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RESUMO

A presente tese estd composta por dois estudos. O primeiro estudo procurou realizar a adap-
tacdo transcultural do Questionario da Juventude Brasileira (QJB) para o contexto mogambi-
cano. O segundo estudo visou a identificar os indicadores de comportamentos de risco, fac-
tores de risco e de proteccdo. O QJB que foi produzido para a “Juventude Brasileira” inclui
dados bio-sociodemograficos (e.g., sexo, idade, religido, escolaridade), a Escala de Auto-
estima de Rosenberg e a Escala de Auto-eficicia Geral. A amostra do estudo | foi constituida
por sujeitos do estudo de validacdo do instrumento num total de 796 participantes de esco-
las publicas de Mogambique, matriculados da oitava ao 12° ano, nos trés turnos (manhd,
tarde e noite). As faixas etarias situaram-se entre 12 aos 24 anos de ambos os sexos (M
16,8= anos; DP = 2,5 anos), sendo que 376 (47,2%) eram do sexo masculino. No estudo |
foram descritas as seguintes equivaléncias: conceitual e de itens, seméantica, de mensuracao
(consisténcia interna, analise factorial e validade de construto), operacional, funcional, ava-
liacdo pelo publico-alvo e o estudo-piloto. Os resultados do estudo | a partir das anélises
factoriais exploratérias das diferentes dimensdes que compdem o instrumento, depois de
serem testadas as estruturas factoriais mostraram-se consistentes ao instrumento original. O
instrumento adaptado mostrou boas propriedades psicométricas e satisfatdrias evidéncias de
validade e fidedignidade para o contexto mogcambicano. No estudo Il foi descrito a contextu-
alizacdo da situacdo dos adolescentes e jovens mogambicanos, a partir de uma caracteriza-
cdo bio-sociodemografica, salde, educacdo. Este estudo também descreveu 0s comporta-
mentos, factores de risco e de protecgdo, assim como o ajustamento psicossocial. No estudo
I, foi utilizada a mesma amostra de 796 adolescentes e jovens, descrita no Estudo I. O estu-
do Il mostrou diferentes indicadores de factores e comportamentos de risco, sendo 0s mais
relatados ameaca ou humilhacdo, soco ou surra, ter engravidado ou engravidar-se, suicidio,
uso de substancias licitas e ilicitas. O estudo mostrou diferencas nos factores e comporta-
mentos entre 0s sexos. As meninas mais susceptiveis ao abuso sexual, relacdo sexual forca-
da, gravidez precoce e suicidio do que 0s meninos. Os meninos apresentaram mais compor-
tamentos anti-sociais, tais como expulsdo, reprovacdo escolar e comportamentos de risco
relacionados ao consumo de alcool e drogas ilicitas. Observou-se que os individuos que ma-
nifestaram altos niveis de auto-eficacia, auto-estima, expectativas sobre o futuro, apoio per-
cebido familia e da comunidade se envolviam em comportamentos de risco com menor fre-
guéncia em comparacao aos que apresentaram baixos niveis de auto-eficicia, auto-estima,
expectativas sobre o futuro, apoio percebido familia e da comunidade. A partir dos resulta-
dos obtidos, pode-se inferir que os adolescentes e jovens em Mogambique, em situacao de
vulnerabilidade social apresentam diversos comportamentos de risco, considerados prejudi-
ciais a sua saude. Através desta pesquisa permitiu identificar os principais comportamentos e
factores de risco e de protecgcdo em adolescentes e jovens. O conhecimento destas demandas
ajuda a conhecer melhor as suas necessidades de modo a garantir os seus direitos mais fun-
damentais, como acesso a educacgdo, salde e outros servigos basicos para minimizar a sua
exposicdo ao risco e vulnerabilidade que podem comprometer o seu desenvolvimento social
e integrado.

Palavras-chave: Adaptacado transcultural do instrumento, comportamentos de risco, factores

de risco e de proteccdo, adolescentes e jovens, mocambicanos.
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ABSTRACT

This thesis is composed by two studies. The first study sought to carry out the cross-cultural
adaptation of the questionnaire from the Brazilian Youth (QJB) for the Mozambican context.
The second study aimed to identify indicators of risk behaviors, risk and protective factors.
Regarding the QJB that was produced for the "Brazilian Youth", it includes
biosociodemographic data (e. g., gender, age, religion, and schooling), the Rosenberg Self-
esteem Scale, and the General Self-Efficacy Scale. The Study | sample was composed of
subjects in the study of validation of the instrument in a total of 796 participants from public
schools in Mozambique, enrolled in the 8th to 12th grade, in three shifts (morning, afternoon
and night). The age groups ranged from 12 to 24 years old of both sexes (M =16,8 years; DP
= 2.5 years), being that 376 (47.2%) were male. In Study | the following adaptations were
described: conceptual and item, semantic, measurement (internal consistency, factorial
analysis and construct validity), operational, functional, evaluation by the target audience
and the pilot study. The results of the Study I, based on the exploratory factual analyzes of
the different dimensions of the instrument, after testing the factorial structures, proved to be
consistent with the original instrument. The adapted instrument version showed good
psychometric properties and satisfactory evidences of validity and reliability for the
Mozambican context. In Study Il it was used the same sample of 796 adolescents and young
adults, described at Study I. In study I, the contextualization of the situation of Mozambican
adolescents and young people was described, based on a biosociodemographic
characterization, health, and education. This study also described behaviors, risk factors and
protection. Study 11 showed different indicators of risk factors and behaviors, being the most
reported threat or humiliation, punching or beating, pregnancy, suicide, use of legal and
illegal substances. The study showed differences in factors and behaviors between the sexes,
with girls being more susceptible to sexual abuse, forced sexual intercourse, early pregnancy
and suicide than boys. The boys presented more antisocial behaviors, such as expulsion,
school disapproval and risk behaviors related to the consumption of alcohol and illicit drugs.
It was observed that individuals who have high levels of self-efficacy, self-esteem,
expectations about the future, support perceived family and community were involved with
less frequency in risky behaviors than those who had low levels of self-efficacy, self-esteem,
expectations about the future, support perceived family and community. From the results
obtained, it can be inferred that adolescents and young people in Mozambique, in situation
of social vulnerability present several risk behaviors, considered harmful to your health.
Through this research has identified the key behaviors and risk and protective factors in
adolescents and young adults. The knowledge of these demands help to better understand
your needs so as to ensure their most fundamental rights, such as access to education, health
and other basic services to minimize their exposure to risk and vulnerability that can
compromise your social development and integrated.

Keywords: Transcultural adaptation of the instrument, risk behaviors, risk and protective
factors, adolescents and young people, Mozambicans.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

A presente pesquisa objectivou realizar a adaptacdo transcultural do Questionério da
Juventude Brasileira (QJB) para o contexto mogambicano e descrever os indicadores dos
comportamentos de risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens
mogambicanos. A preocupacdo de investigar esses factores de risco na adolescéncia tem
aumentado nos Gltimos tempos. E por se considerar uma etapa da vida em que os individuos
podem estar sujeitos as situacdes de vulnerabilidade, em particular quando sdo confrontados
com situacOes estressoras adversas. Neste periodo de transicdo da infancia para
adolescéncia, envolve um conjunto de mudancas graduais em mdltiplas esferas da condicdo
humana, que transcorre esta etapa, mais ou menos alargado, de tal maneira que preenchem
toda a adolescéncia (Simdes, 2007). Esta preocupacao tem sido manifestada por diversos
Organismos Internacionais como o Fundo das Nacgbes para Infancia (UNICEF, 2011) e a
defesa pelos Direitos da Crianca e do Adolescente. As instituicOes de defesa as criangas,
adolescentes e jovens entendem que estas etapas de desenvolvimento sdo cruciais, sendo
necessario investir nelas, providenciando a salde, educacdo, habitacdo, sustento, de modo a
diminuir a sua vulnerabilidade social e consequentemente problemas que poderiam advir
desses eventos, que podem afectar o desenvolvimento normativo destas criangas,
adolescentes e jovens. Nos processos em gque ocorrem a interacgao entre a pessoa e contexto
de desenvolvimento pode comprometer de certa maneira o estado sécio-emocional e, por sua
vez desencadear situacdes que possam comprometer a saide mental dos individuos ao longo
da vida.

Os Ultimos vinte anos tém sido marcados de facto por uma crescente preocupacao
sobre criancas, adolescentes e jovens, consideradas como partes integrantes dos programas
sociais e de saude. Isto representa sobremaneira mudancas significativas nas politicas e
estratégias de desenvolvimento (INE, 2000). E a partir desta perspectiva que o bem-estar
deste grupo populacional é analisado mediante as seguintes abordagens: uma considerada ao
nivel macro-social a partir dos direitos e papel da crianca, e do adolescente na sociedade, a
delinquéncia, trabalho infantil, abuso sexual, e o papel do estado entre outras. Outra
abordagem ao nivel micro-social que considera o papel deste grupo da populacdo no
contexto das estratégias de sobrevivéncia familiar, violéncia doméstica (INE, 2000).

Na literatura existem diversos construtos sobre crianga, adolescente e jovem. Na
perspectiva ocidental ndo existe uma concepg¢do Unica e classificatoria, tanto por parte dos

pesquisadores quanto das instituicbes em relagdo ao limite de idade da crianga, do
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adolescente e da juventude (Watarai & Romanelli, 2005). Baseando-se na Convencao sobre
os Direitos da Crianca adoptada através da Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 20 de
Novembro de 1989, define crianga como sendo todo o ser humano com menos de dezoito
anos de idade (Rosemberg & Mariano, 2010). Nesta convencéo realca o facto de que cabe a
lei de cada pais conferir a maioridade mais cedo ou ndo. No Direito Internacional tem se
optado a utilizacdo do termo “menor”, considerado como qualquer crianga ou jovem, que
dentro de um quadro juridico legal, pode ser punido por um delito, de maneira diferente a do
adulto. Nas Regras Minimas das Nagfes Unidas que visam a proteccdo dos jovens privados
de liberdades tem-se usado o termo ”’jovem” para designar a uma pessoa com idade que seja
inferior aos dezoito anos de idade (http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/c_a/lex47.htm).

No Brasil hd uma distingdo clara entre os termos menor, crianga e adolescente. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé uma proteccdo integral a crianca e ao
adolescente, havendo uma explicita diferenca entre estes dois termos. A luz do ECA é
considerado crianga toda a pessoa até aos doze anos de idade incompletos. E por adolescente
como aquele individuo que situa entre doze (completos) e dezoito anos de idade (art. 2°,
ECA) (Brasil, 1990). No seu pardgrafo Unico deste artigo estabelece que em casos
excepcionais expressos na lei, a mesma aplica-se apenas as pessoas entre dezoito e vinte um
ano de idade. De acordo com Instituto Nacional de Estatistica (2000), considera crianca
toda a pessoa com menos de dezoito anos de idade. A partir desta definicdo do INE
diferentemente do ECA, esta ultima faz uma distincdo clara dos trés termos crianca,
adolescente e jovens, como sinénimos a semelhanca do conceito adoptado pela Carta
Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianca. Nesta carta no seu art. 3 da Lei n° 7/2008,
considera crianca, toda a pessoa menor de dezoito anos de idade. No &mbito de Declaragao
dos Direitos da Crianga Mogambicana adoptada a partir de 1979, pela resolucéo n° 23/79 de
28 de Dezembro, para promoc¢do e Proteccdo dos Direitos da Crianca. Aplicacdo desta
declaracdo no ambito juridico legal considera menores com mais de dezoito e menos de
vinte e um anos de idade no contexto mogambicano (Boletim da Republica, | Série, n° 28, de
9 de Julho, 2008; FDC, 2008). Tanto no contexto mog¢ambicano, quanto no Brasileiro, em
casos excepcionais com vista a salvaguardar os direitos destes em termos legais abrangem
aos individuos dos dezoito aos vinte e um anos de idade. Apos essa clarificagdo dos termos
crianca e adolescente discutida a partir de varias perspectivas legais, procura-se discuti-los a
partir de uma abordagem desenvolvimentista.

No que se refere a area de Psicologia do Desenvolvimento como afirmou Morais

(2009), preocupa-se em perceber como as influéncias ambientais ou contextuais, poderiam
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estar na origem da chamada Psicopatologia do Desenvolvimento. Assim, a Psicopatologia do
Desenvolvimento se enquadra no dominio cientifico que se ocupa do estudo das origens e
curso dos padrdes individuais de inadaptacdo comportamental “Study of the origins and
course of individual patterns of bahavioral maladaptation” (Sroufe & Rutter, 1984). Deste
modo, a Psicopatologia do Desenvolvimento procura conhecer e explicar os diferentes
padrdes de inadaptacdo, a mesma ndo se orienta especificamente por nenhuma teoria em
particular acerca do desenvolvimento. Na abordagem sobre os padrfes de inadaptacdo muito
menos se impde recorrendo a uma explicacdo teorica, no que diz respeito as perturbagdes.
Parte dos pressupostos da Psicologia do Desenvolvimento, para oferecer um quadro
conceptual organizador em relacdo as causas do desenvolvimento atipico em
criancas/adolescentes (Achenbach, 1990). Estas abordagens ddo énfase aos contextos de
desenvolvimento como resultado de interaccdo entre a pessoa e 0 ambiente, em que se
destaca a Abordagem da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, que foi
desenvolvida por Urie Bronfenbrenner. No ambito de Psicopatologia do Desenvolvimento
adopta uma perspectiva cujos pressupostos basicos se assentam no desenvolvimento normal
ou desviante, centrando-se nos estudos sobre os factores de risco e de protec¢éo, partindo de
uma visdo/paradigma contextualista da realidade (Rutter & Sroufer, 2000; Sameroff, 2000).

Ao longo do desenvolvimento, o ser humano passa por um conjunto de
transformacgdes da infancia para a etapa adulta, através de adolescéncia e juventude. Esta
etapa representa um periodo crucial no processo de desenvolvimento bio-psicossocial. E
durante este periodo (infancia, adolescéncia e juventude) que o individuo adquire
comportamentos e atitudes por meio de interac¢cdo que estabelece na ecologia. A interacgdo é
considerada crucial e determinante para a sua integracdo psicossocial, salde presente e
futura, assim como a sua capacidade produtiva vindoura, como o bem-estar fisico e mental
(INE, 2000).

Infancia e adolescéncia nem sempre foram considerados periodos especiais na vida
do ser humano, como actualmente sdo considerados (Simdes, 2007). Adolescéncia como
etapa de vida bem definida € um fenbémeno que foi reconhecido recentemente,
contrariamente ao conceito de transitoriedade, ou seja, a passagem de infancia para adultez
(INE, 2000; Simdes, 2007).

A definicdo de adolescéncia, tanto quanto da juventude varia segundo os enfoques
que se pretendem na pesquisa e dos objectivos delineados. Nesta pesquisa destacam-se
algumas das perspectivas acerca da adolescéncia e juventude, nas quais irdo se cingir o

estudo, designadamente: o primeiro critério € cronoldgico convencional, direccionado a
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definicdo de grupos etarios que permite identificar neles problemas especificos préoprios de
cada grupo; segundo critério biologico que esta relacionado com as transformacdes de cariz
orgénico que ocorrem no individuo (INE, 2000). Diferentemente do termo juventude que se
configura como uma categorizacdo por idade, incorporando nela a dindmica social, histdrica
em sua avaliagdo (Margullis & Urresti, 2008). Desta forma a juventude sé poderia ser
entendida e interpretada a partir da sua articulagdo com o0s processos sociais mais amplos e
na sua insercdo de uma maneira global, através das relagBes sociais produzidas ao longo da
historia (Silva & Lopes, 2009). Embora haja uma ampla diversidade em relacdo a sua
concepcao, parece que ha certa concordancia, cujo esse tema demanda uma preocupacao
actual para desenhar estratégias de politicas publicas para jovens.

Os estudos realizados nos diversos contextos mostram que as faixas etérias que
correspondem a adolescéncia sdo bastante imprecisas. Devido a essa imprecisdo que existe
em diversos contextos, as vezes essa etapa de vida é designada por mocidade, adolescéncia,
juventude, flor da vida, nubilidade, entre outros (Silva & Lopes, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como um processo
fundamentalmente bioldgico, durante o qual ocorre o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Este periodo de vida abrangeria as idades de 10 aos 19 anos,
subdividida em duas etapas: pré-adolescéncia que tem inicio dos 10 aos 14 anos e
adolescéncia propriamente dita contempla de 15 aos 19 anos. O conceito de juventude
enquadra-se numa categoria essencialmente socioldgica, que pressupde ser um processo que
visa a preparacdo do individuo com vista a assumir o papel de adulto na sociedade, tanto ao
nivel familiar quanto no plano profissional, abrangendo dos 15 aos 24 anos (MISAU, 2001;
OPS, 1985).

As concepgoes existentes entre adolescéncia e juventude visam fazer recorte em
relacdo a conceitualizacdo destes termos como categorias exactas da populacdo por um lado.
Por outro, essas etapas sdo concebidas como momentos de vida geracional, que sdo
marcadas por um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta. Nesta transi¢cdo ocorre
entre a dependéncia e a maturidade, trazendo desta forma compressdes que corroboram de
certo modo o recorte destas faixas etérias (Silva & Lopes, 2009). Apesar de estas concepcoes
procurarem esclarecer esses recortes adolescéncia e juventude, no contexto mogambicano,
define jovem em termos cronologico, considerando como sendo todo o individuo que se
encontra na faixa entre 15 aos 35 anos (Ministério da Juventude & Desporto, 2012).

Apesar do periodo de adolescéncia ser marcado por uma curta histéria transitoria, se

tem sistematicamente levantado uma série de questBes consideradas preocupantes que
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advém das mudancas bio-psicossociais na vida destes. Essas questdes apesar de estarem de
certa forma numa perspectiva de “storm and stress” tem suscitado uma grande preocupacao
em diversas pesquisas, com vista a estudar os problemas da adolescéncia, pois 0S mesmos
sdo reais que podem acarretar o desajustamento psicossocial e fazer emergir novas
dificuldades (Simdes, 2007). Concordaria em parte que apesar de ndo serem todos 0S
adolescentes que passam por esses momentos de storm and stress, mas isso esta dependente
de uma série de varidveis pessoais e contextuais que levariam a vivéncia desse momentos da
vida.

Nesse aspecto realizar levantamentos de monitoria, para prevencao e de intervencao
em comportamentos de risco a salde, tem sido adoptados por diversos organismos como
accdes a serem desenvolvidas e prioritarias na saude publica dos adolescentes e jovens.
Durante a transi¢cdo da adolescéncia para juventude, tende a se registar maior probabilidade
de ocorréncia de comportamentos de risco, associados ao tabagismo, consumo abusivo de
alcool e de uso de drogas ilicitas, envolvimento em situacGes de conflitos com a lei,
comportamento suicida e sexual de risco (Junior et al., 2009). E neste dmbito que esta
pesquisa procura compreender esta etapa da vida, cuja vivéncia ndo € um processo uniforme
para todos os individuos, em que, as vezes € marcado por conflitos e turbuléncias para
muitos (Simdes, 2007; Souza & Oliveira, 2011).

