actions, apparently free, committed by young.
Besides, other aspects as the traffic accidents problem, the AIDS increasing epidemic in of age every time
smaller bands, as well as the pregnancy high incidence in the adolescence and the elevated consumption of
substances psychoactive for young call attention. We accomplish a investigated concerning the risk of facing
violent behaviors, risk with a sexual conduct and illegal drugs consumption in 389 young, average students
of average education level, in public and private schools at city of Porto Alegre. Were investigated, also,
relative factors with coping strategies, psychological welfare and family support and of friends. The results
indicate a panorama plenty positive regarding the risk behaviors among young students. This investigation
serves of base for future interventions that has as direction, increase protection factors already present in the
youths’ life.

Key words: Risk behaviors; violent facing; risk sexual conduct; illegal drugs consumption; adolescence.

INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se em um mapea-
mento da prevaléncia dos comportamentos de risco de
enfrentamento violento, conduta sexual de risco € con-
sumo de drogas ilegais, além de outros fatores perti-
nentes ao tema, como outros comportamentos de risco
associados (consumo de drogas legais, conducao pe-
rigosa de veiculos automotivos), apoio familiar e de
amigos, saude/bem-estar psicoldgico e estratégias de
coping em jovens, estudantes de Porto Alegre. Faz par-
te de um estudo mais amplo no qual foram identifica-
dos fatores predisponentes dos trés comportamentos
de risco estudados nesta populagdo.

Nosso interesse principal centrou-se em verificar
0 quanto os jovens de nossa amostra estao, efetivamen-

te, envolvidos na realizagdo de comportamentos de ris-
co. Sdo jovens estudantes que, a priori, ndo apresen-
tam padrao de conduta anticonvencional ou algum
direcionamento claro para delingii€ncia juvenil. Opta-
mos por investigar os comportamentos de risco nesta
populagdo, uma vez que nos interessa identificar tam-
bém, os aspectos saudaveis presentes na vida destes
jovens. A identificacdo precoce de fatores predis-
ponentes para comportamentos de risco tem sua rele-
vancia no sentido de que se possa intervir preventiva-
mente nos contextos imediatos ¢ mais amplos nos
quais estes jovens se inserem.

A preocupacdo prioritaria nesse estudo é a asso-
ciacdo dos comportamentos de risco com problemas
graves de saude. Nesse sentido, os demais fatores
intervenientes citados se fazem necessarios para a



90

compreensdo da prevaléncia dos problemas de saude
que se derivam de comportamentos de risco.

Quanto a contextualizagdo dos comportamentos de
risco, faz-se necessario considerar que entram em jogo
as formas de se realizar uma ac¢do, bem como a situa-
¢do na qual é realizada. O teor do comportamento
como um indicador de risco vai depender da avaliacao
desses aspectos, uma vez que eles formam o pano de
fundo ambiental para a tomada de decisdo dos indivi-
duos (Furby e Beyth-Maron, 1992).

O que precisamos ter em conta no estudo de qual-
quer comportamento de risco € sua configuracdo em
termos de adaptativo/mal-adaptativo. Para tanto, utili-
zamos como indicador a relagdo custo-beneficio da
acdo. Ela pode ser considerada adaptativa sempre que
a probabilidade de obtencdo de beneficios seja maior
que a de obtengdo de resultados negativos ou inespe-
rados. E mal-adaptativa quando essa relagdo se inver-
te (Byrnes, Miller e Schafer, 1999).

A possibilidade de atuagao sobre esse quadro deve
partir, portanto, de um esfor¢o comunitario (Beeker,
Guenther-Grey e Raj, 1998), de uma preocupacio real
e efetiva em termos dos problemas que verificamos
cotidianamente. Adotando uma postura de que somos
nos, enquanto comunidade os melhores indicados para
resolvermos nossos problemas, estes valores serdo in-
corporados pelos grupos menores de importincia na
vida do jovem, como a familia e a escola. Os padrdes
de educac¢do e os modelos fornecidos nesses ambitos
podem fortalecer os jovens para que facam frente as
demandas ambientais e internas (Castillo e Balaguer,
2002).

METODO

Populac¢ao e amostra

Como populacdo deste estudo temos jovens de
ambos os sexos, estudantes do terceiro ano do ensino
médio em escolas publicas e privadas de Porto Alegre.

A amostragem foi realizada através de procedi-
mento polietapico. Inicialmente, a cidade de Porto
Alegre/Brasil foi dividida em 7 regides por critérios
socioeconomicos ¢ de densidade populacional. Nestas
7 regides foram sorteadas duas escolas que forneciam
ensino médio, uma publica e uma privada. Em cada
escola foi sorteada uma turma de 3° ano do ensino
médio. Este nivel foi escolhido por os jovens apresen-
tarem uma faixa etdria mais elevada, o que aumenta a
probabilidade de envolvimento em comportamentos
de risco. A amostra final foi composta por 389 sujei-
tos com idade média de 17,3 anos (dp = 1,15). Quanto
a distribuicdo por sexo, 41,4% eram do sexo masculi-
no e 58,6% do sexo feminino. Dos jovens, 60,7% es-
tudavam em escolas publicas, sendo que 95% cursa-
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vam no turno diurno e a classe social percebida era
predominantemente a classe média (69,9%).

Instrumentos

O instrumento abarca 9 dimensodes, referentes a:
1) Dados sociodemograficos, 2) Condugdo de veicu-
los, 3) Enfrentamentos violentos, 4) Relagoes afetivas,
experiéncia e conduta sexual, 5) Experiéncia com dro-
gas legais (alcool e cigarros), 6) Experiéncia e consu-
mo de drogas ilegais, 7) Apoio familiar ¢ importancia
e influéncia do grupo de amigos, 8) Saude/Bem-estar
psicologico e 9) Estilos de coping.

Para avaliar as dimensdes de 1 a 7 foi formulado
um questionario a partir de instrumentos ja elaborados
e questdes criadas com base na literatura sobre com-
portamentos de risco na juventude, visando obter as
informagdes especificas concernentes a essa investi-
gacao.

Para avaliar a dimensao 8, de Saude/Bem-estar psi-
coldgico foi utilizado o General Health Questionnaire
(GHQ-12). A escala se compode de 12 itens que sdo
avaliados através de escala Likert, onde se atribui a
pontuacao 0-1-2-3 a cada uma das possibilidades de
resposta, sendo que quanto menor for o escore do in-
dividuo, melhor sera o seu nivel de bem-estar psicolo-
gico. A confianga, até a metade, obtida pelo proprio
autor foi de 0,83 para o GHQ-12 (Goldberg, 1972). O
GHQ-12 j4 foi validado em na populacao de jovens de
Porto Alegre (Sarriera, Schwarcz e Camara, 1996) ¢
obteve um Alpha de 0,80. Em sua Analise Fatorial,
apresentou 3 fatores com “eigenvalues” superiores a
1.0. Estes fatores explicaram 52,7% da variancia total
das respostas ao GHQ-12.

Para avaliar a dimensdo 9, de estilos de coping, foi
utilizada a Escala de Afrontamento para Adolescentes
(ASC). O inventario é composto de 80 itens, sendo que
o ultimo € uma questdo aberta na qual o sujeito pode
acrescentar uma outra forma de enfrentamento que uti-
lize e que ndo esteja relacionada no instrumento. As
demais 79 questdes sdo fechadas e sdo respondidas
através de escala Likert de 5 pontos: Penso ou fago —
1. Nunca, 2. Raras vezes, 3. Algumas vezes, 4. Com
freqiiéncia e 5. Com muita freqiiéncia. Sao abarcados
18 fatores que espelham as estratégias de enfren-
tamento utilizadas pelos adolescentes: Apoio social,
Resolugdo de problemas, Obtengdo de éxito, Preocu-
pacdo, Busca de relagdes pessoais intimas, Busca de
pertenca, Esperanca e antecipacdo de saidas positivas,
Estratégia de falta de coping, Reducdo da tensdo, Agdo
social, Ignorar o problema, Autoculpar-se, Reserva,
Busca de apoio espiritual, Fixar-se no positivo, Busca
de ajuda profissional, Busca de diversdes relaxantes e
Distragdo fisica. A correlagdo teste-reteste, para fins
de validag@o da escala, em uma amostra de 101 sujei-
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tos, adolescentes, foi de 0,32 (p <0,001) (Frydenbeg ¢
Lewis, 1997).

Procedimentos de coleta dos dados

Apos contato com as escolas selecionadas, foi rea-
lizada a aplicag@o grupal do instrumento junto a uma
turma de terceiro ano do ensino médio por escola. Os
sujeitos que participaram da pesquisa receberam um
termo de consentimento livre e esclarecido, através do
qual expressavam seu acordo em participar da pes-
quisa.

Procedimentos de analise dos dados

Para a realizagdo do mapeamento acerca da
prevaléncia de comportamentos de risco em jovens ¢
fatores associados ao tema, utilizamos analise descri-
tiva.

RESULTADOS

Comportamentos de risco

Nosso mapeamento inicia-se por uma descri¢ao do
comportamento dos jovens de nossa amostra no que
tange aos possiveis comportamentos de risco conside-
rados neste estudo: conducdo temeraria, enfrenta-
mentos violentos, comportamento sexual, experiéncia
com alcool e cigarros e experiéncia com drogas.

Conducao

No que diz respeito a condugdo, podemos obser-
var que apenas uma pequena porcentagem dos jovens
investigados (6,7%) possui carteira de motorista, o que
esta, seguramente, associado ao fator idade, posto que
embora tenhamos uma variacdo de idade entre 15 e
25 anos, 90,2% dos jovens encontram-se na faixa de
15 a 18, idades inferiores ao limite legal para conces-
sdo de carteiras de motorista.

Mesmo considerando o fator idade em nossa amos-
tra, perguntamos se estes jovens ocasionalmente con-
duziam carro ou moto. As respostas revelaram que 113
jovens conduzem as vezes ¢ 30 sempre. Ou seja, que
143 dos jovens conduzem, embora apenas 26 tenham
carteira de motorista.