Esta pesquisa se assenta em dois modelos. Sendo um dos modelos ¢é de factores de
risco e outro 0 modelo bio-ecoldgico de Bronfenbrenner. No modelo de factores de risco
procura compreender como esses factores podem estar associados as consequéncias adversas
na vida dos adolescentes e jovens. Objectivo deste modelo a quando do seu surgimento na
década 60 visava avaliar a influéncia destes factores no desenvolvimento deste grupo da
populacdo, de tal maneira que fossem proporcionadas estratégias de prevencdo e
intervencdes para a reducdo dos problemas comportamentais ou déficits ao longo do
desenvolvimento (Morais, Koller, & Raffaelli, 2010). O modelo ecolédgico e mais tarde bio-
ecologico proposto por Urie Bronfenbrenner (1979, 1997) que salienta a importancia dos
espacos e das suas inter-relacbes no desenvolvimento humano. Estas relagdes que ocorrem
nos espagos promotores do desenvolvimento e resultam numa mudancga continua, na maneira
como o individuo percebe e interage no seu contexto no envolvimento imediato. Nessas
inter-relacdes existem quatro niveis ou sistemas ecol0gicos aos quais constituem estruturas
dindmicas e inter-dependentes nomeadamente o micro-sistema, 0 meso-sistema, 0 exo-

sistema e 0 macro-sistema. As rela¢des que se desenvolvem nestes niveis ou sistemas podem
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apresentar alguns riscos para o ajustamento global do adolescente ou do jovem
(Bronfenbrenner, 1979).

Esta tese estda constituida por cinco capitulos. O primeiro capitulo consta a
introdugdo, na qual foi justificada a importancia de de se investir na adolescéncia e na
juventude per si, em relacdo ao ganhos que isso possa trazer, tanto ao individuo gquantoa
sociedade. Ainda nesta seccdo foram abordados os construtos de adolescéncia e juventude a
partir de matrizes bio-psicoldgicas e sécio- historicas.

No segundo capitulo, deste trabalno buscou fazer uma caracterizacdo
sociodemografica contextualizada a partir de uma abordagem transversal do cotidiano do
adolescente e jovem em Mocambique. Traca um panorama geral nas areas da sexualidade e
salde reprodutiva, problemas de acesso a educacdo, uso de substancias psicoativas, mesmo
que incipiente e politicas viradas a juventude. Também neste capitulo foram feitas mencGes
relativas aos comportamentos, factores de riscos e de protec¢do imanentes neste periodo de
desenvolvimento, dando énfase aspectos pessoais e contextuais.

No terceiro capitulo desta tese descreve-se o processo metodoldgico de traducdo e
adaptacdo do Questionario da Juventude Brasileira para o contexto mogcambicano. Neste
capitulo ainda foi descrito o método e faz referéncia aos principais resultados inerentes a
traducdo e adaptacdo do instrumento, procurando evidenciar aspectos relevantes que
objectivou realizar a adaptacdo para a populacdo jovem de Mocambique. Este capitulo
refere-se ao Estudo | da presente Tese.

O quarto capitulo desta pesquisa abordou o método do Estudo I, para além de fazer
referéncia aos resultados e a respectiva discussdo. Os resultados procuram tracar 0s
principais indicadores, factores e comportamentos de risco amilide que tem o seu inicio na
adolescéncia e pode repercutir-se na juventude ou mesmo na vida adulta. Estes
comportamentos nos quais os adolescentes se envolvem precocemente se manifestam no
ambito sexual, consumo de alcool e outras drogas ilicitas, actos infraccionais e suicidio

Por ultimo, no quinto capitulo desta pesquisa teceu-se sobre os aspectos inferéncias
da tese como um todo, procurando esmiucar aquilo que pareceu sensato, a partir dos
objectivos que nortearam a presente tese. Pode-se inferir que o instrumento adaptado é
adequado para a colecta de dados com adolescentes em situagdo de risco, pois 0 mesmo
apresentou boas evidéncias psicométricas satisfatorias de validade e fidedignidade do
construto. Conclui-se também que a maioria dos factores e comportamentos de risco

relatados neste trabalho tem sido observados em outras pesquisas.
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CAPITULO Il - CONTEXTUALIZACAO DA SITUACAO DOS ADOLESCENTES E
JOVENS MOCAMBICANOS

Adolescentes e jovens com menos de 15 anos de idade constituem 45,5% da
populacdo em Mocambique (INE & MISAU, 2011). Os jovens constituem o maior tesouro e
a forca de trabalho vital que o pais tem e apresentam potencial de trazer mudancas
(UNICEF, 2014). Mas, este grupo encontra-se entre os mais afectados negativamente pelas
condicGes econdmicas, educacionais e de saude em Mogambique (WHO, 2009).

A partir dos dados dos Ultimos censos 1997 e 2007 e das actuais projeccdes da
populacdo mocambicana de 2014 ha uma estrutura populacional jovem. Este grupo
apresenta altas taxas de fecundidade, apesar das mesmas projeccdes indicarem que esta
tendéncia abrandara a partir de 2040 (Gongalves, 2014). Com base nas projec¢des actuais
realizada em 2014, estimou-se que 46,1% da populacdo mocambicana é constituida por
adolescentes e jovens. Desta parcela 22% sdo do sexo masculino e 24,1% do sexo feminino,
e 0 censo de 2007, a taxa de adolescentes e jovens representava 43,9%, tendo-se verificado
uma reducado de 45,7%, em relacdo ao censo de 1997 (INS & INE, 2010). A distribuicdo em
termos percentuais de adolescentes e jovens em Mocambique tomando como referéncia 0s
dois Censo 1997 e 2007 tem-se 45,7 e 43,9% respectivamente. Nesta distribuicdo a regido
Centro, com 18, 7% de adolescentes e jovens, em 2007, seguida da regido Norte com 14,0%
e por altimo a regido Sul com 11, 2% (INE, 1999, 2007).

E durante o periodo da adolescéncia que o individuo se expde a varias situacdes de
risco desde ao consumo de alcool e outras drogas, assim como questfes da sua sexualidade,
que levam com que nesta etapa do desenvolvimento, adoptem comportamentos e estilos de
vida que sdo determinantes na vida adulta (MISAU, 2001). E no intuito desta preocupac&o,
principalmente pensando na salde reprodutiva que foi realizada a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento em Cairo, em 1994. Esta conferéncia definiu a salde
reprodutiva como sendo o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados com o sistema

reprodutivo, suas funcdes e processos (MISAU, 2001).

2.1 Saude e educacéo dos adolescentes e jovens em Mocambique
O quadro de saude dos adolescentes e jovens no contexto mogambicano esta
amplamente marcado por um indice de doencas transmissiveis infecciosas. Destas doencas

se destacam a maléria, as infeccOes respiratorias, como a tuberculose, HIV e SIDA e outras
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doencas ndo transmissiveis, continuam a ter um grande impacto no perfil epidemiolégico em
Mocambique. A taxa de mortalidades de criancas menores de cinco anos reduziu nos ultimos
anos, em especial a mortalidade infantil, aproximando-se as metas de desenvolvimento do
milénio. Apesar desses sinais, registam-se progressos ainda muito lentos na mortalidade
neonatal, que se situa em 16% das mortes nesta faixa etaria, assim como nas taxas de
mortalidade maternas que continuam a ser altas. Mesmo assim, ha uma tendéncia da mesma
ser estacionaria e, é influenciada pelas altas taxas de fecundidade das jovens (MISAU,
2013).

Como foi referenciado que a estrutura etaria da populacdo mocambicana € muito
jovem, factor que explica uma continua e elevada taxa de fecundidade e o baixo nivel de
escolarizacdo das mulheres tem estado associado a fraca frequéncia aos servicos de
planeamento familiar (MISAU, 2013). Esse quadro epidemioldgico pode estar também
associado aos elevados niveis de pobreza em que o Pais se encontra a desnutricdo cronica,
tendo em conta num contexto de forte inseguranca alimentar, baixos niveis de escolaridade
das mulheres, fraco acesso aos servicos de agua potéavel e deficiente saneamento do meio e
0s servicos de salde ndao de qualidade, sdo apontados como factores importantes e
determinantes para o estado de salde e o peso das doencas no contexto mogambicano
(Junior, 2007; MISAU, 2013).

Perante este cenario, um dos maiores desafios que se impde ao MISAU é a salde
reprodutiva e sexual para os adolescentes e jovens. O inicio precoce da actividade sexual
nesta fase da vida € um dos factores que predispde a gravidez precoce, casamentos
prematuros e infeccBes sexualmente transmitidas, como por exemplo, HIV e SIDA.
Considera-se que nas faixas etarias mais inferiores da adolescéncia e na transicdo para a
juventude, seja uma época de maior vulnerabilidade. Isto se deve a pouca informacao sobre
como gerenciar a sua vida sexual, incluindo a contracep¢do e a reduzida capacidade de
negociacdo de sexo seguro, colocando-0s em risco.

Um dos maiores desafios e risco com o qual o adolescente e jovem mogambicano se
depara tem a ver com HIV e SIDA. Este risco tem sido maior nas mulheres do que nos
homens. Os factores de riscos que colocam a grande maioria dessas meninas a contrair esta
doenca, como se disse o nivel de pobreza dos pais, escolaridade baixa entre outros. Os dados
mostram que 11,1% das mulheres e 3,7% dos homens na faixa etaria de 15 a 24 anos
encontram-se infectados pelo HIV (INS & INE, 2010).

No contexto mogambicano, o exercicio e a pratica de sexualidade principalmente

para as pessoas menos escolarizadas é um direito iminentemente e exclusivo do homem. E a
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partir deste direito que quase adquirido atraves da cultura, que o homem pode decidir o
numero de filhos que o casal podera ter, relegando o papel passivo da mulher na tomada de
decisdes a respeito da sua sexualidade. A relacdo dos dois é vista na perspectiva de
sexualidade masculina e prazer versus a sexualidade feminina e reproducdo. Ainda nesta
relacdo tem se traduzida em direitos sexuais do homem versus direitos sexuais da mulher e,
por norma a autoridade do pai versus amor da mae, surgem como elementos que estruturam
a organizacao familiar, através da moralidade e ordem social (Junior, 2007).

A inexisténcia de estudos para uma vigilancia periddica sobre os riscos e as
dindmicas dos adolescentes e jovens, constituem os grandes desafios que ameagam o bem-
estar desse grupo no contexto mocambicano. Associado a esta conjuntura, tem contribuido
para adoptarem comportamentos e praticas que os protegem dos riscos e desafios em relagdo
a sua idade (Cau & Arnaldo, 2014).

Os adolescentes e jovens mogambicanos encontram-se no processo de transicdo de
infancia para a vida adulta, como qualquer jovem em outras culturas e contextos. Pois, numa
altura em que o pais atravessa mudancas econémicas, sociais, culturais e politicas de
turbuléncia em todos os niveis, agravados pela crise financeira e politico- militar em que o
pais se encontra mergulhado. Segundo Cau e Arnaldo (2014) esses factores estruturantes tém
impactos profundos, ndo apenas no bem-estar presente dos adolescentes e jovens, mas
também, no que se refere a capacidade de transitar desta etapa de vida com sucesso para a
vida adulta de forma saudavel e produtiva.

Para fazer face desta demanda, da salde sexual e reprodutiva dos adolescentes e
jovens em Mocambique, foi introduzida uma iniciativa direccionada a este grupo. Esta
inciativa se materializou através do programa que foi lancado em 1999 e tendo como 0s
publicos-alvo adolescentes e jovens dos seus dez aos 24 anos de ambos 0s sexos, com
abrangéncia nacional. O programa ficou conhecido por Geracdo Biz. Este movimento é
composto por adolescentes e jovens cujo objectivo é fornecer informacg6es sobre a etapa do
desenvolvimento que estdo atravessando com maior destaque a questdo de sexualidade, dos
direitos sexuais e reprodutivos e de formacéo profissional
(http://mozambique.unfpa.org/node/2810). A abordagem deste programa visa articular a
conectividade de maneira interactiva em trés componentes importantes, designadamente: 1)
servigos clinicos; 2) educacao escolar; e 3) envolvimento comunitario. Essa abordagem tem
sido importante no que se refere ao despertar da consciéncia ndo somente a este grupo em
particular, mas a sociedade mogcambicana em geral sobre o conhecimento da dindmica da

sexualidade. Apesar desta abrangéncia e ligacdo directa deste movimento com o publico-
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alvo, a sua frequéncia ainda é muito reduzida (Osorio & Silva, 2008). Este programa tem a
chancela dos Ministérios da Saude, da Educacdo e Desenvolvimento Humano (MEDH) e
pelo Ministério dos Desportos e Juventude (MJD) e Fundo das Nagdes Unidas para a
Populacdo (FNUAP).

Apesar de o programa estar direcionada as suas actividades para a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes e jovens e devido a uma elevada percentagem de indices de
prevaléncia de HIV e SIDA no pais, o programa tem vindo a ter maior enfoque nas meninas,
por estas serem consideradas mais vulneraveis. Esta vulnerabilidade poderd estar
relacionada com os multiplos parceiros comuns nos homens do que nas mulheres. Aliado a
isso, a vulnerabilidade das meninas tem estado associado a reduzida capacidade de negociar
0 uso de preservativo nas relacfes sexuais. No contexto mogambicano, 0 processo de
socializacdo em que sdo submetidas nas culturais locais, as meninas sdo instruidas a serem
submissas aos homens (Langa, 2011). A outra vertente deste programa tem sido o
envolvimento dos homens nas actividades relacionadas com a violéncia e género. Este
envolvimento nestas actividades visa promover entre 0S meninos a desconstrucdo das
normas sociais em relacdo a figura de ser mulher, que deve ser submissa ao homem.

Mocambique no contexto de outras nacGes em via de desenvolvimento continua
sendo um dos paises pobres e menos desenvolvido, apesar de ter registado nos ultimos dez
anos, um Produto Interno Bruto (PIB) que rondou entre 7-8% por ano (MEC, 2012). Esse
crescimento verificado nos ultimos anos, ndo se reflectiu na melhoria de qualidade de vida
das populagdes mais desfavorecidas. Os dados mostram que 54% da populacdo ainda vivem
abaixo da linha da pobreza, devido a estagnacdo na reducdo da mesma no periodo entre
2002/2003 e 2008/2009 em todo o pais. Esta estagnacdo reflectiu-se nos servigos oferecidos
pelo estado, como por exemplo, na educacgdo e na salde e no poder de aquisi¢do de bens e
servicos basicos.

No que diz respeito a escolaridade como uma variavel determinante para a melhoria
de condigdes de vida das populagdes. A educacao é fundamental para melhor, compreender e
interpretar os fendmenos ao nivel pessoal e contextual e, ndo obstante, aumenta a
produtividade e os beneficios que provém dela, tanto para os membros da familia, quanto
para a sociedade podem ser inimeros. Além deste beneficio, ela d& maior capacidade de
decisdo, autonomia e liberdade nas esferas de actuacéo publico e privado. Neste caso no
contexto mogambicano a taxa de escolarizacdo esta muito longe de satisfazer a demanda ao
acesso ao ensino (UNICEF, 2014).
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Dos 45,5% que perfazem o perfil dos adolescentes e jovens, aproximadamente 41%
sdo analfabetos com uma taxa de 30,1% dos jovens e 51% das jovens com idades
compreendidas entre 15 aos 19 anos. Embora o governo tenha aumentado o nimero de
escolas, 70,6% da populagdo com mais de 15 anos ndo completa 0 ensino primario
obrigatdrio e gratuito e, entre eles, 63,3% sao jovens na faixa etaria de 15 aos 19 anos. A
maior preocupacdo no contexto mogambicano é o facto de que apenas 35% dos que
frequentam o ensino secundario sdo do sexo feminino, que tém implicacbes para a
prevencdo do HIV, uma vez que a educagao das jovens tem sido identificada como um factor
de protecgdo (WHO, 2009).

A exiguidade desses servigos tem e continua a ter impactos negativos em criancas,
adolescentes e jovens mocambicanos, concorrendo para a desisténcia escolar e mortes
precoces pela desnutricdo e casamentos prematuros. Por um lado, a desisténcia ou a evaséo
escolar, pode estar aliada as distancias percorridas pelas criancas para encontrar uma escola.
Por outro, pode estar relacionada com as exiguidades de recursos, sejam financeiros ou
materiais para manter a crianca/adolescente/jovem na escola. Ja que em Mocambique, o
ensino obrigatdrio e gratuito vai até sétima classe. Este facto foi reconhecido pelo Ministério
da Educacdo e Cultura (2012) no seu Plano Estratégico da Educacdo 2012-2016, ao
considerar que € um desafio para o futuro ter capacidade da retencao dos alunos no sistema e
a sua progressao para 0s niveis seguintes.

No que se refere as politicas direccionadas para a juventude, Mogambique tem
adoptado um conjunto de accBes com vistas a responder aos anseios e preocupacdes da
juventude, tendo conta o papel que os jovens, de entdo tiveram desde os primérdios dos
Movimentos de Luta pela Libertacdo de Africa, em geral e de Mocambique em particular. E
neste ambito, que houve a necessidade de adoptar uma politica para a juventude. Assim, no
ponto 5 do Artigo n°123 da Constituicdo da Republica de 2004, definiram-se as directrizes
sobre a Politica da Juventude Mocambicana (MJD, 2012). A partir deste artigo, tém sido
aprovados varios instrumentos através de resoluges com vista a responder as preocupacgdes
desta colectividade.

Com a Resolucdo n° 4/96, de 20 de Margo de 2004, o Governo considera a Juventude
como uma faixa mais participativa da sociedade mogambicana. Outros instrumentos
juridicos foram aprovados pelo Conselho de Ministros, como por exemplo, a Estratégia de
Desenvolvimento Integral da Juventude, atraves da Resolugdo n°® 32/2006, de 21 de

Setembro. Esta resolugdo objectiva-se a potenciar aos jovens para o desenvolvimento das
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suas habilidades e capacidades criativas, empreendedoras e de espirito voluntarista (MJD,
2012).

Estes instrumentos sdo um claro reconhecimento do Estado Mocgambicano sobre o
papel da juventude, como continuadora para o desenvolvimento socio-econémico e cultural
do pais. Estes instrumentos e outros resultam desta preocupacdo, por parte de Estado
Mocambicano, na auscultacdo dos problemas e desafios dos jovens, em relacdo a educacéo,
saude, formagdo técnico-profissional, emprego e habitacéo.

Outros desafios que afligem os adolescentes e jovens naquele pais de Africa Austral.
Entre eles se destacam o0 acesso a educacao e a formacao profissional, acesso ao emprego, a
terra para habitacdo, a epidemia do século passado, HIV e SIDA e o problema de consumo
do &lcool e outras drogas (MJD, 2012).