Com base nestas informagoes, realizamos uma
analise acerca dos jovens que ndo possuem carteira de
motorista, a fim de identificar quantos conduzem, o
que nos fornece um indicio de comportamento de ris-
co, pela ilegalidade da conduta e, além disso, pelo fato
de que os jovens, neste caso, ndo receberam aulas for-
mais para aprender a dirigir. Dessa forma, encontra-
mos que 106 jovens conduzem as vezes e 16 sempre,
conformando um total de 112 jovens que conduzem
carro ou moto sem carteira.
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Enfrentamento violento

Quanto a enfrentamento violento, os tipos mais
comuns se caracterizam por serem com amigos, onde
50,4% dos jovens refere ter tido algumas vezes e 1,8%
refere ter tido muitas vezes; com pessoas com idéias
politicas diferentes (29,6% algumas vezes ¢ 3,1% mui-
tas vezes) ¢ com torcedores do time contrario ao seu
(18,9% algumas vezes e 5,7% muitas vezes). Por ou-
tro lado, o menor indice de enfrentamentos violentos
se refere a enfrentamentos com pessoas de outra raga
ou cultura (95,6% nunca) e com homossexuais (94,1%
nunca).

Como a questdo acerca dos enfrentamentos violen-
tos ndo fornece demarcadores sobre o que seriam es-
tes comportamentos, foi pedido aos jovens que reali-
zassem uma avaliag@o subjetiva do que consideravam
que havia sido um enfrentamento violento ou nao.
Nesse sentido, muitos dos jovens que responderam
terem tido enfrentamentos violentos nos tltimos 6 me-
ses, nao responderam a questdo seguinte, sobre se o
enfrentamento havia sido em grupo ou solitario. Esse
dado nos faz acreditar que esta segunda questdo re-
quereu uma analise mais aprofundada, evocando uma
lembranga do evento. Sob este aspecto, € possivel que
muitos jovens tenham feito uma reavaliag@o, conside-
rando que muitos dos enfrentamentos que referiram na
questdo anterior ndo se constituiam efetivamente em
enfrentamentos violentos.

Ainda assim, metade dos jovens (199) respondeu
a esta questdo, revelando uma prioridade dos enfren-
tamentos realizados em grupo (28,3%) sobre os reali-
zados individualmente (22,9%).

Comportamento sexual

No que tange ao comportamento sexual, evidencia-
mos que grande parte dos jovens ainda nio teve sua
primeira experiéncia sexual (32,1%) e 15,9%, embora
ja tenham tido alguma experiéncia, ndo tém vida sexual
ativa. Dos que referem vida sexual ativa, 33,2% tém
relagdes sexuais apenas com seu(sua) parceiro(a).

Interessados, portanto, em conhecer a configura-
¢do dos comportamentos de risco sexual quanto ao
método anticoncepcional utilizado e a freqiiéncia de
utilizagdo, cruzamos os dados de ambas variaveis. Pelo
critério de risco, no que tange ao tipo de método anti-
concepcional, criamos duas categorias: os que usam
camisinha e os que utilizam outros tipos de métodos
anticoncepcionais (no caso de nossa amostra, pilula
anticoncepcional). Ja no que se refere a freqiiéncia de
uso de métodos anticoncepcionais, temos as catego-
rias dos que utilizam “sempre” e a categoria que con-
juga as respostas dos sujeitos que utilizam “na maio-

2% ¢

ria das vezes”, “algumas vezes” e “nunca”.
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Os resultados obtidos nos mostram que, dos 230
jovens, cujas respostas entraram a fazer parte desta ta-
bela, 140 correspondem aos individuos que podemos
dizer que nao apresentam comportamentos de risco
sexual, posto que utilizam sempre um método anticon-
cepcional (camisinha) que é o mais confiavel em ter-
mos de prevencao de DST/AIDS.

Por outro lado, podemos considerar que os noven-
ta jovens restantes, eventualmente, apresentam com-
portamentos de risco sexual, posto que 35 utilizam
sempre método anticoncepcionais, no caso, pilula an-
ticoncepcional. Método que embora seja efetivo na
prevencao de gravidez indesejada, ndo apresenta ne-
nhum efeito preventivo quanto a DST/AIDS. Quaren-
ta jovens referem fazer uso de camisinha, porém com
freqiliéncia irregular, ou seja, na maioria das vezes, al-
gumas vezes e, inclusive, nunca. Ainda no caso dos
que referem utilizar na maioria das vezes podemos in-
ferir um comportamento de risco, uma vez que, estan-
do o parceiro sexual contaminado, transar sem a utili-
zacgdo de camisinha uma Unica vez ja € o bastante para
a contaminacgdo. E, por fim, 15 jovens respondem que
utilizam outros métodos anticoncepcionais (pilula an-
ticoncepcional), na maioria das vezes, algumas vezes
e nunca, apresentando, este grupo, um claro compor-
tamento de risco sexual.

Experiéncia com alcool

O consumo de alcool, revelado pelas respostas dos
jovens de nossa amostra, revelam que 31,9% nao con-
somem em nenhuma ocasido, enquanto que mais da
metade (53%) consomem somente em festas e oca-
sides especiais e 11,8% somente nos finais de semana.
O indice que revela maior cautela quanto a comporta-
mento de risco, por ser um dos critérios para o desen-
volvimento de alcoolismo, € o consumo didrio, no qual
se enquadram 2,1% dos jovens.

No que se refere a quantidade de alcool consumi-
do, observamos que 122 jovens ndo consomem nada.
Quanto aos que consomem, a maioria, 26,3% refere
consumir uma média de 1 litro, seguidos pelos que
consomem uma média de 350 ml (18%) e os que con-
somem 3 litros (13,9%). Do total de respondentes a
esta questdo, 31 (8%) admitem beber uma média de
mais de 3 litros nas ocasides em que fazem uso de
alcool.

Em relagdo a forma de consumo de alcool, se ¢
uma conduta realizada preferencialmente de forma
grupal ou individual, podemos observar que, dos 283
jovens que responderam a esta questdo, apenas
9 (2,3%) o fazem sozinhos, enquanto que a imensa
maioria (70,4%) o faz preferencialmente em grupo.

Da mesma forma que o consumo de 4lcool carac-
teriza-se por ser um comportamento grupal, também a
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primeira experiéncia com a substancia adquire a mes-
ma configurac¢do, com 70,7% dos jovens tendo tido sua
primeira experiéncia em grupo.

Experiéncia com drogas ilegais

A fim de realizar uma analise mais consistente
acerca do comportamento dos jovens com relagdo ao
uso de drogas, agrupamos os nove tipos de drogas que
investigamos em nosso instrumento de pesquisa (ma-
conha, cocaina, lold, crack, alucindgenos, estimulan-
tes, tranqiiilizantes, heroina e langa-perfume) em trés
categorias segundo o grau de periculosidade que apre-
sentam para o individuo, além das possiveis reper-
cussoes legais que acarretam (conforme Silveira
e Silveira, 1999; Echebura, Amor e Fernandez-
Montalvo, 2002). A primeira — Classe A — compreen-
de as drogas mais perigosas e que, também, em termos
legais, sdo as que acarretam maiores sangdes por seu
uso, dentre elas destacamos morfina, heroina, cocaina
e LSD. A Classe B estd composta por maconha,
codeina e anfetamina. A Classe C inclui Diazepam,
tranqiiilizantes e medicacao para dormir. Estas tlltimas
drogas sdo consideradas menos prejudiciais ao orga-
nismo, além de ndo repercutirem em sangdes legais,
uma vez que estejam prescritas para o individuo e se-
jam utilizadas adequadamente.

A partir dessa classificagdo, podemos observar que
os resultados indicam um maior consumo das drogas
categorizadas na Classe B (95 jovens), onde cabe res-
saltar um predominio do consumo de maconha, que
eleva as freqliéncias. No que tange a freqiiéncia de uti-
lizagdo das drogas de Classe B, encontramos que ape-
nas um jovem refere fazer uso diario (0,3%), 2 (0,5%)
fazem uso semanal, 18 (4,6%) fazem uso uma vez ou
mais por més e 74 (19,0%) uma vez ou mais por ano.

Quanto as drogas de Classe A, consideradas as de
maior periculosidade para a saude, verificamos que o
indice mais elevado de utilizacdo refere-se ao consu-
mo uma vez ou mais por ano (6,2%), sendo que ne-
nhum dos jovens de nossa amostra apresenta consumo
diario.

As drogas de Classe C, menos danosas a saude,
sd0 as que apresentam menor indice de consumo, com
9 (2,3%) dos jovens respondendo que utilizam uma
vez ou mais por ano e apenas 1 (0,3%) com consumo
diario.

Quanto a forma de consumo de drogas, encontra-
mos, novamente, uma forte tendéncia ao consumo
grupal, com 83 (21,3%) dos jovens respondendo que o
fazem em grupo, frente a apenas 19 (4,9%) que o fa-
zem de forma solitaria.

Os resultados acerca da forma de consumo de dro-
gas se repetem quando nos referimos a primeira expe-
riéncia com drogas, onde, dentre os respondentes (107
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no total), 24,7% o fizeram em grupo e somente 2,8%
sozinhos.

Apoio familiar e de amigos

Buscamos descrever como estes jovens percebem
o apoio familiar que tém em casa, junto a familia, e
dos amigos mais proximos.

De maneira geral, podemos dizer que mais da me-
tade dos jovens de nossa amostra percebem o apoio
mutuo na familia como muito ou bastante grande, com
50,4% e 39,3% de respostas, respectivamente. Apenas
5 jovens (1,3%) consideram que ndo tém nenhum
apoio familiar, enquanto 14,9% consideram o apoio
COMoO pouco.

Quanto ao apoio do grupo de amigos, ou seja, a
importancia que estes t€ém na vida dos jovens de nossa
amostra, observamos que a maioria dos jovens consi-
dera-se bastante amparada pelos amigos, apresentan-
do respostas que, inclusive, demonstram que o apoio
dos amigos sobrepde-se ao apoio familiar percebido.
Duzentos e doze (54,5%) jovens referem que os ami-
gos tém muita importancia em sua vida e 137 (35,2%)
que tém bastante importancia. Somente 3 (0,8%)
jovens respondem que os amigos ndo t€ém nenhuma
importancia e 33 (8,5%) que os amigos tém pouca
importancia.

Jano que tange a influéncia dos amigos na tomada
de decisdes, encontramos resultados bastante distin-
tos. Diferentemente da importancia dos amigos, a in-
fluéncia destes na tomada de decisdes ndo parece ser
um aspecto visto como positivo pelos jovens de nossa
amostra. Em média, os jovens respondem que os ami-
gos tém entre pouca e bastante influéncia (x = 1,45,
dp = 0,77), sendo que 45,5% respondem que os ami-
gos tém pouca influéncia. 33 (8,5%) jovens conside-
ram que os amigos ndo exercem nenhuma influéncia
sobre suas decisdes, enquanto 32 (8,2%) consideram
que estes exercem muita influéncia.