O consumo de alcool e drogas ilicitas constitui uma das preocupagdes que €
manifestada, tanto pelas autoridades do pais, assim como pela sociedade civil. Esta
preocupacdo tem sido transmitida, através de 6rgdos de informacgdes publicos ou privados,
através de sensibilizacBes sobre as consequéncias sociais, psicoldgicas e fisicas do uso
indevido de substancias psicoativas. N&o obstante, pouco tem sido feito, em termos de
estudos de levantamentos nacionais sobre o nivel do consumo destas substancias, tanto nas
escolas, como nas comunidades. A escassez de estudos de género nesta area dificultam a
compreensdo e explicacdo de alguns comportamentos de risco, mesmo que ndo seja uma
explicacéo causal.

Os poucos dados disponiveis acerca do consumo de alcool, mostram que
Mocambique, comparativamente aos paises da Comunidade dos Paises da Lingua Oficial
Portuguesa (CPLP), tornados publicos pela OMS, mostram que Mocambique apresenta
menor indice de consumo de alcool per capita ao nivel da comunidade. O pais partilha essa
posicdo com a Guiné-Bissau que também apresenta indices baixos de consumo per capita
inferior a média africana que se situa nos valores de 2,3 e 4,0 litros de alcool puro por ano.
N&o obstante, as mortes associadas ao consumo de alcool também é inferior & média do
continente, tanto em Mocambique como na Guiné-Bissau. A prevaléncia das perturbactes
decorrentes do consumo varia de 2,6 por cento em Mogambique e 1,8% na Guiné-Bissau
(http://www.idolo.co.mz/index. php/saude/1055-segundo-a-oms-mocambique-consome-
menos-alcool-na-cplp).

Apesar de escassez de dados oficiais sobre o fendmeno de consumo de alcool, ha
indicagcdes que mostram que 0 uso destas substancias pelos adolescentes e jovens tem vindo

aumentar principalmente nas imediagdes das escolas de diferentes cidades de Mogambique.
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Neste aspecto os Directores das escolas mostram-se cada vez mais a sua preocupacgado
perante este fendbmeno. Tem-se constatado que os alunos das escolas publicas da cidade de
Maputo, tendem cada vez mais comprar bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas e
consume-as no recinto da escola ou na sala de aulas
(http://www.verdade.co.mz/soltas/48187-consumo-do-alcool-ainda-agasta-directores-de-
escolas-em-maputo). Apesar do fendmeno néo ser recente, tem havido esforcos pela parte
do MEDH de se desenvolver actividades de caracter educativo preventivo nas escolas ndo so
pelo Departamento da Salde Escolar, mas em coordena¢do com o Ministério da Saude,
Departamento da Sadde Escolar.

E no ambito da Satde Escolar, o extinto MEC e actual MEDH e MISAU firmaram
acordos de cooperacdo multisectorial, na qual debateram e planificam questdes de como
operacionalizar a estratégia de salde escolar (MEC & MISAU, 2010). Nesse sentido as duas
instituicGes tém estado a trabalhar em conjunto, com vista a desenhar programas que estao
viradas com a saude escolar do adolescente. Os proponentes do programa elegeram a escola
como um lugar promotor da satde. Considerando que o estado de doenca que adviria da
auséncia da saude, diminuiria a capacidade de aprendizagem, provocando o absentismo
escolar e, consequentemente o indice de reprovacgdes e progresso escolar. O impacto disso,
se reflectiria na reducdo da capacidade da populacdo em prosperar como pessoa e como
sociedade em geral (MEC & MISAU, 2010).

A abordagem de comportamento de risco na adolescéncia € essencialmente um
tratado que se da através da compreensdo dos factores de risco e de protecdo. Apesar dessa
abordagem ser de carris que se enquadre no ambito de psicologia de desenvolvimento, ao se
fazer a referéncia aos comportamentos de riscos implicitamente transmite a ideia de
prevencdo e intervencdo naquilo que seria aspectos considerados prejudicais a satde na vida
presente e futura dos adolescentes e jovens. Por isso, considerou-se pertinente trazer a
discussdo do construto de satde servindo como um elo de ligacdo para a compreensdo para 0

desenvolvimento saudavel neste periodo de vida.

2.1.1 Adolescéncia e saude

A adolescéncia é considerada como um periodo de vida critico em que podem
ocorrer maiores riscos de saude. Poréem esses riscos estdo dependentes, muitas vezes das
escolhas, cujo impacto podera ter repercussdes na saude e as mesmas perdurarem ao longo

do tempo, mediante as decisfes que sdo tomadas neste periodo de vida (Dowdell, 2002;



26

McManus, 2002). Por este motivo, que as pesquisas tém se interessado em compreender as
transicOes e os problemas comportamentais decorrentes deste periodo da vida.

Na década dos anos 80 e 90 do século passado, os estudos realizados buscavam
compreender o desenvolvimento do adolescente (Steinberg & Morris, 2001). Actualmente
tem-se a concepcdo de que apesar de adolescéncia ser marcada por momentos de crises, a
mesma, pode-se ultrapassar sem que o individuo apresente maiores dificuldades em termos
sociais, emocionais ou comportamentais. Com isso, ndo quer dizer que adolescentes nao
sejam susceptiveis as doengas ou mesmo a outras condi¢des de vida consideradas negativas
que possam ser prejudiciais a satde, capazes as vezes de serem confrontados com problemas
mais graves que leve a morte (Simdes, 2007). Nessa perspectiva uma quantidade maior de
estudos tem vindo a demonstrar que adolescentes com comportamentos de risco, podem
apresentar dominios das suas vidas que sejam funcionais. Esta funcionalidade depende em
parte, quando estes sdo direccionados a atingir determinadas metas e objectivos,
apresentando-se desta forma um desenvolvimento que mais correspondem as expectativas
sociais (Jessor, 1991). Porém, o desenvolvimento atipico nem sempre esta relacionado com
as condigdes de vivéncias dos individuos, mas sim, em certa medida depende de uma série
de factores de natureza individual e contextual.

A compreensdo dos factores que estdo implicitos para com a saude dos adolescentes
é uma das grandes conquistas para reducdo e prevencdo de morbidade dos jovens. As mortes
em adolescentes e jovens no mundo tém estado relacionado predominantemente com 0s
factores sociais e comportamentais. Devido a este interesse em querer compreender as
causas destes problemas, estiveram na origem de realizacdes de extensas pesquisas com
vista a identificar os comportamentos que predispdem ao individuo ao status negativo para a
salide em curto prazo durante a adolescéncia e ao longo prazo na idade adulta. Nesse esforco
de querer explicar e compreender a etiologia dos problemas relacionada a salde que se
identificou que o maior perigo da salde publica na actualidade era a chamada epidemiologia
comportamental e as suas causas eram sociais (Jessor, 1991). Essas abordagens comecaram
a ser evidentes a partir dos meados do século XX, no @mbito da salde, tornando-se mais
preocupantes nos paises desenvolvidos. O foco central destas abordagens eram compreender
as doencas que mais contribuiam para aumentos das elevadas taxas de morbidades e
mortalidades. A empregabilidade classica destes termos na actualidade considerados
simplesmente como comportamentos que podem comprometer a salde e bem-estar ou o
desempenho social (Cowan, Cowan & Schulz, 1996; Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa,

& Turbin, 1995). Por esta razdo que Matarazzo (1984), considerou esta nova epidemia de
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comportamental, como a que mais esta associada aos problemas de saude nos tempos
actuais. Ou seja, os comportamentos individuais, que se reflectem através de estilos de vida,
contribuem grandemente naquilo que séo os padrdes de vida e consequentemente podem ter
impactos positivos ou negativos na satde da pessoa.

A nova abordagem orientada para identificar as causas da salde e da doenga, fez com
que houvesse o deslocamento de eixo até entdo vigente, do modelo biomédico para o
reconhecimento do comportamento humano como a principal causa de morbidade e
mortalidade, analisada a partir da perspectiva ecolédgica (Ogden, 1999; Ribeiro, 1998), assim
como da influéncia dos factores psicoldgicos e sociais na saude fisica da pessoa (Mclintyre,
Soares & Silva, 1997). Em relacdo as principais causas que se configurava, como sendo
aquelas que estdo associadas a mortalidade em adolescentes, tem sido na maior parte
associado ao comportamento e aos contextos sociais (Blum, Mcneely, & Nonnemaker,
2002). Os comportamentos relacionados com a saude, para além, de ter enorme influéncia
naquilo que se designa de “continuum” saude e doenca, 0s mesmos tém um grande impacto
para 0os comportamentos futuros (Simdes, 2007). Este facto tem sido demonstrado por
diversos estudos de que o comportamento anterior pode ser capaz de predizer o
comportamento a posterior (Conner & Sparks, 1996; Ogden, 1996).

Existem perspectivas diferentes na literatura em que alguns investigadores
consideram a adolescéncia como um periodo de salude e bem-estar e outros ndo. Estas
evidéncias tém sido demonstradas por numerosos estudos sobre a morbilidade e mortalidade
em adolescentes que documenta a tendéncia da deslocacdo das causas biologicas para as
causas sociais. Essa visdo tradicional tem vindo a ser desmentida que concebe a
adolescéncia como uma etapa de vida de saude e bem-estar (Resnick, Harris, & Blum,
1993). Porém, ha tendéncias que reportam um aumento cada vez mais de criancas e
adolescentes que vivem em condicdes de pobreza, abandono escolar, o impacto das
desigualdades sociais e de oportunidades limitadas econdmicas. Esses aspectos estruturais e
conjunturas actuais, confere um caracter urgente de se responder as necessidades desta
populacdo com projectos que correspondam aos anseios da educacgdo, saude dos jovens
(Matos & Carvalhosa, 2001; Resnick et al., 1993).

O conhecimento de aspectos que estdo na origem da salde e da doenca séo
imprescindiveis para tragar estratégias eficazes para a sua prevencdo e intervencao
principalmente neste periodo de transicdo da infancia para adolescéncia considerada por
alguns como época da vida em que 0s aspectos biopsicossociais se tornam mais evidentes. A

partir desta perspectiva os subsidios da psicologia de saude constituem o interface para a
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compreender o comportamento de risco, baseando-se na abordagem biopsicossocial (mente
e corpo). Esta abordagem reconhece que as forgas bioldgicas, psicologicas e socioculturais
agem em conjunto para determinar aquilo que seria a saude e a vulnerabilidade do individuo
a doenga, ou seja, aquilo que seria salude e doenca mediante a conjugacdo de multiplos
factores contextuais e pessoais em interac¢do (Straub, 2014). Por isso, ao se realcar aspectos
biopsicossociais trazem ao entendimentos a dindmica que concorre para a manutencdo da

salide ou da doenca nos Vvarios micro-sistemas ecologicos.

2.2 Comportamentos de risco, factores de risco e factores de proteccéo

O construto de comportamento de acordo com Ribeiro (2007) foi introduzido a
priori no campo de salde por Kasl e Cobb (1966). Este construto foi posteriormente
redefinido por Harris e Guten (1979) no qual definiram que o comportamento de salde
compreenderia como qualquer actividade praticada por uma pessoa, que se cré a si propria
para ser saudavel, para efeitos de prevencdo de doencas ou de detectar em estagio
assintomatico. Este construto se distingue da doenca e de doentes pela funcdo que o
comportamento desempenha. Segundo Santos (2008) esta definicdo viria a ser requalificada,
pois, era considerada incompleta, ndo colocava em evidéncia o ponto de vista das pessoas,
mas centrava-se mais na doenca. Considerando que o comportamento de saude desejavel
seria aquele que adoptasse um comportamento que 0s agentes da salde definem como
adequado para a saude (Ribeiro, 2007). Segundo Ribeiro (2007), a concepgdo que se tem
acerca de comportamentos protectores de salde € definida como qualquer comportamento
praticado por uma determinada pessoa, independentemente do estado de salde deste, que
pensa ou almeja té-lo com objectivo de proteger, promover ou manter a salide, mesmo que 0
referido comportamento seja, ou ndo objectivamente desejavel para ao alcance da meta
preconizada.

Nesta pesquisa tomar-se como ponto de referéncia a defini¢cdo que considera que o
comportamento associado a saude seria 0 comportamento de bem-estar (wellness), que se
manifestaria num comportamento preventivo de salde, comportamento esse que se
traduziria na redugdo de risco, promovendo comportamentos associados aos cuidados
pessoais. Esses cuidados se traduziriam em comportamento de salde parental, planeamento
familiar, comportamento social ligado a salde, habitos de saude e as respectivas praticas
(Ribeiro, 2007).

O conhecimento do comportamento de risco, de factores de risco e de protecgcdo em

areas, tanto, ao nivel pessoal (valores morais, auto-estima, auto-eficécia, criatividade,
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religiosidade) como do contexto (rede de relacbes, apoio social familiar, afectivo e
comunitario), constitui em aspectos relevantes para o estudo sobre a vida de jovens em
situacdo de vulnerabilidade social (Koller, Morais e Cerqueira-Santos, 2009; Jessor et al.,
1995).

Um quadro de alternativas positivas em busca de um desenvolvimento saudavel de
adolescentes e jovens que expressam comportamentos de risco (uso de drogas,
comportamento sexual de risco, problemas com a justica, gravidez precoce, entre outros) ou
que enfrentam adversidades em suas vidas (pobreza, falta de estrutura e baixa qualidade de
funcionamento de sua rede de apoio social, vitimizacdo pela violéncia, desemprego) deve ser
delineado. Estes contextos sociais comprometem o bem-estar e a qualidade de vida (Simdes,
2007).

Os estudos realizados no Brasil por Amparo, Galvao, Alves, Brasil e Koller (2008)
tomaram em geral como base abordagem Bio-ecoldgica da Psicologia do Desenvolvimento,
destacando os processos de protec¢do como sendo aqueles que interagem com 0s impactos
de factores de risco, a fim de proporcionar alternativas de enfrentamento dos problemas
vivenciados no dia a dia ao risco comportamental e social. Os aspectos relacionados com a
auto-estima, auto-eficacia e do fortalecimento das relacdes de rede apoio pode ser
considerados moderadores para a reversao do estresse (Branden, 1998; Rutter, 1987; Werner
& Smith, 1982).

Para este estudo serdo tomados em conta como factores de risco, aspectos sociais,
como contextos de desenvolvimento, como renda/formacdo/ocupacdo/educacao pessoal e
dos membros da familia, e dimensdes pessoais (deficiéncia, auto-estima, auto-eficacia,
optimismo, entre outros) e os contextos distais, como os Indice de Desenvolvimento
Humano, pares, comunidade, violéncia, entre outros. A articulagdo desses indicadores
ajudard a compreender como poderdo estar associados aos comportamentos de risco,
factores de risco e de proteccdo na juventude mogambicana.

O risco pode ser definido como uma consequéncia livre e consciente, resultado de
uma decisdo pessoal ou colectiva, ao se expor as situacdes, cuja trajectoria pressupde a
possibilidade de perda ou dano fisico, material ou psicoldgico (Schenker & Minayo, 2005;
WHO, 1986). O risco refere-se, em geral, a chance de ocorréncias de situacdes
desfavoraveis que podem afectar determinados dominios, nomeadamente individual ou
colectivo, fisico, psicologico e social (Martins, 2004). A ideia de risco ndo se circunscreve
apenas a uma area de conhecimento, sendo o seu dominio aplicavel a varios contextos

humanos, como econémico, médico, rodoviarios, psicolégico, social e fisico (Martins,
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2004). E neste ambito que Schenker e Minayo (2005), afirmaram que viver significa correr
risco, remetendo por isso a incerteza caracteristica de um aspecto essencial da prépria
existéncia humana e associado ao conceito de risco. N&o obstante, o risco ndo esta
relacionado a existéncia de um determinado perigo concreto, mas que por meio dele pode
explicar o aparecimento de comportamentos e situacfes que sejam indesejaveis e
prejudiciais a saude e a integridade fisica e moral (Hillesheim & Cruz, 2008). Por isso, de
alguma forma a existéncia humana € indissociavelmente ligada aos riscos comportamentais
e sociais, sejam vindos do proprio individuo ou do seu contexto.

O risco pode ser interpretado a partir de duas perspectivas na literatura cientifica. A
primeira perspectiva considera o risco como algo ligado necessariamente a aspectos
negativos. Nisso 0 risco podera desencadear comportamentos ndo esperados, consoante a
sua gravidade, duracdo, frequéncia ou mesmo intensidade. O risco pode ser percebido como
uma opc¢do de escolha individual frente as situacBes nas quais pode dar-se bem ou mal
(Minayo & Adorno, 2013). A segunda perspectiva sustenta que o risco pode estar associado
com a propria vida, perante os desafios referentes ao desenvolvimento universal, pessoal e
do mundo (Minayo & Adorno, 2013).

Inicialmente, as investigacfes centradas ao risco tiveram a sua origem no modelo
biomédico, refletindo a sua preocupacdo para resultados adversos que podem acentuar ou
inibir a doenca e a deficiéncia ou estarem ligados a mortalidade (Grunspun, 2002, 2006;
Jessor et al., 1995; Simdes, 2007). O deslocamento do modelo biomédico de risco para
psicossocial e comportamental ocorreu a partir de década 1980, com a associacdo do risco
aos estudos sobre o desenvolvimento humano (Delvan, Becker, & Braun, 2010). A partir da
Psicologia do Desenvolvimento Social, a epidemiologia tem encontrado subsidios que
permite investigar as relagdes existentes entre multiplicidades factores, como determinantes
para maior ou menor risco que esta associado no envolvimento de comportamento de risco
na adolescéncia (Jessor, 1991,1993). O objectivo desses estudos era identificar os factores de
risco ou adversidades no desenvolvimento de adolescentes e, de forma particular, organizar
intervencdes para a reducdo de problemas de comportamento (Haggerty, Sherrod, Garmezy,
& Rutter, 2002; Jessor, 1991). No campo de saude, o risco é operacionalizado pelo
conhecimento e experiéncia que se acumula sob a forma de perigo individual ou colectivo de
pessoas sofrerem de alguma desadaptacdo/doenca. E um construto central na area de
epidemiologia, referindo-se as situacfes concretas que potenciam ou que sejam capazes de
produzir efeitos negativos dependendo da exposicdo sofrida a elas pelos individuos
(Schenker & Minayo, 2005).
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Risco consiste em problemas que se acumulam desde as variaveis associadas aos
aspectos genéticos, bioldgicos e psicossociais (Sapienza & Pedromdnio, 2005). O construto
de risco ndo pode ser considerado a priori, ou seja, a presenca de risco pode ser interpretada
como ameaga ao desenvolvimento normal, mas ndo como determinante, pois, deve ser
percebido como um processo (Luthar, 1993). Partindo desta perspectiva de risco como
processo, 0s impactos podem ser atenuados pelas caracteristicas individuais e do contexto,
diante os factores de risco e de proteccao.

A presenca de uma situagdo adversa na vida dos adolescentes pode ser modificada e
produzir efeitos positivos. E nesse ambito que muitos autores consideram que a vivéncia do
risco ndo pode limitar apenas ao universo individual, mas ser percebido e negociado dentro
das relacdes sociais (Deslandes, Mendonga, & Caiaffa, 2002). As caracteristicas individuais
e associadas a rede de apoio familiar e comunitario positivo podem reduzir os impactos dos
riscos, através de percepcdo das capacidades cognitivas, habilidades sociais e auto-estima

sobre si e do mundo em seu redor.