Saude e bem-estar psicolégico

A fim de avaliar como se encontram os niveis de
saude e bem-estar psicologico nos jovens que partici-
param em nossa pesquisa, utilizamos o Questionario
Geral de Satde de Goldberg em sua versdo de 12 itens
(GHQ-12).

Efetivamente, no que concerne aos niveis gerais
de satide e bem-estar psicoldgico, encontramos que a
maioria dos jovens de nossa amostra encontra-se com
saude muito boa e boa (30,3% e 39,8% respectivamen-
te). Os que apresentam um possivel deterioro em
termos de saude sdo os 69 (17,7%) jovens que apre-
sentam saude regular e os 43 (11,1%) que apresentam
saude ruim. Cabe ressaltar, apesar da caracteristica po-
sitiva desses resultados, que os jovens que encontram
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nestes dois ultimos niveis conformam 28,8% de nossa
amostra, indice que deve ser levado em consideracao,
posto que pode estar nos indicando algum fator que
esteja interferindo na qualidade de vida destes jovens.
Especulamos que, no caso, seja a etapa de transigdo de
saida da escola e¢ a conseqliente mudanga de status
identitario que essa mudanca acarreta.

Estratégias de coping

Como ultimo aspecto abarcado em nossa pesqui-
sa, temos as habilidades de coping utilizadas pelos jo-
vens. Para avaliar essas habilidades, utilizamos a Es-
cala de Coping para Adolescentes (Frydenberg e
Lewis, 1997), composta de 80 itens, sendo que 79 des-
tes sdo respondidos em escala likert de 5 pontos.

As estratégias de coping na escala ACS sdo ava-
liadas de acordo com a pontuag@o dos sujeitos em 18
subescalas, nas quais, se podem observar as estraté-
gias ndo utilizadas, as utilizadas poucas vezes, as utili-
zadas algumas vezes, as utilizadas com freqiiéncia e
as utilizadas com muita freqiiéncia. Apresentamos a
seguir, na Tabela 1, como se encontram os sujeitos de
nossa amostra nas 18 subescalas da escala ACS.

Como podemos observar, em nenhuma subescala
encontramos estratégias ndo utilizadas ou utilizadas
com muita freqiiéncia, indicando que os sujeitos se
mantiveram em uma média de utilizacdo de estraté-
gias de coping entre algumas vezes e com freqiiéncia.

As estratégias menos utilizadas correspondem a
falta de coping ou ndo coping (x = 42,29), reducdo da
tensdo (x = 43, 56), acdo social (x = 40,40) e ignorar
o problema (35,14), sendo esta ultima estratégia a
menos utilizada. Verificamos, portanto, uma menor
utilizagdo de estratégias de evitagdo cognitivas e
comportamentais, bem como uma diminui¢do na bus-
ca por apoio social.

As estratégias de coping mais utilizadas, de acor-
do com as subescalas da ACS, referem-se se esforgar
e ter éxito (x = 70,63), preocupar-se (x = 78,20), fixar-
se no positivo (x = 71,46), procurar diversdes rela-
xantes (x = 76,18) e distragdo fisica (x = 70,63). Den-
tre estas, destacamos as que dizem respeito a preocu-
pacdo e busca por diversdes relaxantes, uma possivel
reacdo a uma situagdo estressante que acarreta ansie-
dade. As demais estratégias exemplificam o estilo de
coping dos jovens de nossa amostra no que tange a
empreender acdes para resolver os problemas.

DISCUSSAO

Ao tragarmos um perfil descritivo dos jovens de
nossa amostra, buscamos identificar os diversos dmbi-
tos presentes em suas vidas que foram contemplados
em nosso estudo.
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Com respeito a conducao de veiculos, os resulta-
dos refletem uma tendéncia a inconvencionalidade,
como refere Jessor (em Balaguer, Castillo e Pastor,
2002), e que pode estar perfeitamente associada a esta
fase de experimentacdo que ¢ a adolescéncia.

Uma outra forma de subversado, sendo de normas,
de padrdoes de convivéncia, é representada pelos
enfrentamentos violentos. Observamos que a maior
freqiiéncia de enfrentamentos violentos ocorre nas re-
lagdes com amigos e, em segundo lugar, com pessoas
com idéias politicas diferentes. Primeiramente, pode-
mos inferir que os amigos estdo representando o gru-
po de iguais para o qual estes jovens se direcionam
num movimento de separagdo da familia e aproxima-
¢do dos pares. Efetivamente, como a questdo era de
avaliacdo subjetiva, acreditamos que estes enfrenta-
mentos ndo representem uma conduta violenta, mas
um nucleo onde esta a conflitiva principal desta fase,
juntamente com as relacdes familiares (Pavia, Gerlero
e Apendino, 1995).

Verificamos que os comportamentos violentos sdo
praticados, preferencialmente em grupo. A tendéncia
grupal encontrada em nossos dados era, de certa for-
ma, esperada para enfrentamento violento, posto que
o grupo fornece um tipo de seguranca e sensacdo de
invulnerabilidade (Feixa, 1988). Muitas vezes, inclu-
sive, este tipo de comportamento ¢ convencionado no
grupo, como uma forma de afirmagdo grupal ou mes-
mo, existem alguns grupos que se mantém com a Uni-
ca finalidade de realizarem contravengdes (Kimmel e
Weiner, 1988).

No que tange aos métodos anticoncepcionais utili-
zados pelos jovens de nossa amostra, podemos ter al-
guma perspectiva positiva ao constatar que métodos
reconhecidamente inseguros nao sdo utilizados. Esta
informagdo também nos permite inferir que os jovens
estdo bastante informados acerca da seguranga dos
métodos anticoncepcionais disponiveis € que, mesmo
assim, em alguns casos, esta informagao, por si s, ndo
¢ suficiente e eles incidem em condutas de risco. Estas
ndo pertencem ao ambito exclusivamente racional. As
atitudes que embasam a tomada de decisdo acerca de
adotar ou ndo um comportamento de risco parecem
fugir ao controle cognitivo o que se reflete nas me-
didas utilizadas costumeiramente para avaliar a in-
tencdo dos jovens. Conforme Sanchez, Caballero,
Carrera, Blanco e Pizarro (2001), seriam as emogoes
que dariam conta de explicar a discrepancia entre as
respostas que os jovens fornecem em instrumentos
acerca de sua intengdo em proteger-se € o que se da
efetivamente na pratica.

Ao avaliarmos conjuntamente a freqiiéncia de uti-
lizagdo de métodos anticoncepcionais ¢ tipo de méto-
do, verificamos que a maioria dos que tém experiéncia
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sexual enquadram-se em comportamento seguro, utili-
zando camisinha sempre, porém ha um contingente
consideravel de jovens que incorrem em risco por uti-
lizar outros métodos preventivos que ndo a camisinha
ou por ndo utilizar sempre. Novamente, podemos nos
questionar sobre estas respostas, se aludem a pratica
mesma ou a intengdo de uso. Entretanto, o que pode-
mos considerar ¢ que um numero elevado de jovens
(23,1%) incorre em risco e o referem abertamente.

Outro comportamento que € avaliado na literatura
(Cox e Kingler, em Caffray e Schneider, 2000) como
de risco para a saude adolescente ¢ o consumo de al-
cool. Embora este ndo seja um dos comportamentos
de risco principais elencados em nosso estudo, consi-
deramos importante sua avaliacdo por considerarmos
que a experiéncia em determinados tipos de compor-
tamentos que se direcionam ao risco pode constituir-
se em um importante preditor de outros comportamen-
tos de risco.

Sabemos que o alcool ¢ uma das substancias utili-
zadas correntemente com objetivo de evitagdo de esta-
dos emocionais desagradaveis ou aumento de humor
positivo (Caffray e Scheneider, 2000). Dessa forma,
pode instaurar-se como uma estratégia de coping
comportamental de evitagdo que, transformada em ha-
bito, pode vir a configurar-se como um estilo especifi-
co de lidar com as situagdes estressantes que se apre-
sentam (Rodriguez Marin e Garcia, 1995).

O consumo de alcool habitual, a semelhanca da
primeira experiéncia com a substincia, tem marca-
damente, uma caracteristica grupal, embora na primei-
ra experiéncia encontremos alguns jovens que a te-
nham realizado sozinhos. Nesse caso, ainda assim,
acreditamos numa influéncia grupal ou, pelo menos,
de modelos de papéis. Mas a influéncia do grupo, seja
em nivel de percepcao ou até mesmo de pressdo reve-
la-se, mais uma vez, como um fator decisivo tanto para
o inicio como para a manuten¢do do comportamento.

O consumo de drogas ilegais também se caracteri-
za por uma tendéncia grupal bastante acentuada, tanto
no consumo atual como na primeira experiéncia. Po-
demos observar que, na primeira experiéncia, menos
pessoas responderam terem usado sozinhos. Dai que
podemos pensar que o consumo se inicia, em geral, de
forma grupal, sendo que, uma vez que o envolvimento
ja esta configurado, alguns jovens podem apresentar o
comportamento de consumir sozinhos.

Para analisar os comportamentos de risco que te-
mos trabalhado neste estudo, nos apoiamos na Teoria
da Conduta-Problema de Jessor e Jessor (1977), de que
uma série de fatores ou sistemas como personalidade
(atitudes, crengas, estrutura do eu, etc.), biologia/ge-
nética, ambiente social, ambiente percebido, e condu-
ta em suas inter-relagdes podem contribuir para esti-
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los de vida mais ou menos saudaveis. Dentro dessa te-
oria nos interessa especialmente, a “sindrome do com-
portamento-problema” identificada por Donovan e
Jessor (1985) a partir da Teoria da Conduta Problema.
Essa sindrome representa a predisposi¢ao de uma pes-
soa que ja apresente experiéncia em algum tipo de
comportamento de risco em envolver-se em multiplos
outros comportamentos da mesma natureza. Confor-
me encontramos em nossos resultados, parece haver
associagdo entre os comportamentos de risco estuda-
dos, o que pode ser verificado, ainda, através das simi-
laridades encontradas nas respostas dos jovens. Acre-
ditamos, assim, que estes dados nos indicam o estabe-
lecimento de um padro entre os jovens que apresen-
tam as condutas relacionadas como problematicas.