2.2.1 Comportamentos de risco

O comportamento de risco na adolescéncia e na juventude pode estar vinculado as
relacfes pessoais e contextuais (Jessor, 1991). Os contextos sociais para além de denotar
fragilidades nas suas relagdes impdem dificuldades que resultam em risco e vulnerabilidade
aos seus integrantes. Os riscos e as vulnerabilidades resultam de vinculos deficitarios no
contexto familiar, associada a baixa coesdo, aliada ao exercicio do poder centralizado na
figura parental (De Antoni, 2005). Além do contexto familiar, contribui também a
organizacdo social de certas comunidades/bairros, escola e até sociedades para desencadear
comportamentos de risco. Principalmente os contextos que denotam desorganizacdo tendem
a constituir risco e expde o0s seus membros a vulnerabilidade. Neste aspecto, Hawkins et al.,
(2000) consideram que a desorganizacdo comunitaria como um dos principais factores de
risco que prediz o envolvimento de adolescentes e jovens em comportamentos de risco.

O comportamento de risco € um conjunto de atitudes comportamentais individuais
considerados prejudiciais a saude. Desta forma o comportamento de risco refere-se a todas
as accles que se caracterizam como ameacas ao desenvolvimento sadio dos adolescentes e
jovens que se encontram nestas condicGes (Alves, Amparo, & Frajorge, 2006; Igra & Irwin,
1996). Nesta perspectiva 0 comportamento como factor de risco € uma dimensao importante
que subsidia o entendimento da epidemiologia comportamental. Sendo os principais

problemas relacionados ao comportamento de risco na adolescéncia e juventude, por
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exemplo, fumar, beber precocemente e depois conduzir, uso de drogas ilicitas, relacdo sexual
desprotegido com risco de infeccdes de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez
precoce, comportamentos anti-sociais (Jessor, 1993; Souza & Oliveira, 2011).

Alguns dos comportamentos de risco constituem respostas aos acontecimentos
estressantes da vida, estando moderadamente associados aos sintomas de depressdo. Os
comportamentos externalizados sdo mais frequentes aos individuos do sexo masculino
quando s&o confrontados com estresse do que do sexo feminino que apresentam
comportamentos internalizados (Simdes, 2007). Na maior parte desses comportamentos que
ocorrem na adolescéncia, apesar de ser muitas vezes de caracter exploratorio, aparecem
associados ao contexto social (familia, amigos, escola, lazer, entre outros), para além de
potencial genético e as caracteristicas psicoldgicas individuais (Noto, Sanchez, & Moura,
2011).

Simdes (2007) afirmou que sdo mdaltiplos factores que estdo relacionados a saude do
individuo. Sendo um desses factores o comportamento com ele relacionado. Na perspectiva
da autora, o estilo de vida ndo saudavel € caracterizado por modos de comportamentos nao
saudaveis, que a principio sdo susceptiveis de alguma forma ao risco para a salde, que
podem repercutir-se no tempo e em varios contextos. Os comportamentos relacionados com
a salde sdo vistos como aqueles gue visam a promover aspectos positivos, prevenindo risco
e a detencdo precoce da doenca ou da deficiéncia. Alguns exemplos de comportamentos de
salde podem ser manifestados no uso de cinto de seguranga, sexo protegido, higiene
pessoal, entre outros. Enquanto os comportamentos de risco podem se traduzir em aspectos
negativos a salde. Estando neles atrelados as varidveis relacionadas com a personalidade
que podem explicar atitudes como, por exemplo, fumar, beber, dirigir e manter relagdes
sexuais desprotegidas, suicidio, que em si mesmo predispde aos resultados negativos a salde
(Steptoe & Wardle, 1996).

Particularmente ao comportamento de risco relacionado com o consumo de
substancias psicoativas, parece que ha um certo consenso na literatura cientifica que
demonstra que os factores de risco e de proteccédo a ele relacionado sdo antecedentes de
comportamentos anti-sociais em adolescentes e jovens. Tais comportamentos constam de
condutas que ndo se enquadram em padrGes socialmente aceites, como a delinquéncia,
violéncia juvenil, evasdo escolar, gravidez precoce e comportamento sexual de risco (Noto
etal., 2011).

O estudo realizado por Guimaraes (2012), com o objectivo de estudar o auto-conceito

e autoestima e sua relacdo em comportamento desviante, verificou que a diminuigdo do
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autoconceito percebido aumentava os comportamentos desviantes. Constatou ainda que 0s
jovens que apresentavam comportamentos desviantes tinham baixa competéncia escolar. A
baixa competéncia, a evasdo escolar tem sido associada, ndo s6 aos comportamentos
desviantes, assim como ao uso de drogas pelos jovens.

Diversos estudos epidemioldgicos no Brasil, em Portugal e Mogambique mostraram
que os homens fazem uso mais frequente de diferentes drogas, por exemplo, tabaco, alcool e
outras drogas ilicitas. Os estudos tém demonstrado que constituem factores de risco
predisponentes a iniciacdo precoce ao consumo de substancias psicoativas na adolescéncia a
falta de suporte familiar, a indisciplina, uso pelos pais, a atitude permissiva dos pais em
relacdo aos filhos, monitoramento deficiente e consumo pelos irmaos ou amigos (Pechansky,
Szobot, & Scivoletto, 2004; Ribeiro, 2011; Souza & Martins, 1998). Sendo os contextos
mais mencionados na literatura sobre o inicio do uso na adolescéncia, entre eles: familiares,
amigos, namorado(a) e festas (Alves et al., 2006; Negreiros, 1996; Poelen, Engels, Van Der
\orst, Scholte, & Velmurst, 2007).

A partir de dados apresentados sobre as circunstancias que estdo na origem de uso
precoce de diversas substancias psicoativas tem constituido preocupacdo partilhada por
diversos investigadores. Neste aspecto, existem consensos que 0s contextos sociais e a
disponibilidade dessas substancias tém sidos apontados como factores que estdo associado
ao inicio precoce. A Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2002a) no seu Relatdrio de
2002 indicou que quase dez por cento do prejuizo causado por doencgas provém do uso de
substancias psicoativas. Referem ainda que grande parte do prejuizo atribuivel ao uso ou a
dependéncia quimica é resultado de variabilidades de problemas sociais e de saude incluindo
ao comportamento de contrair o virus de imunodeficiéncia adquirida humana (HIV).

Embora esses comportamentos ndo sejam sindnimos de resultados negativos (Blum et
al., 2002), podem estar associados aos factores de risco. Exemplos de tais factores seriam
déficit nas habilidades sociais e intelectuais, pobreza, baixa auto-estima e auto-eficacia,
assim como individuos vivendo de alguma deficiéncia fisica ou intelectual, exposi¢cdo ao
abuso sexual, fragilidade de suporte social e afetivo (Koller, 2000; Paludo & Koller, 2005;
Siqueira, Betts, & Dell'Aglio, 2006).

Outro comportamento de risco na adolescéncia associado as condi¢des sociais € ter
uma renda baixa. Estima-se, ainda que no mundo anualmente 7.3 milhdes de meninas
tenham filhos antes de completar 18 anos de idade. Deste niumero tém sido reportados que
dois milhdes tém filhos antes dos 15 anos (UNFPA, 2013). Segundo a World Health

Organization (WHO, 2005a) os jovens gque se encontram em paises em desenvolvimento
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apresentam altas taxas de gravidez precoce e doencas sexualmente transmissiveis. Na Africa
Subsaariana, as tendéncias apontam para uma pequena queda de gravidez na adolescéncia,
no periodo de 1990 e 2011 de 23% para 20%. Em relagfo a Africa Austral, (Comunidade
para o Desenvolvimento da Africa Austral - SADC), Mogambique continua sendo o pais que
apresenta mais altas taxas de prevaléncia de gravidez na adolescéncia. Por exemplo, 40,2%
dos jovens relataram ter tido filhos antes dos 18 anos e 7,8% antes dos 15 anos.

De acordo com Ministério da Saude de Mogambique e Instituto Nacional de Estatistica
(2011), os adolescentes que sdo mdes ou estdo gravidas pela primeira vez, situam-se na faixa
etaria entre 15 a 19 anos de idade. Ha evidéncias de que os casamentos prematuros resultem
de gravidez precoce. Em termos de distribuicdo regional, as provincias do Norte de
Mogambique apresentam elevadas taxas de casamentos prematuros. Os factores associados a
gravidez precoce na adolescéncia sdo o0 baixo estatuto socio-econdémico dos pais, evasao
escolar e o0 baixo monitoramento parental (UNFPA, 2013).

Nas pesquisas mostram que as adolescentes que moram nas zonas urbanas para terem
sustento para si e para os seus filhos sdo obrigadas a procurar inser¢do no mundo de trabalho
precario e a constituir familias chefiadas por mulheres (Almeida, Aquino, & Barros, 2006;
Dias & Aquino, 2006; Fukuda, Brasil, & Alves, 2009). A gestacdo neste periodo é de risco,
tanto para mae, quanto para o recém-nascido. Portanto, a gravidez precoce tem sido
considerada como um problema de saude publica, para além, de estar associado com a
pobreza, menor grau de escolaridade, problema de satde da adolescente e do recém-nascido.
Tais problemas reflectem-se ao nivel de negligéncia e maus-tratos na infancia, como podem
acarretar 6nus aos estados para fazer face aos atendimentos nos servigos de saude (Carniel,
Zanolli, Almeida, & Morcillo, 2006; East, Matthews, & Felice, 1994). Comumente tornar-se
mée na adolescéncia pode desencadear outros riscos quer resultante da exclusdo social ou
pela dificuldade de se deslocar a consulta pré-natal temendo represalias. Esses factores se
associam a outros, como a baixa escolaridade, falta de recursos materiais e econémicos. Isto,
muitas vezes, leva as infeccGes urinarias, anemia, ameaca de parto prematuro, toxemia
gravidica. Outros riscos podem estar associados aos partos demorados, envolvendo a técnica
cesariana, que envolve risco de ruptura do Utero e que influi diretamente nas taxas de
morbimortalidade materna e perimaterna (Alegria, Schor, & Siqueira, 1989; Osério, 2007).

Tomar responsabilidades precoces como as impostas pela gestagéo,
concomitantemente ao processo de desenvolvimento pode resultar em pais adolescentes
despreparados para assumir responsabilidades, tanto psicoldgicas, sociais e econémicas. O

estudo desenvolvido por Reis e Oliveira-Monteiro (2007) com 1,228 jovens mées com idade
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compreendida entre 12 e 19 anos das periferias das cidades brasileiras, constataram que a
gravidez neste periodo da vida acarreta repercussdes emocionais negativas em pelo menos
dois tercos dos participantes, estando associadas fortemente ao sofrimento psiquico e & auto-
desvalorizacdo pessoal, de forma particular as jovens em situagédo de vulnerabilidade social.

O estudo realizado no Brasil e Portugal por Diniz (2009), com objectivo de investigar
as caracteristicas biossociodemograficas associadas a gravidez na adolescéncia com base no
banco de dados do QJB. Foi usada uma amostra de 452 adolescentes de dez cidades
brasileiras. Os dados obtidos deste estudo demonstraram que a maioria das adolescentes que
estava gravida tinha maior niumero de reprovacgdes escolares e estudava no turno da noite.
Outros aspectos apontados foram ndo uso de contraceptivos, menor apoio e confianca na
familia e dos amigos. Tanto no Brasil como em Portugal os resultados sugerem que a
gravidez durante a adolescéncia é fruto das relacfes instaveis e inesperadas no contexto
social foram apontadas no estudo como factor de risco.

Assim, sdo considerados comportamentos de risco, por se tratar de ameaca ao bem-
estar pessoal e colectivo, auto-destrutivos quando estdo associados de forma directa ou
indirecta na alienacdo dos adolescentes e jovens. Tornando-se deste modo um
comportamento potencialmente perigoso na medida em que leva aos individuos a se
distanciar da sua comunidade, impossibilitando de partilhar os interesses com as pessoas
proximas, as vezes se sentido rejeitado pela prépria sociedade (Simdes, 2007). Esses
comportamentos sdo considerados de risco, pois, alguns ocorrem num periodo de vida em
que em principio ndo ocorreriam, como por exemplo, o consumo de drogas, inicio precoce

de vida sexual e outros comportamentos considerados inadequados a idade.

2.3 Factores de risco

Na literatura tem havido menos consenso acerca de quais os factores de risco e de
proteccao que influenciam o comportamento de risco dos jovens (Jessor et al., 1995; Santos,
2006). Nesse sentido o dissenso esta relacionado a questao de operacionalizacdo dos factores
protectores. Proteccdo tem sido definida as vezes como simplesmente auséncia de risco
(Jessor et al., 1995). Rutter (1987) afirmou, no entanto, que tanto os factores de protecgéo e
de risco devem ser tratados como construtos distintos, em vez de como fins opostos de uma
unica dimensdo. Pois, essa visdo é partilhada pela maioria dos investigadores da area
psicossocial actualmente que os consideram como varidveis independentes (Felix-Ortiz &
Newcomb, 1992; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Jessor, 1991; Luthar & Zigler, 1991,
Pellegrini, 1990).
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Outro aspecto que levanta a discussdo na literatura sobre os factores de risco e
proteccao é pelo facto de ndo existir um critério anico e definitivo pelo qual uma variavel
particular possa apenas ser considerada como risco ou proteccao. Isto se explica, pelo facto,
que uma variavel que pode funcionar como uma protectora contra um determinado
acontecimento e de risco em outro (Liborio, Coélho, & Castro, 2011; Luthar & Zigler, 1991,
Paludo & Koller, 2005). Tanto os factores de risco quanto de proteccdo sdo varidveis
flexiveis e mutaveis (Poletto & Koller, 2008).

Os acontecimentos da vida sdo potencialmente estressores com impactos
diferenciados, variando de pessoa e de contextos (Poletto & Koller, 2008). Nesse aspecto, ha
certo consenso em afirmar que 0s eventos estressantes da vida sdo avaliados de forma
subjectiva pelos individuos (Kristensen, Dell'Aglio, Leon, & D'Incao, 2004; Yunes &
Szymanski, 2001). A adaptacdo serd, portanto, dependente dessa avaliagdo subjectiva, dos
momentos circunstanciais da vida e do tipo de evento que desencadeia o estresse, podendo
levar a um resultado positivo ou negativo. No entanto, a presenca de um factor de risco, em
si pode ndo gerar resultados negativos no comportamento. Para constituir um risco é
necessario que haja uma interaccdo de situacGes anteriores e posteriores, que associadas ao
evento actual fazem emergir um risco (Dell’Aglio & Santos, 2011). De acordo com Gauy e
Junior (2005) factores de risco no contexto podem estar associados a interac¢des que
influenciam o funcionamento humano em dimensfes variadas e se refletem no
desenvolvimento.

Factores de risco sdo todas as condi¢cBes ou varidveis querem sejam individuais ou
contextuais, que aumentam a probabilidade de ocorréncia de resultados negativos e
indesejados ao desenvolvimento humano, envolvendo as vezes comportamentos que
comprometem a salde, o bem-estar, assim como o desempenho social (Jessor et al., 1995;
Koller, Morais, & Cerqueira-Santos, 2009; Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004). Nesta
perspectiva, 0s comportamentos de risco dizem respeito as condi¢cdes pessoais que possam
comprometer e provocar o aparecimento desses problemas (Feijo & Oliveira, 2001; Hutz &
Koller, 1997; Jessor, 1993). O construto de factores de risco distingue-se do comportamento
de risco, pelo facto do primeiro se referir as condi¢fes presentes no meio social em que se
encontra o individuo, enquanto o segundo se refere a condigdo pessoal, que possa pér em
causa a saude do individuo envolvido no ato (Feijo & Oliveira, 2001).

Assim, esses acontecimentos aos quais estariam expostos os individuos aumentariam a
possibilidade de coloca-los em situacdo de vulnerabilidade social e comprometeriam o seu

percurso normal de desenvolvimento. Por isto, em algumas pesquisas, a terminologia
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vulnerabilidade social tem sido usada em contraposi¢cdo aos grupos de risco (Guareschi,
Reis, Hunning, & Bertuzzi, 2007). Nesse sentido, a vulnerabilidade social pode ser
considerada como um resultado de um processo social que remete & ideia de condi¢cdo de
vida relacionada ao suporte social esperado que seja advindo dos pais, da comunidade ou do
estado. Enquanto a nocdo de risco tende mais a individualizar e personificar as condicdes de
vida adversas que se relacionam a um tipo de conduta ou comportamento que pode
comprometer a saude/doenca (Morais et al., 2010). Assim, vulnerabilidade e risco sdo dois
processos que estdo relacionados com resultados negativos. Na literatura partilham de
mesmos pressupostos de que a vulnerabilidade social como resultado de processo social esta
associado as condi¢des de vida das pessoas e aos apoios de que necessitam. Particularmente
durante a infancia e adolescéncia as circunstancias que colocariam a esse grupo a
vulnerabilidade social estaria associado a auséncia de garantias de direito e oportunidades de
acesso a educacdo, saude e proteccdo social, envolvimento com drogas e aspectos
relacionados a violéncia seja no ambito doméstico e comunitario (Malvasi, 2008; Moaris et
al., 2010). A ocorréncia destes dois factores depende da sua interaccdo com 0s eventos
adversos da vida que podem ser observados, aspectos que influenciam o risco, assim como o
que predispGe a vulnerabilidade (Cecconello, 2003).

Ao longo do desenvolvimento humano, as pessoas enfrentam de alguma forma
multiplos desafios que os coloca a prova e desencadeiam (ou ndo) estratégias individuais ou
colectivas para a resolucdo de problemas vivenciados. Alguns desses desafios presentes nos
contextos do desenvolvimento humano podem estar marcados por inimeros riscos, desde
individuais e sociais, que de certa forma podem comprometer o ajustamento mental e social
sadio nas suas trajectorias desenvolvimentais (Simdes, 2012). Os efeitos de numeros
significativos de acontecimentos adversos na vida considerados como factores de risco
constituem ameaca ao bem-estar e ao ajustamento psicossocial. Os estudos que se tem sido
desenvolvidos para a compreensdo dos factores de risco e de proteccdo ao longo do
desenvolvimento aparecem como interface de varias ciéncias desde a Psicologia do
Desenvolvimento, Psicopatologia do Desenvolvimento e da Psiquiatria Infantil. Né&o
obstante, os factores de risco em si ndo sdo 0s Unicos que podem desencadear a
psicopatologia, mas ao conjunto de mecanismos e processos complexos que justificam um
desajustamento ao longo do desenvolvimento (Bastos, Urpia, Pinho, & Filho, 1999; Maia &
Williams, 2005).

Por um lado, os estudos sobre os factores de risco possibilitam o conhecimento das

varidveis individuais e ambientais que potenciam aos grupos considerados vulneraveis aos
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riscos sociais e comportamentais. Por outro lado, o conhecimento dos factores de proteccéo
permite tracar programas de prevencdo aos grupos de populacdo-alvo considerada de alto
risco (WHO, 2001; 2005b). Nesse aspecto, os estudos sobre factores de risco ao longo do
desenvolvimento propdem-se ndo apenas a identificar influéncias destes na trajectdria
desenvolvimental, mas principalmente tracar planos concretos para intervencdes, com
intuito de reduzir o impacto desses no desenvolvimento, potencializando factores que se
considerem protectores, seja sobre as caracteristicas da personalidade como contextuais.

Os factores de risco podem ser classificados em trés grupos, nomeadamente
individuais, familiares e sociais/ecoldgicos (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Luthar, 1993;
Oliveira, 1998, Rutter, Silberg, O'connor, & Simonoff, 1999a, 1999b). No sistema da
personalidade constitui factores de risco, baixa expectativa sobre o futuro e baixa auto-
estima (Jessor et. al. 1995). A esses factores se associa aos aspectos do sexo, a idade, estado
do temperamento e impulsividade (Burke, Lobber, & Birmaher, 2002; Hill, 2002).

Os factores familiares sdo considerados contextos de desenvolvimento se referindo a
todas as situacdes de vulnerabilidades que colocam os individuos em risco aquelas que estdo
presentes na familia. Tais factores podem estar relacionados com autoridade parental,
violéncia intrafamiliar, familias numerosas, alcoolismo, transtornos mentais, pobreza,
auséncia de apoio social e afectivo, isolamento e baixa escolaridade e sistema de punicao.
Outros aspectos que se associam ao risco social que podem ter impactos no desenvolvimento
do adolescente estdo relacionados com a configuracdo familiar, pertencer minoria social,
desemprego dos pais, acesso a educacdo deficitaria e da saude (Sapienza & Pedromdnico,
2005).

Haggerty, Sherrod, Gamezy e Rutter (2000) afirmaram que 0s riscos estdo presentes
quase em qualquer que seja a estrutura familiar, mas que o impacto dos factores de risco é
maior em familias pobres. Garbarino e Barry (1997) consideram que alguns dos problemas
existentes nas sociedades, como por exemplo, a violéncia, comportamentos antissociais,
podem ter a sua causa nas desigualdades sociais. Apesar de esses autores inferirem essa
preposicao, parece que ndo é sensato afirmar categoricamente que a condicdo social dos
individuos seria a causa Unica e principal que estaria na manifestacdo de comportamentos
antipicos. Apesar de que o baixo estatuto socio-econdmico que as familias se encontram e
potencialize 0 empobrecimento social, nem sempre ocorre o enfraquecimento das relacdes
dentro da familia, tornando o sistema vulneravel as situacdes do estresse. Ferreira e
Marturano (2002) referem que os factores relacionados com problemas nas relagoes

interpessoais, supervisao parental deficitario e a falta de suporte aos jovens, constituem
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indicios de pouco investimento e marcados por atitudes punitivas dos pais aos filhos. Nas
familias onde ocorrem esses tipos de eventos, poderiam de certa forma contribuirem para o
aumentos para agudizar cada vez mais a situacdo social dos jovens.

Nesse ambito foi desenvolvido estudo por Conger, Elder, Lorenz e Simons (1994) que
visava a analisar como as condi¢Oes de pobreza e o estilo parental coercivo na familia como
factor de risco podia desencadear comportamento problema em adolescentes. Os resultados
deste estudo mostraram que os factores que actuavam como estimulos aversivos tinham
Impactos negativos, tanto no comportamento como nas qualidades dos relacionamentos em
nivel familiar, qualificadas como ineficazes ao desenvolvimento. A presenca desses factores
aumentava consequentemente o risco, assim como o aparecimento de problemas de
comportamento ao longo da adolescéncia.

Para além de factores ja referenciados existem outros que sdo citados na literatura
como riscos sociais distais. Estes factores se referem a todas as situacBes contextuais
consideradas béasicas, nomeadamente de nutricdo, moradia, de lazer, escola, bem como as
experiéncias de privacdo, violéncia e religiosidade (Gauy & Junior, 2005). Essas variaveis
tém sido apontadas, como sendo as que mais podem estar associadas a probabilidade de
aumentar a vulnerabilidade dos seus integrantes. Estudos realizados por Wailselfisz (2002)
mostram que os homens sdo mais vulneraveis aos factores de riscos sociais, traduzindo-se
em comportamentos de risco, como 0 abuso de substancias licitas e ilicitas, delinquéncia,
assassinatos, homicidios. Nao obstante, que tais préaticas nas sociedades actuais tendem a ter
o0 seu enfoque nas dimens@es publicas, cujo principal actor é a figura masculina (Wailselfisz,
2002).

O periodo de adolescéncia tem se revelado potencialmente vulneravel cognitivamente
e socialmente, no que enfatiza a necessidade do estudo do género e das desigualdades
sociais nesta fase do desenvolvimento como factor de risco social. Neste aspecto, o0 género
estd actualmente ancorado sobre as diferencas marcadamente pelas injusticas sociais. Este
facto encontra o seu eco na desvalorizacdo das mulheres marcada entre a pobreza, a
maternidade e a violéncia doméstica, estando 0s aspectos econdmicos de submisséo,
algumas vezes associados as diferentes violéncias emocional, fisica e psicoldgica. No que
diz respeito a situacdo de risco, os dados da literatura mostram que as meninas vivenciam
mais eventos estressores do que oS meninos, particularmente ao risco da vivéncia da
sexualidade (Fukuda, Brasil, & Alves, 2009). Por exemplo, o estudo desenvolvido pela
WHO (2012), em muitos paises, sobre a satde da mulher e a violéncia doméstica mostrou

que de trés a 24% das mulheres relataram ter tido a sua primeira experiéncia sexual forcada
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e na sua maioria das participantes ocorreu durante a adolescéncia. A WHO ainda destaca que
a violéncia sexual tende a ocorrer nas idades mais jovens, particularmente nas escolas,
colégios e trafico de mulheres para exploracdo sexual. Assim, as mulheres com baixa ou
nenhuma escolaridade tém de duas a cinco vezes mais chances de serem acometidas de
violéncia (WHO, 2012).

A pesquisa realizada por Sameroff, Seifer, Barocas, e Greenspan (1987), teve como
objetivo compreender como diferentes varidveis, como por exemplo, a doenca mental,
ansiedade materna, as perspectivas parentais limitadas, interacgdo limitada entre os membros
da familia, baixo nivel educacional parental, familias monoparentais, eventos estressores e
familia numerosa, com o objectivo de verificar a associacdo entre factores de risco e a
coeficiente da inteligéncia (QI) em criancgas. Os resultados desta pesquisa mostraram que a
presenca de maltiplos factores de risco, de um modo geral, implicava no desenvolvimento
saudavel dos adolescentes. Masten e Coatsworth (1998) entrevistaram criancas com baixo
(QI), baixo estatuto socioeconémico e estilos parentais ndo positivos, e verificaram que
essas criancas tinham maior probabilidade de apresentar comportamentos disruptivos
perante altos niveis de estresses. A presenga de um Unico acontecimento adverso estressante
na vida da familia, independentemente do tipo de evento, por exemplo, divorcio, perda de
um ente préximo, doenga, pais deprimidos, podem ter repercussdes minimas, diferentemente
de multiplos eventos cumulativos (conflitos diarios na familia, miséria, drogas e violéncia
no bairro, exploracdo sexual) que podem interferir no ajustamento psicossocial dos jovens
(Forehand, Biggar, & Kotchick, 1998).

Outras pesquisas sobre os factores de risco constataram, por exemplo, que criancas
que vivem em ambientes de familias monoparentais (Bramlett & Blumberg, 2007), conflito
intra-familiar (Mcfarlane, Groff, & O'Brien, 2003; Montgomery, Bertley, & Wilkinson,
1997), doenca mental e a depressdo materna (Stevens, 2006) e, os niveis de violéncia na
comunidade (Bailey et al., 2005), contribuiam para um desenvolvimento atipico. Na
perspectiva desses autores ambientes que apresentavam essas caracteristicas mostraram estar
associado de forma cumulativa com problemas de saude comprometendo a trajectoria do
desenvolvimento normativo, independentemente de esta pertencer ou ndo a familia de baixa
renda, educacdo dos pais, ou raga/etnia dos mesmos. Factores de risco ndo agem de forma
isolada, mas existem em complexas relagdes (Atzaba-Poria, Pike, & Deater-Deckar, 2004).

Efeitos de risco contextuais costumam desencadear adaptacdo ndo normativa em
adolescentes e jovens. Embora tenham sido propostos diferentes construtos conceituais e

estatisticos que mostram como os efeitos de risco ambientais tendem a se acumular nas
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familias (Masten & Gewirtz, 2005; McLoyd, 1998), muitos estudos realizados por diferentes
pesquisadores reiteram o facto de considerar os factores de risco nas suas multiplas
dimensoes inter-relagdes. Tal facto exige cada vez mais anélises de seus efeitos no todo e
nédo de forma isolada (Sameroff & Fiese, 2000).

Embora a analise de multiplos factores de risco seja uma nog¢do importante no
processo de ajustamento social de jovens, pois essa hipotese tem sido testada por varios
estudos sobre o risco cumulativo, hé evidéncias de que o nimero de factores de risco e néo,
tanto o tipo ou ao grupo de factores sdo capazes de desencadear psicopatologia em
adolescentes e jovens (Daeater-Deckard, Dodge, Bates, & Pettit, 1998; Forehand et al.,
1998; Gorman & Pollitt, 1996).

Na actualidade, emerge outro factor de extrema preocupacdo em varios segmentos da
sociedade, tanto nos paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento: a problemaética do
desemprego. Essa preocupacao é cada vez mais visivel nas camadas sociais economicamente
baixas. Sendo os jovens uma parcela da sociedade que mais recente desta problematica,
tornando-os amilde vulneraveis, sem perspectivas sobre o futuro.

Em Mogambique, essa situacdo € mais sombria ainda, pois, o indice de desemprego
situa-se em 23,2%. Os mais atingidos na sua maioria Sa0 jovens que nao possuem emprego
depois de concluirem o ensino meédio, que pretendem ingressar no mercado de trabalho,
como aponta o relatério da Organizacdo dos Trabalhadores de Mocambique (OTM)
(http://www.jornalnoticias.co.mz/index.php/politica/3652-desemprego-em-mocambique-
jovens-sao-as-principais-vitimas). Segundo a OTM, a problematica do emprego ndo advém
apenas das exigéncias do mercado, mas da falta de transparéncia no processo de absor¢do da
forca de trabalho. Afirma ainda que os contratos firmados na maioria deles sdo precérios,
que rapidamente as pessoas retornam a situacdo de desempregados. Essa posicdo é
sustentada por Lima e Minayo-Gomes, (2003) ao afirmar que nas economias baseadas nas
politicas neoliberais globalizadas, sdo caracterizadas de precariedade das relacdes de
trabalho e, consequentemente pela instabilidade do emprego e despedimento levando a
vulnerabilidade social.

Pese embora, haja pouca disponibilidade de emprego, aliada a fraca qualificagéo
profissional, o problema de transparéncia reflecte-se mais no processo de selec¢édo através de
contactos familiares ou amiguissimos, apadrinhamento e a falta de politica de trabalho,
refere o relatério. O acesso ao emprego em Mogambique é cada vez mais dificil, a solugédo
para uma maioria dos jovens para sobrevivéncia, tanto para si e suas familias é o sector

informal. A adesdo ao sector informal, apesar de ser uma alternativa perante niveis
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acentuados de pobreza, desemprego, ha um nivel alto de percepcdo de exclusdo social e
econémica da juventude mogcambicana.

A constatacdo sobre a precariedade do mercado laboral em Mogambique pode-se
comparar ao contexto de insercdo laboral dos jovens Brasileiros que também se mostra
desfavoravel, um tanto quanto fragil e instavel tornando os jovens cada vez mais vulneraveis
na insercdo no trabalho (Thomé, Telmo, & Koller, 2011). A situacéo de vulnerabilidade séo
eventos da vida desfavoradveis a desenvolver comportamentos indevidos diante as crises
(Pesce et al., 2004; Sapienza & Pedromonio, 2005), sendo o desemprego umas das situagoes
que expde ao risco aos jovens. A vulnerabilidade ndo somente se aplica aos jovens sem
contrato laboral, mas também aos que tém uma insercao laboral precario.

Assim, a preocupacéo pela insercdo laboral surge dentro da perspectiva de ter uma
identidade neste periodo de transicdo de vida. A identificagdo no aspecto laboral/profissional
estd associada como fonte de reconhecimento social e de autoestima (Camarano, 2006;
Codo, 1992; Erikson, 1950; Jacques, 2003). Incluem-se outras aspiracdes importantes como:
terminar a formacdo académica, casar e assumir papeis de parentalidade (Goldscheider &
Goldscheider, 1994). Deste modo, 0 processo de transicdo da juventude para vida adulta
nem sempre ¢ pacifico, pois, muitas vezes ¢ marcado por “turbuléncias” de instabilidade
financeira e falta de autonomia.

O estudo realizado por Thomé (2013) no sul do Brasil, com base no QJB visou a
investigar a transi¢do para a vida adulta em jovens de diferentes classes socioecondmicos na
faixa etaria entre 18 a 29 anos de idade, com uma amostra de 547 participantes. Nesse
estudo, objectivou a identificar a existéncia ou ndao do fendmeno de adultez emergente, em
jovens divididos em dois grupos de alto e baixo nivel socioecondmico (NSE). Os dados
obtidos deste estudo mostram que o0s jovens com NSE baixo apresentou uma tendéncia de
assumir papéis sociais de ser adulto precocemente do que os que faziam parte de NSE alto.
Esse factor foi considerado como aspecto que interferia negativamente neste periodo de
transicdo de juventude para adultez, aspecto esse que € comum no contexto mogambicano.
Nestas faixas etarias era suposto que fosse momento de exploracdo de suas identidades. Os
jovens que pertenciam ao grupo com NSE baixo tinham que ter insercdo laboral cedo como
forma de ajudar na renda familiar, o que interferia de forma negativa o seu investimento aos
estudos. O mesmo grupo apresentava altos niveis de absenteismo escolar, maior percentual

de casamento ou convivéncia que deixava transparecer a ideia de ter atingido a vida adulta.
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2.3.1 Factores de proteccao

Os factores de proteccéo sdo todas as variaveis que reduzem os efeitos negativos aos
quais os individuos estdo expostos no contexto ecoldgico (risco) e conseguem ultrapassar
essas experiéncias adversas para uma vida normalizada (Benard, 2004; Paludo & Koller,
2005; Rutter, 2007; Uriarte, 2006). Os factores de protec¢do como um processo dindmico
que incluem aspectos intrinsecos e extrinsecos podem ser classificados em quatro classes:
individuais, familiares, escolares e sociais (Andrade & Tomasini, 2012; Benard, 2004;
Cowen & Work, 1988; Heller, Larrieu, D'Imperio, & Boris, 1999; Jadue, Galindo, &
Navarro, 2005; Masten & Garmezy, 1985; Masten & Powell, 2007; Paludo & Koller, 2004;
Sandler, et al., 1992).

Os factores de proteccdo individuais caracterizam-se principalmente pelos aspectos
que estdo estritamente ligados a sociabilidade (Andrade & Tomasini, 2012; Masten &
Garmezy, 1985); auto-estima; flexibilidade do pensamento; auto-controle emocional;
sentimento de auto-eficacia e auto avaliacdo; moralidade e alto nivel de sentido do humor
(Benard, 2004; Masten & Powell, 2007; Uriarte, 2006). Outros factores de proteccéo
associados ao individuo estdo relacionados a orientacdo positiva na escola, para a saude e
atitudes intolerantes aos comportamentos que estejam fora das normas socialmente aceitas
ou desviantes em uma determinada cultura ou sociedade. Os factores de proteccdo
individuais parecem ser fundamentais para diminuir o impacto e o efeito dos problemas com
0s quais as pessoas sdao confrontadas. Os individuos que apresentarem baixos niveis de
factores de proteccdo pessoal poderdo ser mais susceptiveis a vulnerabilidade e ao risco
social. Werner e Smith (2001) consideraram que o efeito protector dos factores individuais,
tais como a autonomia, maturidade social, competéncia social e escolar, autoeficacia pode
produzir efeitos positivos na vida dos jovens em situacdo de risco e de vulnerabilidade dos
acontecimentos considerados estressantes.

Individuos que demonstram auto-controle, auto-estima positiva, flexibilidade no
temperamento e afectividade apresentam maior capacidade de se adaptar, mesmo perante a
presenca de situacBes consideradas de risco (Souza & Oliveira, 2011). Por exemplo, o
estudo desenvolvido por Costa (2012), para relacionar factores de proteccao individuais em
criangas e adolescentes institucionalizadas em Portugal, constatou que os individuos que
revelaram uma percepcdo positiva em relacdo ao auto-conceito e a auto-eficcia
apresentavam maior competéncias, nos aspectos de desenvolvimento social e afectivo.

No contexto familiar, os factores protectores emergem da coesdo e dos lacos afectivos

no sistema relacional intrafamiliar e da presenca de estabilidade emocional no ambiente
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familiar (Cowen & Work, 1988; Heller et al.,1999; Jadue et al., 2005; Paludo & Koller,
2004; Sandler et al., 1992), assim como da disponibilidade de apoios em outros contextos,
por exemplo, comunitario, escolar ou religioso (Garmezy, 1993; Heller et al., 1999). No caso
da importancia da familia como factor de proteccdo, os estudos desenvolvidos por
Furstenberg, Cook, Eccles, Elder e Sameroff (1999), nos Estados Unidos da Ameérica,
demonstraram que as relacGes positivas familiares e a disponibilidade de recursos externos,
como por exemplo, escolas, saude, foram apontadas como factores protectores, que
moderavam 0s impactos adversos e mudavam a trajectéria ndo normativa. Portanto, a
presenca destes factores, reduzia os impactos percebidos dos baixos recursos parentais, dos
riscos do bairro e da vizinhanca sobre o desempenho académico, envolvimento em
actividades antissociais e, assim como problemas de comportamento.

Em relacdo aos factores protectivos familiares, um estudo realizado em Portugal por
Camacho e Matos (2012) com alunos de sétimo ao 12° ano de escolaridade, no ambito de
aventura social nas familias, verificou que a maioria dos jovens relatou que passam o tempo
com 0s pais, pois, necessitam de afecto e carinho que lhes prestado. Igualmente as meninas
informaram frequentemente estar a fazer actividades em conjunto com as mées. Nesse
estudo, verificou-se uma associacao entre o carinho que o pai afirma dar e o carinho que o(a)
jovem sente por parte do pai/mae. Constatou-se ainda que guanto maior o indice de carinho
que os pais prestam aos seus filhos, maior sera a autonomia na vida destes.

Outros factores tém sido destacados na redugéo de risco, desde a rede social, como por
exemplo, a escola, o trabalho, a igreja, a comunidade, assim como ao nivel de qualidade
prestados pelos servicos de saude. Essa cadeia de rede de apoio pode contribuir certamente
para a manifestacdo de competéncias subjacentes ou a manutencao das ja manifestadas em
outras circunstancias adversas, como determinantes a nivel individual ligada ao um conjunto
de sistema de crencas que orientam a vida pessoal (Morais & Koller, 2004; Yunes &
Szymansky, 2001).