Uma vez conhecendo estes dados, diretamente
relacionados a realizagdo de comportamentos de ris-
co, seguimos mapeando como encontram-se Nossos
jovens em diversas outras areas de sua vida.

O apoio familiar, neste estudo, refere-se a percep-
¢do dos jovens, consistindo, portanto em uma medida
subjetiva que acreditamos ser mais importante em ter-
mos afetivos e emocionais. Os jovens, de maneira ge-
ral referem perceber muito ou bastante apoio familiar,
sendo que poucos consideram que encontram pouco
ou nenhum apoio na familia. Na etapa da adolescéncia
seria até esperado um nimero mais alto de jovens que
referissem nao perceber apoio familiar, pois o periodo
¢ de separagdo da familia. Surgem muitas discussoes ¢
uma oposic¢do natural a autoridade dos pais. Entretan-
to, nossos achados revelam uma percepg¢ao positiva do
apoio familiar. Possivelmente essa percepgao se deva
a raizes mais profundas do que as superficiais que se
apresentam como caracteristicas desenvolvimentais
nesse estagio da vida. Acreditamos que, num periodo
especialmente dificil para os jovens em face dos no-
vos acontecimentos e demandas as quais tem que fa-
zer frente, € importante encontrar na familia um porto
seguro (Lloréns e Montero, 2002).

Na adolescéncia também o grupo de amigos confi-
gura uma importante fonte de apoio e aceitagdo social.
Quando avaliamos a importancia conferida ao grupo
de amigos, verificamos que esta ¢ bastante elevada,
sendo inclusive, maior do que a conferida ao apoio fa-
miliar. Os jovens sentem-se amplamente amparados
pelo grupo. Os amigos acabam por tornar-se um grupo
de referéncia até mesmo em termos de modelo de
desempenho de papéis (Hurrelman, 1989), além de
uma importante fonte de apoio emocional (Collins ¢
Repinski, 1994). Nesse sentido, podemos compreen-
der o papel da influéncia grupal na realiza¢ao de com-
portamentos de risco.

Em termos de satide e bem-estar psicoldgico, acre-
ditamos ser este um fator também intimamente ligado
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ao tema dos comportamentos de risco. Niveis baixos
de satide e bem-estar psicoldgico podem precipitar es-
tados de pressdo e ansiedade mais graves, o que tem
relagdo com os estados afetivos que o jovem experién-
cia (Sanchez e cols., 2001).

Cabe contextualizar o momento em que realizamos
nossa pesquisa. O instrumento foi aplicado em jovens
de terceiro ano do ensino médio no final do ano letivo,
portanto, estes estavam defrontando-se com o que po-
demos entender como um importante estressor na ado-
lescéncia, a saida da escola e uma possivel incerteza
quanto ao futuro (Sarriera, Berlim, Verdin ¢ Camara,
2000).

Os indices gerais de satde/bem-estar psicoldgico
nos apontam alguns indicadores de preocupagéo e an-
siedade em relagdo ao futuro, o que é natural num mo-
mento em que a vida estd mudando radicalmente e ndo
se pode alimentar muitas ilusdes de controle sobre o
contexto no momento futuro que esta se aproximando.
Mas estas preocupagdes ndao chegam a atingir os
niveis gerais de saude/bem-estar psicologico, de ma-
neira que poucos jovens encontram-se com indices
menos saudaveis.

Quanto as estratégias de coping mais utilizadas
pelos jovens (ver Tabela 1), observamos um predomi-
nio das estratégias cognitivas, tanto ativas quanto pas-
sivas. De modo geral, os autores (Delgado e Vindel,
2001) consideram que as estratégias de carater
comportamental sdo mais positivas em termos de sau-
de/bem-estar psicologico, desde que sejam ativas e
centradas no problema.

TABELA 1
Pontuacdes médias ajustadas por subescalas — ACS

Estratégias de coping {’gntu@tio Utiliztl?d(.) de
Média ajustada estratégias
Procurar apoio social 62,41 Algumas vezes
Concentrar-se em resolver o problema 69,32 Algumas vezes
Esforgar-se e ter éxito 70,63 Com freqiiéncia
Preocupar-se 78,20 Com freqiiéncia
Investir em amigos intimos 6791 Algumas vezes
Procurar pertenga 69,97 Algumas vezes
Fazer ilusoes 63,48 Algumas vezes
Falta de coping ou ndo coping 42,29 Poucas vezes
Redugao da tensdo 43,56 Poucas vezes
Acao social 40,40 Poucas vezes
Ignorar o problema 35,14 Poucas vezes
Autoculpar-se 52,52 Algumas vezes
Guardar para si 54,53 Algumas vezes
Procurar apoio espiritual 54,86 Algumas vezes
Fixar-se no positivo 71,46 Com freqiiéncia
Procurar ajuda profissional 51,98 Algumas vezes
Procurar diversdes relaxantes 76,18 Com freqiiéncia
Distragao fisica 70,73 Com freqiiéncia
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As estratégias de coping menos utilizadas sao, cla-
ramente, as de evita¢ao, sendo que manifestam-se em
quatro vertentes: Estagnacao e fuga do problema atra-
vés de atividade fisica que alivie a tensdo (evitagdo
comportamental); [gnorar ou esquecer o problema de
maneira que ele fique fora no foco de pensamento ou
que resolva-se por si proprio (evitacdo cognitiva);
Afastamento de pessoas ou grupos que estejam rela-
cionados, de alguma forma, ao problema, mesmo que
ndo diretamente (evitacdo comportamental) e Evitagdo
através de estagnacdo na procura de alternativas para
afrontar o problema.