Apesar de a escola representar um factor protector, por exemplo, com rela¢do ao uso
de drogas (Sudbrack & Dalbosco, 2005), existem circunstancias nas quais representa um
factor de risco aos adolescentes, quando € acompanhado pela auséncia de relagdes afectivas
entre professores e alunos. Essa situacdo pode se agravar quando o contexto escolar é
marcado pelo ambiente de estigma, sejam na relacdo entre alunos ou mesmo provenientes
por parte dos professores. Auséncia de praticas que estimulem criatividades relacionadas
com o0s contextos sociais vividos pelos adolescentes. Outro aspecto que pode influenciar

negativamente as relagGes nestes contextos pode estar relacionado com a deficiente
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comunicacgdo de negociacdes das normas e valores, provocadas pelo desrespeito e a falta de
responsabilidade que podem advir por parte dos educadores (Libério et al., 2011).

Os factores de proteccdo visam essencialmente a reduzir o impacto de riscos. Seja
minimizando ou alterando a sua influéncia as situacdes adversas. Esses factores surgem
como 0s que ajudam a estabelecer a auto-estima, a auto-eficacia e o optimismo, por meio de
relacBes de afecto e apego seguro (Pesce et al., 2004), nos varios sistemas micro, meso, exo
e macro (Bronfenbrenner, 1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998). Para tal, sdo necessarios
que sejam criadas condic¢des que contribuam para reverter os efeitos de eventos estressantes
para ambientes que proporcionem um desenvolvimento psicossocial saudavel e normativo.
Este facto € associado a percepcdo de factores de controles sociais e san¢des decorrentes as
transgressdes, tanto na familia, amigos e comunidade, que apresentam comportamento
convencional modelo e repudiam comportamentos antissociais, em prol de comportamentos
pré-sociais, como dedicacgdo ao trabalho voluntario e actividades familiares (Simdes, 2007).

Entre os diversos factores de risco e de proteccdo, existem aqueles que funcionam
como moderadores, isto €, ndo sdo nem risco nem protec¢do. Dependendo das circunstancias
diacronicas, eles podem contribuir potenciando ou enfraguecendo para a manifestacdo dos
mesmaos. Estes factores estdo relacionados as condicdes e aos comportamentos, de natureza
psicolégica, econdmica, cultural ou mesmo de origem politico e social, que se tornam
presentes na vida do individuo, podendo ser desencadeados por causas intrinsecas ou
extrinsecas (Koller et al., 2009). Portanto, os factores de risco e de protec¢do sdo construtos
estritamente ligados a adaptacdo normativa, que permitem mudar o curso de adversidades
para uma adaptacdo positiva e consequentemente para o bem-estar psicoldgico, fisico e
emocional.

Na abordagem sobre a matéria de comportamentos de risco, factores de risco e de
proteccao como um construto ligado a doenca e a saude, particularmente do comportamento
sexual na adolescéncia, tem sido investigada o0s contributos da dimensao
religiosidade/religiosidade. A analise dos fendmenos religioso/espirituais como
manifestacdes do ser humano resulta das dindmicas pessoais e colectivas que tem influéncia
nas esferas subjectivas e sociais das atitudes, accbes e do comportamento humano
(Cerqueira-Santos & Kaoller, 2009). Cerqueira-Santos (2008) afirmou que apesar de
construtos da religiosidade e espiritualidade serem similares, esses séo diferentes. Ha ainda
incipiente informacdo na literatura cientifica sobre uma proposta operacional dos dois
termos do que é religiosidade e espiritualidade (Miller & Thoresen, 2003). No entanto, essa

dificuldade  operacional emerge pelo  facto de os dois  conceitos
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(religiosidade/espiritualidade) poderem ser usados de uma forma s6 ou de forma separada.
De acordo com Cerqueira- Santos (2008) apesar desta dificuldade a maior parte de estudos
que investigam os fendmenos de religiosidade e espiritualidade fazem-no de maneira Unica.
Onde a religiosidade se insere no &mbito de acto publico e a espiritualidade circunscreve-se
na esfera privada dos seres humanos. A explicacdo entre a religido e a sexualidade das
pessoas estd ligada aos aspectos de monitoramento e das regras difundidas nas diferentes
confissdes religiosas de moralizacdo dos crentes e das sociedades que proibem o sexo antes
de casamento e de algumas que incentivam o uso de métodos anticonceptivos (Cerqueira-
Santos, 2008).

Assim, a investigacdo de factores ligados a religiosidade/espiritualidade na saude é
extremante relevante e tem sido justificada pelos seus resultados positivos clinicamente
comprovados. As variaveis religiosidade/espiritualidade permite explorar a sua relacdo
preditiva no comportamento da salde dos adolescentes de maneira positiva ou negativa
(Miller & Thoresen, 2003). Por exemplo, pode ser realizado o cruzamento das variaveis
religiosidade/espiritualidade também com aspectos negativos da vida cotidiana dos
adolescentes e jovens, como o consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool, drogas
ilicitas), bullying, comportamentos sexuais, antissociais, entre outros.

Os estudos realizados no Brasil por Grupta (2000), Longo (2001) e Cerqueira- Santos
(2008) apontaram que a frequéncia religiosa, independentemente de sua filiacdo religiosa
(Catolica, Protestante, Evangélico, Espirita Umbandista, Candomblé) estava relacionada
com menos iniciacdo sexual precoce dos jovens. Verificou-se ainda que a frequéncia aos
cultos religiosos estava relacionada com menores chances dos jovens envolverem-se
sexualmente. A diferenca de género em relacdo a religiosidade mostrou diferenca
significativa, sendo as mulheres apresentaram uma percentagem alta do que os homens
(Cerqueira-Santos, 2008).

Longo (2001) realizou um estudo chamado “prevenir ou remediar” no qual tinha como
0 objectivo verificar os factores que interferem nas praticas contraceptivas das mulheres
jovens de 15 a 24 anos de idade, unidas e ndo unidas, que ja tiveram relacdo sexual, ndo
estando gravidas. A autora constatou que a actividade sexual entre as mulheres, por exemplo,
aumentava de forma exponencial com a idade. Tendo sido encontrada a mesma tendéncia
para aquelas que nao estavam unidas a um parceiro. Longo (2001) e Franca (2008) nos seus
estudos identificaram que a filiagdo religiosa apontava ter correlagdo com a iniciacdo de
actividade sexual. As mulheres que ndo praticam nenhuma religido apresentavam maiores

chances de iniciar a sua vida sexual mais cedo do que as praticavam.
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Cerqueira-Santos (2008), com objectivo de estudar o comportamento sexual e
religiosidade em jovens brasileiros na faixa etaria entre 14 a 24 anos de idade, constatou que
apenas 11,2% nunca usaram nenhum método de contracepgdo. Outra percentagem de 16,9%
afirmou usar de vez quando, enquanto 71,9% indicou usar pelo menos sempre um método de
contracep¢do. No mesmo estudo, constatou que havia uma diferenca significativa do uso
destes métodos entre meninas e meninos. Sendo mais frequente o uso do método entre
meninas, no qual incluia o uso da camisinha. No que refere ao uso de preservativo
masculino como método contraceptivo, verificou-se uma diferenga significativa em ambos
0S sexos, em que 95,4% dos rapazes afirmaram que usavam e 84,8% das meninas também.
Apesar de filiacdo religiosa ser um factor protector ao comportamento de risco dos jovens,
ndo se pode afirmar de maneira categorica essa relagdo. O autor encontrou diferencas
significativas no comportamento sexual de risco entre o grupo considerado altamente
religioso do grupo que apresentava um nivel médio de religiosidade. O grupo com nivel alto
de religiosidade apresentou maior indice de comportamento de risco do que o grupo médio
considerado menos religioso. Apesar de serem 6bvias as constatacfes deste estudo, a maioria
da literatura que procura compreender a importancia da religiosidade como factor de
proteccao tem sido amplamente documentada.

Outros factores de proteccdo discutidos nesta pesquisa sdao 0s construtos de auto-
estima e auto-eficicia. Esses dois construtos tém estado relacionados com os factores de
proteccdo dos individuos perante situacdes de adversidade (Pesce et al. 2004). Auto-estima €
considerada como um conjunto de sentimentos e pensamentos que uma determinada pessoa
tem, acerca do seu proprio valor, competéncia, assim como da atitude, seja ela positiva ou
negativa em relacdo a si, como individuo (Rosenberg, 1965). Para Coopersmith (1989)
considera que auto-estima como um acto valorativo, a partir da qual o individuo é
influenciado de modo que lhe proporcione energias que motivam a se dedicar numa
determinada tarefa com vista atingir metas, aceitando a si préprio, sem, no entanto, deixar de
valorizar o outro e através disso construir as suas expectativas futuras.

O construto de auto-estima relaciona-se com outros construtos psicolégicos
nomeadamente bem-estar (Sanchez & Barrén, 2003) e com auto-conceito (Martin-Albo,
Nufiez, Navarro, & Grijalvo, 2007). Este construto tende a ser relacionado com uma
orientagdo positiva através de auto-aprovacdo ou por uma Vvisdo negativa ou de auto-
depreciacdo. Nesta perspectiva a auto-estima constitui a representagdo mental que a pessoa
faz, em relagdo aos sentimentos gerais e comuns de valor (Hutz & Zanon, 2011). Parece

existir controvérsia se auto-estima tende a ser constante ao longo da vida. Hutz e Zanon
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(2011), séo da opinido que auto-estima tende a ser estavel ao longo do tempo em diferentes
trajectorias da vida. Outros autores como Cole et al. (2001) sugerem que a auto-estima como
atributo pessoal ao longo do desenvolvimento ndo € linear, apresentando descontinuidades,
ou seja, ndo € estavel nas varias etapas da vida.

A auto-estima por se considerada como um dos principais componentes para predizer
resultados positivos na adolescéncia mesmo diante a exposicdo de risco, tem tido
implicagBes em muitas &reas como sucesso nas tarefas ocupacionais, relacionamentos inter-
pessoais e desempenho académico (Trzesniewski, Donnellan, & Robins, 2003). Para além,
de a auto-estima ter influéncia no desfecho positivo na adolescéncia, tem estado associado
também como problemas adversos tais como: a agressdo, comportamento anti-social entre
outros (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, & Caspi, 2005).

Normalmente, altos escores de auto-estima tém sido associados a humor positivo e a
percepcao de eficacia nas diversas dimensdes consideradas importantes da vida da pessoa
(Branden, 1994). Por isso mesmo, provavelmente as pessoas que apresentam geralmente
auto-estima alta, tendem a ter um indicador de sade mental boa, habilidades sociais e bem-
estar (Hutz & Zanon, 2011; Murk, 1995). Para Hutz e Zanon (2011) consideram que auto-
estima tem apresentado correlagcbes significativas com o rendimento escolar e aceitacao
social praticamente em todos os grupos étnicos e das demais culturas. Apesar de estar
presente nos diversos grupos étnicos e culturas, a auto-estima como construto de auto
avaliacdo pessoal é uma caracteristica que tem sido utilizada como uma componente
importante para a identificacdo e na prevencdo de problemas psicologicos (Shicigo,
Bandeira, & Dell”Aglio, 2010).

Tal como auto-estima, a auto-eficacia é um construto que estd associado a uma forte
crenga na preservacdo da saude das pessoas. O conceito de auto-eficacia foi introduzido por
Bandura (1977, 1986, 1997) na abordagem da teoria social cognitiva. Logo a principio foi
definido como crenca que as pessoas cultivam sobre o seu potencial, de ser capazes de
iniciar, executar com desempenho a determinadas tarefas, mesmo que lhe sdo exigidas
perseveranca diante dos eventos adversos (Bandura, 1977). De igual modo, que se referiu na
auto-estima, a influéncia de auto-eficacia se traduz na maneira como as pessoas sentem,
pensam se comportam, torna-se um aspecto fundamental e determinante para individuo que
possa alcancar os objectivos, levando-o0 a realizar com sucesso as tarefas a que lhe séo
propostas (Bandura, 1997). Deste modo, auto-eficacia como crenca que as pessoas tém
acerca das suas capacidades e, que através delas sdo capazes de empreenderem esforgos

abnegados para atingir determinados objectivos. Assim a auto-eficacia serve de base para a
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regulacdo da accdo humana, na medida em que a pessoa é confrontada com um complexo de
tarefas ou desafios, no qual traca metas e emprega esforcos para atingi-los (Sbicigo, Texeira,
Dias, & Dell”Aglio, 2012).

Na literatura se descrevem dois niveis de auto-eficacia. O primeiro nivel é
caracterizado por ser especifica que se manifesta através de um estado motivacional. O
segundo nivel é geral que se caracteriza por um traco motivacional do individuo, nao
obstante, havendo diferenca nesses dois aspectos referenciados (Gardner & Pierce, 1998). A
concepgdo de auto-eficacia proposto por Bandura (1977, 1986), na sua definicdo analisada a
partir de Schwarzer e Jerusalem (1995), afirmaram que a sua efectivacdo esta sujeita a
determinadas situacfes concretas, tais como, tarefas escolares ou ocupacionais. Na auto-
eficacia geral é interpretada a partir dos comportamentos e de resultados de estratégias de
coping num ambiente muito limitado.

Por fim, tanto a auto-eficacia geral quanto a auto-estima vista no ambito de avaliacdo
psicoldgica constituem-se como indicadores validos na area da salde, consideradas como
dimensbes que sdo preditoras de qualidade de vida dos adolescentes e jovens (Kvarme,
Haraldstad, Helseth, Sorum, & Natving, 2009). Em raz&o disso, observa-se a importéancia de
investigar a relacdo destas variaveis com os comportamentos apresentados por adolescentes

e jovens mogcambicanos.

2.4. A Teoria Bio-ecolégica

A Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1979/1996)
permite compreender as dinamicas das interaccdes das pessoas no meio social no qual se
encontram. Neste modelo teorico a priori Bronfenbrenner partia do principio que o ambiente
era a varidvel determinante ao desenvolvimento, relativizando o papel desempenhado pelo
individuo. De acordo com este construto, a pessoa ndo s6 é afectada por suas préprias
caracteristicas individuais, como também pelo ambiente fisico e social imediato (micro-
sistemas) e pelas interacgdes das varias definicdes do seu ambiente proximo (ao nivel de
meso-sistema). O modelo original proposto em 1979 foi alterado depois de critica por dar
maior atencdo ao ambiente, em detrimento ao papel activo desempenhado pelos processos
individuais no desenvolvimento. O desenvolvimento humano resulta da interacc¢do entre as
caracteristicas individuais da pessoa e 0 seu ambiente imediato que ocorre por meio de
processo (Bronfenbrenner, 1999).

Na reformulagdo do modelo de Bronfenbrenner (1979/1996) de ecoldgico para bio-

ecologico (Bronfenbrenner, 1999; Bronfenbrenner & Ceci, 1984; Bronfenbrenner & Morris,
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1998) foram incorporados outros termos implicados na interac¢do do individuo em quatro
niveis inter-relacionados, sendo 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo (PPCT).
Portanto, a interaccéo desses niveis PPCT podem ter impactos ao nivel do desenvolvimento
normativo e ndo normativo ou psicopatoldgico dos individuos durante o ciclo da vida. Neste
modelo, 0 processo aparece como 0 construto importante tornando-se responsavel pelo
desenvolvimento, no qual o organismo interage com 0 Seu ambiente préximo se
influenciando  reciprocamente. Este processo complexo interactivo permite 0
desenvolvimento activo do individuo, bio-psicologicamente em evolugdo com as pessoas em
sua volta, objectos, simbolos presentes no ambiente cotidiano (Bronfenbrenner & Ceci,
1994). E através dos processos proximais que a pessoa no seu contexto social engajado em
diferentes actividades possibilita e incrementa o desenvolvimento humano. Para a
consecucdo deste desenvolvimento é necessario que efectivamente a interaccdo ocorra de
forma regular e dentro de um determinado periodo de tempo. Nesta complexidade de
interaccdo as actividades que nelas sdo desenvolvidas devem ser cada vez mais
progressivamente complexas com o tempo e, por isso, que torna necessario um periodo
relativamente estavel. Refere-se ainda a importancia das dindmicas em que ocorre 0
desenvolvimento ele é marcado eminentemente através de relac@es inter-pessoais na qual as
pessoas intervenientes neste processo se influenciam mutuamente. No entanto, a
reciprocidade nas interacgdes pessoais ocorre mediada por objectos e simbolos que se
encontram no contexto social imediato e cultural de uma sociedade que através desta
interaccdo leva a estimulacdo e atencdo com base no manuseio destes (objectos e simbolos
presentes) permitindo as aprendizagens que sdo promotoras do desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1999). Salienta-se o facto de desenvolvimento depender necessariamente
da forma e da forca do conteddo interagindo com 0s processos proximais - ambiente
imediato, quanto o remoto, assim como mediante as caracteristicas bio-psicoldgicas da
pessoa. A natureza dessas interaccBes sdo as chaves que determinam o resultado do
desenvolvimento dinamizando amiude as mudancas e continuidades sociais na pessoa ao
longo do processo historico e no tempo em que vive (Bronfenbrenner & Morais, 1998).

No caso dos resultados provenientes do processo evolutivo de acordo com
Bronfenbrenner e Morris (1998), as interacgdes proximais podem produzir dois tipos de
situacGes na pessoa: primeiro podem ser capazes de conferir competéncia, traduzidos na
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e capacidades para conduzir 0 seu comportamento
agregando em si, todas as situacdes e dominios do processo evolutivo, tanto de forma

isolada entre varios dominios (intelectual, fisico, sécio-emocional e motivacional). O
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segundo aspecto, as interac¢bes podem produzir disfuncdes que se manifestem na
dificuldade em manter o comportamento desejado. Tanto o estado de aquisicdo de
competéncias e quanto da disfun¢do que se traduz na saude e doenca ocorrem através de
processos de interacgdo entre a pessoa e 0 seu ambiente. Salienta-se o papel dos processos
que seriam responsaveis por gerar estabilidade e/ou mudancas decorrentes da evolucao,
assim como da optimizacdo dos recursos pessoais e ambientais, que explicam a deterioracéo
ou ndo da saude da pessoa (Bronfenbrenner & Evans, 2000). A condi¢do de salde remete a
ideia dos factores envolvidos no processo de desenvolvimento, que podem ser capazes de
promover a resiliéncia a partir dos factores protectores do individuo e do contexto. Os
ambientes proximais que ocorrem no micro-sistema familiar marcado por disponibilidade
afectiva e emocional, boas relagdes, supervisdo parental e outros apoios proporcionam aos
seus membros competéncias cognitivas e sociais durante a infancia, adolescéncia e mesmo
aos papeis que sdo assumidos na vida adulta.

Na perspectiva bio-ecologica do desenvolvimento humano, tanto a competéncia,
quanto a disfuncdo sdo produzidas em funcgdo das caracteristicas bio-psicoldgicas da pessoa.
Além das caracteristicas da pessoa interferem nesse processo: o tipo de ambiente imediato
em que se vive associado a intensidade e a frequéncia do periodo em que a pessoa é exposta
aos processos proximais e ao ambiente em que tenha ocorrido (Bronfenbrenner & Evans,
2000). Mediante esses processos proximais produtores de competéncias, tendem a produzir
repercussdes no desenvolvimento e na salde, quanto maior e mais frequentes forem
marcados por ambientes familiares e sociais estaveis. Neste aspecto, a competéncia pode ser
traduzida como aquisicdo de conhecimentos, habilidades ou capacidades relativamente
estaveis, que servem como guia do comportamento humano em situagdes e dominios ao
longo do desenvolvimento humano.

A Pessoa é outro elemento crucial no modelo bio-ecolégico de Bronfenbrenner. A
pessoa na perspectiva de Bronfenbrenner é considerada pela sua relevancia de ser
constituido por caracteristicas bio-psicoldgicas (Bronfebrenner 1994). Essas caracteristicas
fazem parte do individuo herdada geneticamente através das quais permitira a interacgédo
com ambiente social. Bronfenbrenner (1999) considera que, tanto as caracteristicas pessoais
sdo resultado do desenvolvimento, como também sdo produtoras do mesmo, que através de
elementos constituintes, a forma e a forca, impulsionam o contetdo latente e dindmico das
relagbes proximais entre as pessoas. No entanto, essas relagcdes resultam da interaccdo de
forma conjugada no seu todo como elementos do sistema, através de processo, a pessoa, ao

contexto e ao tempo (PPCT). Essas caracteristicas pessoais encontram-se divididas em trés
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dimensGes, a qual denominou de demanda, recurso e forca. Demanda sé@o as caracteristicas
de estimulo pessoal que favorecem ou desinibem as relacbes que se estabelecem no
ambiente social imediato, através dos processos proximais. S&o considerados atributos
pessoais como: idade, género, cor da pele, etnia/tribo, aparéncia fisica, que sdo capazes de
incentivar ou inibir as reacdes na sua interaccdo com o ambiente social, de tal forma que
possa influenciar ou ndo as relagdes interpessoais promotoras do desenvolvimento nos
processos proximais e no crescimento psicologico (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Assim,
0 material genético herdado continua e € considerado pelo modelo bio-ecol6gico de
Bronfenbrenner como atributos da pessoa que podem determinar a competéncia e a
disfuncdo social do individuo. Esses aspectos sdo cruciais para o desenvolvimento mental
sadio dos individuos na sua trajectéria do desenvolvimento influenciados pelos aspectos dos
processos proximais e pelos mecanismos através dos quais genétipos se configuram em
fenotipos. Recurso € uma das caracteristicas que emerge das exigéncias da demanda.
Enquadra-se no universo percebido bio-psicologicamente, envolvendo experiéncias passadas
de diversas ordens, desde os recursos cognitivos e emocionais referente as habilidades
sociais e conhecimentos que sejam necessarios, para responder de forma eficaz aos
processos proximais que permitem o funcionamento adequado nos diferentes estadios do
desenvolvimento humano. Auséncia de recursos € interpretada como uma deficiéncia que
compromete a pessoa no uso das suas capacidades de forma a engajar-se de forma efectiva
nos processos proximais, colocando limites a funcionalidade do organismo através de
inibicdo. Essa limitacdo ou inibicdo pode resultar de problemas de ordem fisica, mental,
genéticos, etc. As competéncias pessoais sao recursos que permitem aos individuos de forma
efectiva colocar ao dispor as suas habilidades, conhecimentos de tal maneira que os ajude a
ampliar ndo apenas as experiéncias ja conhecidas, mas dedicando-se cada vez mais aos
processos proximais de forma construtiva e de forma significativa. Finalmente a forca
caracteriza-se pelos aspectos que estdo relacionadas com as diferencas individuais tais
como: temperamento, motivagéo e persisténcia que constituem base de sustentabilidade dos
processos proximais, mesmo perante a presenca de obstaculos. Na perspectiva de
Bronfenbrenner, essas disposi¢des individuais sdo as caracteristicas que determinam que
pessoas com 0S mesmos recursos, tomem rumos totalmente diferenciados nas suas
trajectorias de vidas. Essa diferenca pode advir de motivacao, persisténcia na tarefa e ser
bem-sucedida, enquanto a outra pessoa que nao estd motivada na tarefa podera desistir e ndo

ser hem-sucedida.
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O outro elemento no modelo bio-ecoldgico refere-se ao Contexto. Assim, 0 contexto
surge como espacgo onde ocorrem as interac¢Oes entre a pessoa e 0S Processos proximais,
envolvendo quatro sistemas inter-relacionados, tanto o contexto imediato, quanto o remoto
(micro-sistema, meso-sistema, exo-sistema e macro-sistema). Estes quatros sistemas estdo
de tal forma inter-relacionados constituindo uma estrutura concéntrica um sobre o outro
tornando o meio ambiente ecoldgico. Ao nivel do micro-sistema envolve todas as relacbes
inter-pessoais na qual a pessoa em desenvolvimento participa através de actividades e papeis
sociais no contexto (Bronfenbrenner, 1979/1996, 1994). Neste micro-sistema, a pessoa, para
além, de estar engajado nas actividades diarias é la onde passa a maior parte do seu tempo,
dando significado as vivenciais construindo desta forma o seu préprio desenvolvimento,
sustentada por visdes subjectivas e objectivas do meio. No micro-sistema compreende as
redes de relagcBes sociais, estd a familia com a qual se estabelece interac¢des directas
primarias. Depois da familia aparecem os amigos, vizinhos, colegas da escola, professores
que dentro destes micro-sistemas ocorrem relag6es nos aspectos fisicos, sociais e simbolicos
através de interaccGes nos processos proximais acarretando recursos e demandas pessoais
que podem favorecer ou desfavorecer o desenvolvimento. Neste ambito, as interac¢des no
micro-sistema, a amizade (Harturp, 1996), a relacdo entre irmaos (Dunn, Slomkowski,
Beardsal, & Rende, 1994), a relacdo entre pais e filhos (Shaw, Owens, Vondra, Keenan, &
Winslow, 1996) e o estilo de vida parental (Smets & Hartup, 1988) tém sido associados ao
comportamento problema na adolescéncia.

O meso-sistema engloba varios micro-sistemas em interaccdo. O meso ocorre em
diferentes ambientes nos quais a pessoa faz parte e existindo uma inter-dependéncia
reciproca entre eles, ou seja, a pessoa influéncia e, é influenciado pelo ambiente
(Bronfenbrenner, 1986). Em diferentes ambientes sociais, a mesma pessoa pode ser
adolescente na escola, pai/mée em casa, trabalhador na empresa, namorado/a, etc. Os papeis
sociais que a pessoa assume em diferentes interaccdes influenciam na forma de pensar,
sentir, agir, assim como com 0s quais interagem na sua vida (Bronfenbrenner, 1979/1996).
Alguns desses meso-sistemas podem ser marcados por fortes relacfes entre elas e outras
ndo. Por exemplo, familia-amigos na vizinha estarem marcadas por fortes relacionamentos
cujos pais conhecem os amigos do filho e estar fragilizado pelo desconhecimento destes
quem sdo os colegas da escola. Este desconhecimento por parte dos pais quem Sdo 0S
colegas/pares da escola, os professores podem constituir um factor de risco, através de
empobrecimento das relacfes que torna, as vezes, aos adolescentes uma vida dividida entre a

familia e os colegas. Nestas circunstancias, hA momentos em que os pais ficam a margem
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das actividades diarias dos seus filhos, incrementado ainda mais pela auséncia parental
durante o dia em casa devido ao trabalho.

Exo-sistema € um ambiente no qual a pessoa ndo possui 0 papel activo, constituido
pela comunidade ampla onde o adolescente e jovem vive. Embora o adolescente ndo
participe activamente na vida deste sistema, as decisdes tomadas nele tém impactos seja de
forma directa ou indirecta. A situacdo de emprego da familia, a rede de apoio parental, o
sistema educativo e 0s aspectos organizacionais comunitérios que podem ter interferéncia na
vida familiar por estar desprovidos de recursos necessarios para satisfazer as demandas dos
adolescentes. A arquitetura do exo-sistema em muitas circunstancias tem influéncia na
qualidade do micro-sistema e no meso-sitema em diversos aspectos. O estatuto social dos
pais, por exemplo, o tipo de emprego, o salério, a habitacdo, sdo variaveis que podem ter
impactos na vida dos seus membros.

O macro-sistema € constituido por um conjunto de valores culturais, politicos, sociais,
religiosos, econdmicos e educacionais, formas de governacdo e subculturas presentes no
contexto onde se encontra o adolescente que influencia na sua trajectéria do
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979/1996). Nao obstante, apesar deste nivel de sistema
ndo ter uma interferéncia directa na vida do adolescente, se reflecte a sua influéncia em
outros sistemas.

O Tempo é dltimo elemento no modelo bio-ecolégico. Na abordagem de
Bronfenbrenner é no tempo que ocorrem as mudancas no individuo, caracterizados por
sucessivas transformacdes continuas, por exemplo, nascimento, puberdade, casamento,
morte de um parente que poderdo se traduzir em fortes impactos sejam positivos ou
negativos na vida. O tempo tem sido analisado a partir de trés niveis na perspectiva do
modelo bio-ecol6gico. 1) O micro-tempo refere-se a continuidade e descontinuidade dos
acontecimentos durante as relacdes interpessoais nos processos proximais. Nele ocorre a
interaccdo reciproca, consoante 0s processos proximais cada vez mais complexos de maneira
regular num determinado tempo. Pontua-se a questdo de regularidade destas interac¢fes em
ambientes relativamente instaveis atraves de imprevisibilidades dos acontecimentos. 2) O
meso-tempo refere-se a periodicidade dos acontecimentos nos processos proximais,
diferenciados por periodos de tempo, por exemplo, dias, semanas, més, etc., que ao conjunto
desses acontecimentos que ocorrem no tempo e na pessoa podem ter impactos diferenciados
e produzir resultados capazes de dinamizar o desenvolvimento ou ndo. 3) O macro-tempo

enquadra-se dentro do que seriam as expectativas e dos eventos que sdo capazes de trazer
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mudancas na sociedade ao longo das diferentes geragdes, sejam através de eleicdes, guerra,
por exemplo, que tais resultados sejam susceptiveis de afectar o desenvolvimento da pessoa.

No modelo bio-ecoldgico as relagdes que se vdo desenvolvendo ao longo do tempo ao
nivel intra e inter sistemas podem incrementar alguns riscos que possam afectar o
ajustamento global no desenvolvimento dos adolescentes. Os varios sistemas apresentam
crencas e valores que colocam o individuo dividido em relacdo as normas a seguir. Um
exemplo mais claro é das relacBes de amizades criadas pelo adolescente no grupo de pares,
cujas normas e valores partilnados por eles se distanciam completamente daquelas que séo
difundidas ao nivel familiar. A falta de harmonizacao destas crencas e valores dentro e fora
de casa as vezes acaba colidindo, levando as tensdes no mesossistema que o obriga
consequentemente a escolher entre os valores com o0s quais mais se identificar, neste caso
que sdo o do grupo de amigos.

A partir do modelo bio-ecoldgico do desenvolvimento humano permite compreender
as diversas dinamicas sociais e pessoais inseridas dentro de uma determinada sociedade
marcadas pelas diferenciacOes de classes, desemprego, a pobreza, violéncia intra-familiar e
extra pode ter impactos no desenvolvimento do individuo. Na perspectiva de
Bronfenbrenner e Evans (2000), é a partir desta dindmica contextual que permite analisar
como as pessoas estdo expostas aos riscos significativos, tanto na familia, quanto na
sociedade, marcados por eventos que podem interferir no desenvolvimento e adaptabilidade
das pessoas. Os autores referem que em varios sistemas parecem ser caracterizados por uma
imprevisibilidade dos acontecimentos, sistemas calticos e que podem ter repercussfes na
vida didria das pessoas. Estes acontecimentos que ocorrem em diferentes sistemas
ambientais na maior parte deles podem ter implicagcbes adversas no funcionamento da
pessoa, comprometendo ndo apenas no seu desenvolvimento como na manutencdo das
relacBes interpessoais, gerando processos que sao capazes de levar a disfungdo. Ao vivenciar
acontecimentos adversos na familia, pobreza, conflitos familiares, divércios, doenca,
desemprego dos pais, podem constituir desafios nos processos proximais entre pais e filhos,
fazendo emergir conflitos por parte parental de baixa responsividade ao seu papel social de
atender as necessidades dos seus membros (Bronfenbrenner & Evans, 2000).

Nesse ambito os estudos que foram desenvolvidos no contexto brasileiro por De
Antoni, Medeiros, Hoppe e Koller (1999), De Antoni e Koller (2000) e Cecconello, Krum e
Koller (2000) destacaram a importancia das relagdes proximas familiares mediadas com
base segura que permitem proporcionar o desenvolvimento em dimensdes tais como: auto-

estima, empatia e competéncia social. 1sso mostra que as relacdes proximais estabelecidas de
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forma efectiva, pelo apoio social e as redes de relacbes ajudam os adolescentes a enfrentar
ou minimizar os efeitos de estresses, quando sdo confrontados com situacdes de riscos ou

similares.

2.5 Processo de proteccdo e de vulnerabilidade

Neste trabalho de tese procura compreender os diversos contextos sociais a partir do
estatuto social dos participantes para trazer ao entendimento como as condic¢des sociais
poderiam estar associados aos impactos positivos ou negativos no desenvolvimento. Para
elucidar esse entendimento se prop6s recorrer ao modelo de vulnerabilidade social proposto
por Blum et al. (2002) que nos parece melhor traduz e resume a complexidade do processo
de protecgéo diante das adversidades ao longo do desenvolvimento humano.

O construto de vulnerabilidade é considerado como um conjunto de factores cuja
natureza pode ser biologico, epidemioldgico, social e cultural, que a partir da interaccéo
destes podem ampliar ou reduzir o risco ou a proteccao de qualguer individuo, seja por causa
de uma determinada doenga, risco ou dano (Pessalacia, Menezes, & Massuia, 2010). Rutter
(1987) distingue entre processos ou mecanismos de protecgdo, da vulnerabilidade e de risco.
Na perspectiva desta autora o construto mecanismo de protec¢do pode ser usado quando
uma trajectoria de risco € mudada para outra com maior probabilidade de consequéncias
adaptativas. Diferentemente de processos de risco que pressupde logo desordem. Os
processos de vulnerabilidade ou de proteccdo operam de maneira inversa, ou seja, indirecta,
através de interaccdo das diferentes varidveis pessoais e contextuais e de risco. A figura 1
que se segue, pretende mostrar os diferentes niveis de interaccdo destas variaveis nos
sistemas ecoldgicos do adolescente ao longo do desenvolvimento humano nos seis dominios
(individual, familiar, colegas, escola, ambiente social imediato e, ambiente de nivel macro).
As consequéncias que podem advir de um determinando nivel de vulnerabilidade, tanto a
curto, médio e longo prazo, ndo pode ser previstas a partir deste modelo ecoldgico,
igualmente sabendo que os processos de proteccdo que operam podem reduzir o impacto de
risco/vulnerabilidade (Blum et al., 2002). Empiricamente existem estudos que de forma
consistente tém vindo a demonstrar evidéncias sobre qudo é fundamental que 0s processos
de proteccdo desempenham para reduzir ou servir de buffer perante o risco. Apesar de estes
dados mostrarem essas evidéncias através de estudos longitudinais, ainda é menos claro e
provavelmente ha poucos conhecimentos sobre como esses factores de protec¢do actuam
para diminuir ou anular os resultados negativos em positivos, promovendo adaptagéo
(Jessor, Turbin, & Costa, 1998; Rutter, 1993).
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No processo de proteccdo 0s mecanismos que anulam os factores de risco sdo
explicados a partir de trés proposi¢des gerais que actuam como mecanismo de protec¢éo e,
por sua vez, como estes se interagem para mitigar ou anular resultados negativos a satde dos
adolescentes (Blum, et al., 2002). Neste processo abrange varios contextos, desde 0s niveis
individual, familiar, assim como outros adicionais que operam ao nivel ambiental (escola,
vizinha e grupo de pares). Enquanto que os processos de proteccdo ao nivel macro seriam a
condigdo mais provavel que intervém ao nivel individual como mecanismos de proteccéo
diante do risco. Esta constatacdo € embasada por estudos realizados por Sampson,
Raudenbush, & Earls, (1997), em que verificaram que os adolescentes foram menos
susceptiveis de praticar actos infraccionais nos seus bairros e/ou bairros adjacentes aqueles
que tinham um elevado nivel de auto-eficacia colectiva. Embora ndo houvesse interaccao
entre as variaveis, é possivel que os factores ambientais, neste caso a auto-eficacia colectiva
depende de acumulacdo de vulnerabilidade e de factores de proteccdo ao nivel individual.
Por exemplo, um determinado ambiente pode ser protectora para alguns individuos e ndo sé-
lo, mas aumentar as vulnerabilidades para as outras. Para tal, que isso aconteca, depende em
certa medida dos atributos que cada individuo pode possuir. Por isso, que 0s processos de
proteccao perante as adversidades variam entre dominios de funcionamento pessoal. Alguns
ambientes sociais podem ser considerados altamente estimulantes ao aspecto cognitivo,
promovendo um desenvolvimento intelectual (Guo & Harris, 1999), mas ndo sendo
necessariamente capaz de ser protector para outros desfechos considerados negativos a
salde, como por exemplo, o inicio precoce de relagdes sexuais (Blum et al., 2002).

Em outro ambito de andlise que se faz em relacdo aos factores de proteccdo e
vulnerabilidade é que o processo de proteccdo depende ou varia entre processos de risco.
Este pressuposto considera que as caracteristicas do individuo ou de um determinado
ambiente podem constituir como factor de protec¢éo para um desses processos de risco, mas
ndo noutro. Por isso, que o processo de proteccdo pode operar para apenas um grupo de
adolescentes em situacdo de risco, em relacdo a um determinado resultado (Blum et al.,
2002). O funcionamento destes processos de proteccdo estd associado as variaveis, tais
como, género, temperamento, as relaces positivas e amistosas na familia, suporte material,
as experiéncias escolares, perda precoce dos pais entre outros.

Apesar de este modelo ecologico explicar em que medida pode ocorrer uma adaptacao
positiva, parece dar mais énfase aos aspectos ambientais do que aos factores individuais,
como o modelo bio-ecolégico de Bronfenbrenner. Por exemplo, Resnick et al. (1997)

desenvolveram uma pesquisa com adolescentes, verificou-se que os adolescentes que se



58

sentiam cuidados por pessoas da sua escola e, que percebiam que eles faziam parte da escola
era menos propensos de fazerem usos de substdncias psicoativas, de se engajarem em
violéncia e apresentavam elevados niveis de bem-estar emocional.