Parece-nos claro que os jovens de nossa amostra
tém uma atitude bem mais ativa do que passiva em
relagdo ao problema e que preferem enfrenta-lo de
alguma forma a ficar parados. Estes achados revelam
potencial de satde, que é o esperado nessa faixa etaria.
A simples busca de alternativas promove um estado
afetivo que incrementa a auto-eficacia, afastando a
possibilidade de depressao, que seria um fator negati-
vo para a iniciagdo ou envolvimento em comportamen-
tos de risco.

CONCLUSOES

Com estes achados acerca do apoio familiar e
de amigos, satde/bem-estar psicologico e estilos de
coping, podemos tragar um panorama positivo acerca
do envolvimento em comportamentos de risco. Efeti-
vamente, nossos jovens ndo apresentam altos indices
de realizacao de comportamentos de risco. Nos anima
verificar que este fendmeno, nos jovens inseridos na
escola, da faixa etaria que estudamos, ndo revela-se
um problema em tdo larga escala como pensavamos
inicialmente. Alguns comportamentos de risco, dos
trés enfocados primordialmente em nosso estudo, sdo
mais recorrentes entre os jovens, como conduta sexual
de risco.

Entretanto, embora ndo represente uma porcen-
tagem expressiva em nossa amostra, o consumo de
drogas, especialmente, as de mais facil consecugdo e
menor prego e os enfrentamentos violentos sdo com-
portamentos com alto potencial de risco, principal-
mente se associados. Em verdade, o nimero de jovens
que apresenta estes comportamentos nao € inex-
pressivo. Se os dados indicam que estes comportamen-
tos se apresentam com freqiiéncia moderada, € preciso
pensar nos comportamentos que estudamos como pe-
riféricos, que é o caso da condugdo de veiculos sem
carteira de habilitacdo e o consumo de alcool e cigar-
ros. Estes sdo comportamentos que encontram, em
certa medida, aceitagio social. Alcool ¢ uma droga
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vendida legalmente, ainda que sua venda seja vetada a
menores de idade. Porém seu consumo é comum e
estimulado socialmente, de maneira que ndo € raro que
a primeira experiéncia com esta substancia se d€ junto
aos pais.

Ja a condugdo de veiculos sem habilitagdo acarre-
ta maiores sanc¢des legais, mas ndo deixa de ser um
comportamento corrente, ja que sempre existe a ilusao
de invulnerabilidade, tanto por parte dos filhos como
dos pais que permitem. Também € um comportamento
reforcado, especialmente dos meninos como prepara-
¢do para a vida adulta.

A questio € que estes comportamentos revelam
transgressdo de normas e ai estd uma de suas maiores
problematicas: o estabelecimento do habito de trans-
gredir normas. Uma vez instaurado este habito, tudo
pode ser possivel, ja que as normas passam a ter pou-
co valor. O fato é que estes comportamentos, por si
sO, representam riscos, sendo para outras pessoas,
para a saude do proprio individuo. O risco aumenta
quando os comportamentos que estudamos (enfren-
tamento violento, comportamento sexual de risco e
consumo de drogas ilegais) sdo associados entre si
e/ou com outros comportamentos periféricos no
tema de risco. Nossa hipotese final € de que os com-
portamentos de risco tém forte associacdo entre si e
que um dos pontos principais € o habito ou a conduta
passada sem repercussdes negativas. O habito, uma
vez adquirido, torna-se um estilo de vida que pode,
inclusive, reestruturar ou constituir valores, normas e
crengas.

Faz-se necessario considerar que o pano de fundo
do quadro que encontramos em relagdo aos comporta-
mentos de risco realizados pelos jovens ¢, inva-
rialvelmente, social. Dessa forma, os comportamentos
estudados devem ser considerados como um problema
de saude, ndo apenas pelas possiveis repercussoes que
possam ter no organismo do individuo, mas pela re-
lagdo que tém com a saide de nossa sociedade
(Fernandez-Rios, 1994). Embora ndo exista a socieda-
de do bem-estar que idealizamos, podemos trabalhar
visando diminuir os desajustes dos individuos. Para
tanto, talvez nosso foco de acdo ndo seja no sentido de
buscar uma adaptacao dos individuos a sociedade que
ai esta, mas mudar esta sociedade (Marcuse, citado por
Fernandez-Rios, 1994), de alguma forma, promoven-
do melhores condi¢bes de satide ¢ bem-estar social.
Isto parece razoavel, se nao temos conseguido com
Nnossos recursos atuais, combater ou amenizar o sinto-
ma representado pelos comportamentos de risco em
jovens. Entdo, talvez devamos atuar na origem desse
sintoma (Bandura, 2000; Beeker, Guenther-Grey e
Raj, 1998).
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