Como foi referenciado que a Figura 1 pretende resumir os modelos de risco e de
vulnerabilidade a priori desenhado por Jessor (1991), e posteriormente desenvolvido por
Blum et al. (2002) que procura sintetizar a partir de representacdo esquematica de como
ocorrem 0s processos de interac¢do nos sistemas ecologicos. Este modelo parece traduzir de
forma implicita a teoria de Bronfrenbrenner (1979, 1997). Os autores comugam de mesmos
pressupostos ao destacar a importancia dos espacos e das relacdes que nelas se desenvolvem,

como promotoras de desenvolvimento e no meio delas podem ocorrer riscos e protecco.
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Figura 1 Adaptado do modelo ecoldgico de Blum et al.(2002) antecendentes de infancia factores e comportamentos de risco e de protecgao.
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2.5. 1 Ajustamento psicossocial como indicador de adaptagdo

A abordagem de factores de risco, tem estado associado a um vasto conhecimento
que busca compreender quais as influéncias negativas que advém de estressores
psicossociais como resultado a exposicdo a estes sobre o ajustamento. Esses eventos
estressores sdo considerados potenciais factores para o desajustamento psicossocial ao
longo do desenvolvimento, principalmente na transicdo da infancia para adolescéncia
(Anderson, 2005; Lassance, 2005; Luthar, Cichetti, & Becker, 2000; Masten, 2001;
Morais, 2009). Os eventos estressores que ocorrem nesta etapa de desenvolvimento tende
a se associar aos problemas emocionais e de comportamentos (Morais, 2009). Assim 0s
eventos estressores que se verificam em diversos contextos culturais, podem despoletar
ou ndo o aparecimento de transtornos psicopatoldgicos, para além de outras
caracteristicas inerentes ao risco (Masten, 2006). Neste aspecto, as vezes a presenca de
multiplos factores de risco ao longo do desenvolvimento, estdo associados a inumeros
problemas comportamentais. Esses problemas comportamentais predizem ao consumo de
substancias psicoativas, tais como alcool, tabaco e drogas ilicitas, assim como ao
comportamento anti-social, o inicio precoce de actividade sexual, e normalmente, tende a
se correlacionar de forma positiva (Donovan, Jessor, & Costa, 1998). Existem estudos
gue demonstram que o numero de factores de risco, como indicador importante para a
compreensdo de desajustamento ou de inadaptacdo (Semeroff, Seifer, Zax, & Barocas,
1987). Na perspectiva de Haggerty et al. (2000), parte do principio que, tanto criangas
como adultos quando estdo em exposicdo extremo de risco, podem se recorrer do seu
repertorio, designadamente as competéncias utilizando-as como um elemento de
proteccdo contra eventos estressores pelos quais estdo atravessando. Neste caso ndo se
coloca em causa 0 numero de eventos considerados de riscos. Abaid (2013) afirma que
neste processo de adaptacao a pessoa recorre-se de uns vastos e amplos meios e recursos,
tais como: estratégias, habilidades e competéncias aos varios niveis desde as inatas e
adquiridas dentro de um processo de adaptacdo. E necessario referenciar que os juizos
que se fazem sobre o processo de ajustamento na adolescéncia, dever-se-ia tomar em
consideracdo atributos que estdo relacionados com engajamento na escola,
comportamento pro-social e auto-estima (Infante, 2005; Morais, 2009). Em pesquisas
realizadas com criancas e adolescentes em diversos contextos de desenvolvimentos €
muito frequente ao uso de termos como “adapta¢do” e ‘“ajustamento” comportamental
(Pereira, 2009). Sendo que na Perspectiva Transacional Desenvolvimental, parece haver

consenso ao uso do termo adaptacdo. Este construto é utilizado para se referir, que
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ocorreu adaptacao/ajustamento, quando a pessoa é capaz de corresponder as expectativas
sociais referentes a sua etapa de desenvolvimento (Infante 2005; Masten, Hubbard, Gest,
Tellegen, Garmezy, & Ramirez, 1999; Morais, 2009). Apesar de adaptacdo se considerar
como a capacidade individual de responder de forma positiva as tarefas
desenvolvimentais de cada etapa de vida. Pode parecer dificil de determinar exactamente
gue expectativas sociais nutrem criancas e adolescentes com niveis socio-econdmicos
diferentes. Neste aspecto, Masten (1999) e Infante (2005) partem do pressuposto de que o
ajustamento bem-sucedido deve satisfazer a expectativa social, atendendo as exigéncias
inerentes aos aspectos culturais. Mesmo havendo expectativas sociais universalmente
aceites, existem aquelas que sdo particulares em cada cultura especifica. Neste aspecto,
estar-se-ia de acordo com Infante (2005) e Morais (2009) que afirmaram que para evitar
viés em termos ideoldgicos e reducionista, em termos classificatorio e preconceituoso do
termo adaptacdo/ajustamento, seria importante que estudos desenvolvimentos nesta area
pudessem detectar padrbes especificos para cada contexto. Por exemplo, estudar
adolescentes e jovens que provém de familias economicamente desfavorecidas, alguns
dos quais moram em familias monoparentais, ou sdo responsaveis pelos seus irmdos mais
novos, porque os pais morreram pelo HIV e SIDA. Ao analisar estes adolescentes que se
encontram em situacdo de mdltiplos riscos podem apresentar modelos de adaptacédo
diferenciados.

Em seguida descreve-se o delineamento da pesquisa. Este delineamento procura
descrever as razfes que levaram a realizagcdo desta tese e posteriormente os objectivos

gue conduziram e orientaram os dois estudos.

2.6 Delineamento da justificativa e objectivos da pesquisa

Nesta seccdo que segue foram delineados a justificativa, os objectivos que
orientaram a realizacdo desta pesquisa no contexto mogambicano. Esta pesquisa visou
essencialmente descrever os indicadores de comportamentos de risco, factores de risco e
de proteccéo a partir de perspectivas da teoria de risco/vulnerabilidade e bio-ecoldgica de
desenvolvimento.

O interesse em desenvolver esta pesquisa com adolescentes e jovens
mogambicanos, justifica-se pelo facto de querer perceber o impacto do fendmeno da
vulnerabilidade social e 0 comportamento de risco presente em adolescentes e jovens.
Partindo de pressuposto de que a vulnerabilidade social é aspecto que pode constituir
como um factor de risco. Associado a isso, outro interesse desta pesquisa € perceber de

que forma as demandas pelos quais os adolescentes e os jovens mogambicanos, estdo
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enfrentando, desde as mudancas bio-psicossociais, as condi¢des sociais, podem constituir
factores de risco ou de proteccdo. Para além destes interesses a pesquisa justifica-se pela
sua pertinéncia, porque no contexto mogambicano existem poucos estudos de
abrangéncia nacional que fazem levantamentos ou caracterizacdo de comportamentos de
risco com uma periodicidade.

Os estudos até aqui realizados tém sido da autoria do Ministério da Saude e
Instituto Nacional de Estatistica (MISAU & INE, 2011). Esses estudos objectivam fazer
levantamentos epidemioldgica na area de HIV e SIDA e outras doengas. No entanto,
atraves da parceria entre o Ministério da Educacdo e Cultura, Programa Geracgédo - Biz e
Fundo das Nacbes Unidas para a Populagdo (MEC, PGB/FNUAP, 2007), foram
realizados estudos pioneiros sobre o comportamento de risco em adolescentes e jovens
escolarizados e fora dela em oito provincias mogambicanas, principalmente para
investigar o impacto do uso de drogas licitas e ilicitas nos comportamentos, atitudes e
percepcOes em varios niveis das suas vidas.

A lacuna de estudos desenvolvidos na area para mapear 0s comportamentos de
risco em adolescentes e jovens, incentivou a realizacdo do presente estudo para
identificacdo dos indicadores de comportamento de risco, factores de risco e de
proteccdo. A identificacdo destes comportamentos de risco ajudard desenvolver projectos
educativos para a prevencdo, intervencdo em comportamento de risco junto aos

adolescentes e jovens mogambicanos nas diferentes escolas e comunidades.

2.6.1 Objectivos gerais da pesquisa

A presente pesquisa se orientou por seguintes objectivos gerais: no estudo | visou
a realizar adaptacdo transcultural do Questionario da Juventude Brasileira para o contexto
mocambicano; no estudo Il objectivou a Identificar os indicadores de comportamentos de
risco, factores de risco e de proteccdo; Em relacdo aos objectivos especificos, o estudo |
procurou em: 1) Descrever as etapas da adaptagdo do QJB do portugués do Brasil para o
portugués de Mocambique; 2) Verificar as evidéncias das propriedades psicométricas de
construtos, através de validade factorial exploratdria e confirmatoria do Questionario da
Juventude Mocambicana versdo adaptada; 3) Verificar a consisténcia interna das Escalas
adaptadas e compara-las com as versdes originais do Brasil.

No que diz respeito aos objectivos especificos do estudo Il visou a: 1) Descrever
0s principais factores de risco individuais e ambientais que podem estar associados ao
comportamento de risco em adolescentes e jovens no contexto mogambicano; 2) Analisar

como os comportamentos de risco, factores de risco e de proteccdo se relacionam inter-
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actuando nos diferentes contextos ecologicos; 3) Compreender como os diferentes
adolescentes e jovens encontrando-se em situacdo de risco/vulnerabilidade apresentam
modelos de adaptacdo diferenciados; 4) Explicar como as variaveis bio-
sociodemogréficas se associa com os factores de risco, de proteccdo e comportamentos

de risco.
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CAPITULO IIl. ESTUDO | - PROCESSO METODOLOGICO - TEORICO DE
TRADUCAO E ADAPTACAO DO QUESTIONARIO DA JUVENTUDE BRASILEIRA
(QJB) PARA O CONTEXTO MOCAMBICANO

Este capitulo descreve o processo de traducdo e adaptagdo de instrumento de avaliacdo
psicolégica. O processo de adaptacdo transcultural do instrumento da “juventude brasileira”,
utilizado para a pesquisa de comportamentos de risco, factores de risco e de proteccdo (2005,
2009, 2011, 2013), para o contexto mocambicano foi realizado através de evidéncias e a
equivaléncias do instrumento original para o contexto onde foi aplicado (International Test
Comission - ITC, 2010).

O QJB é um instrumento amplamente utilizado no contexto brasileiro que tem por
objectivo colectar informac6es acerca de factores de risco e de proteccdo em que os adolescentes
e jovens podem estar expostos. Estes podem estar relacionados ao comportamento, aos factores
externos de condicOes de vida, na familia, na comunidade e na sociedade em que vivem. A opcéao
pela utilizacdo deste instrumento prende-se, pelo facto, de no contexto mogcambicano néo existir
um instrumento adaptado e validado para a colecta de dados na area de vulnerabilidade social
dos jovens. Por esta razdo que para a colecta dos dados houve uma necessidade de adaptar o
instrumento, cujo processo foi adequacdo cultural, que incluiu o preparo deste para que seja
usado em outros contextos.

Devido ao aumento crescente de adaptacdo de instrumentos para aplicacdo em outros
contextos culturais, tendo em conta aos intercdAmbios internacionais de investigacdo cientifica,
criaram-se directrizes para 0 uso correcto destes instrumentos de avaliacdo psicoldgica. Nesse
ambito a International Test Comission (ITC, 2003), através destas directrizes busca encorajar
melhores préaticas no processo de avaliacdo psicoldgica nos diferentes contextos culturais.

O construto adaptagdo cultural é utilizado nesta secc¢do para descrever um processo em
que sdo analisados, tanto a lingua como os aspectos culturais correspondentes. Neste processo de
preparacdo do questionario para que seja aplicado em outro contexto. A adaptacéo transcultural
do questionario autoaplicavel para seu uso em outro pais requer que seja do alcance de uma
aceitacdo cultural e linguistica, assim como procedimentos metodoldgicos rigorosos de modo
que atenda os quesitos de equivaléncia entre o questionario original e a populagédo-alvo (Beaton,
Bombardier, Guillemin, & Ferraz 2007).
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O processo de adaptagdo de um instrumento que estd sendo utilizado num determinado
contexto para outro, pode apresentar inimeras vantagens, em detrimento de construcdo de um
novo que seja especifico para a populagéo - alvo. Ao optar em adaptar ao invés de construir um
novo instrumento, poderdo ser comparados os dados obtidos do estudo, a partir de diferentes
amostras e contextos, com vista a melhor equidade de avaliagdo. Esta avaliagdo permite com que
se avalie o construto, partindo do pressuposto que € a mesma medida e tendo como base uma
mesma perspectiva tedrica e metodoldgica. Outra vantagem de utilizar um instrumento ja
existente tem a ver com a possibilidade de maior capacidade de generalizacdo, assim como ajuda
para uma investigacdo de diferentes populagdes cada vez mais diversificada (Hambleton, 2005;
Vivas, 1999). Estes instrumentos que sdo utilizados em diversas culturas, os itens para além, de
serem traduzidos linguisticamente, requerem que sejam adequados culturalmente, para manter a
validade de conteudo do instrumento para as culturas na qual se destina ser adaptado (Beaton et
al., 2007).

3.1 Etapas do processo de adaptacao transcultural de instrumento

Apesar do instrumento em referéncia ndo ter sido traduzido do idioma de origem
(portugués brasileiro) para o idioma - alvo (portugués mocambicano) explicita-se neste estudo
alguns dos processos mencionados na literatura sobre as etapas e procedimentos metodolégicos
de traducdo e adaptacdo do instrumento. Este processo é considerado complexo, pois exige do
pesquisador cuidado acrescido para que se possa obter uma versdo final do instrumento que seja
adequado para 0 novo contexto, para além, de ser congruente com a versao original (Borsa,
Damaésio, & Bandeira, 2012). Apesar de prépria literatura considerar que o processo de traducao
e adaptacdo ser um procedimento complexo, este estudo procurou conciliar a proposta de
Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e de Borsa (2012). Tanto Herdman et al. (1998) quanto
Borsa (2012) propde fundamentalmente seis etapas.

Como ndo havendo uma clareza sobre exactamente as etapas a serem seguidas na
traducéo e adaptacao transcultural do instrumento pelos diversos autores, optou-se por conciliar
as propostas de Herdman et al. (1998) e de Borsa (2012), que resultou na seguinte orientagdo: 1)
adaptacdo; 2) sintese; 3) avaliacdo das equivaléncias conceitual e de itens; 4) semantica; 5)
operacional; 6) mensuracdo; 7) funcional; 8) avaliagdo pelo publico — alvo. Além disso, foi

realizada a descri¢do do instrumento, assim como o estudo — piloto.
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Caracterizacao das etapas de adaptacao
Adaptacéo

O processo de adaptacdo consistiu fundamentalmente em entregar a dois juizes
independentes que possuem profundos conhecimentos na variante de lingua portuguesa e fizeram
uma adequacdo de cada item que compdem o instrumento de modo que fosse mais acessivel e
compreensivel. Este processo consistiu em verificar em cada dominio/escala palavra por palavra
do instrumento original — QJB aquelas que ndo correspondiam ao uso cotidiano no contexto
mocgambicano e por sua vez substitui-las por outras correspondentes. Neste procedimento evitou-
se que este processo fosse uma substituicdo literal dos itens que compdem o instrumento. A
substituicdo de uma palavra do instrumento original para o adaptado se orientou com base nas
expressdes comumente utilizadas pelo publico - alvo, assim como pela maioria das pessoas
destas comunidades.

De seguida com o instrumento original e o adaptado foram entregue a uma terceira
pessoal especialista em Psicométrica (construcdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos
psicoldgicos). Objectivo desta etapa foi revisar e comparar o instrumento original ao adaptado
nos aspectos de adequacao de palavras com conotacfes diferentes que podia talvez deturpar o
contetido das frases que constituem o instrumento adaptado. Neste processo, 0 especialista nao
constatou diferencas significativas que pudesse interferir na percepgdo das questdes colocadas

aos participantes do estudo, apds a sua adequacao.

Sintese

Nesta etapa estavam envolvidos dois especialistas de idioma — portugués do Brasil e de
Mocambique e uma terceira pessoa todos com formacdo superior em lingua portuguesa. Estes
especialistas procuraram sintetizar as versdes dos idiomas de origem para o idioma — alvo. As
sinteses produzidas por esta equipe permitiram ter a versdo final do instrumento que foi
considerada consensual e que estivesse pronto para ser administrado. Apés a realizacdo desta
etapa, seguiu-se a operacionalizacdo de etapas consideradas imprescindiveis quando se faz uma
adaptacdo do instrumento transcultural, particularmente do mesmo idioma, mas com algumas
variantes contextuais que as diferenciam. Essas etapas sdo avaliadas através de equivaléncias

conceitual, semantica, operacional mensuracao e funcional dos itens.
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Equivaléncia conceitual e de itens

A equivaléncia conceitual consistiu em avaliar se 0s construtos que fazem parte das
dimens@es nos diferentes dominios do instrumento original possuem o mesmo significado na
populacdo-alvo, onde se destina administrar o instrumento adaptado (Reichenheim & Moraes,
2007). A finalidade deste procedimento é levantar uma discussdo entre os especialistas, para que
se efectue uma exploracdo aos diferentes dominios se de facto no instrumento original e na
definicdo dos conceitos de interesse do contexto de onde é proveniente o instrumento o0 Sd0 no
novo contexto. A equivaléncia dos itens investiga a adequacdo de cada item que compde o
instrumento original se este traduz realmente as dimensdes das duas culturas (Herdman et al.,
1998).

As duas equivaléncias foram realizadas através de experts mediante uma discussdo entre
especialista na area de psicometria e de assisténcia social que trabalha na &rea de risco e
vulnerabilidade social em infanto-juvenil. A discussdo entre esses dois especialistas esteve
orientada em verificar itens que ndo tivessem o mesmo sentido conotativo do termo original em
relacdo ao publico — alvo aonde se destina o novo instrumento. Ainda verificou-se a questdo de
adequacao conceitual e de diagndstico nas duas culturas. Outro aspecto tdo importante que foi
realizado € de procurar se os itens que compdem de facto representavam o dominio abrangido
pelo instrumento e finalmente se a adequacgdo conceitual estava de acordo como o perfil bio-

sociodemogréaficos da populacdo a que se destinava o instrumento.

Equivaléncia semantica

Esta etapa consiste em traduzir o instrumento de modo que responda as exigéncias mais
préximas das diversas culturas (Herdman et al. 1998). Assim, as 77 questdes que compdem o
instrumento subdividido em diversas dimensdes e escalas nas duas versdes anteriormente
revistas por experts especialistas de formas independentes, permitiram deste modo que se
obtivesse a opcdo para definir os termos que viriam a ser utilizados na versdo que veio a ser
testada junto ao publico — alvo.

Em seguida, as duas versdes obtidas de forma independentes foram entregues a outros
dois especialistas nas duas linguas que possuem dominios nas variantes do portugués do Brasil e
de Mogambique sem o conhecimento dos primeiros. Existe na literatura autores que sugerem que

neste processo de tradugdo/adaptacao os profissionais envolvidos nesta tarefa sejam provenientes
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da lingua - mée e cultura sejam pessoas daquelas para as quais se esta realizando a traducéo
(Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993; Herdman et al. 1998).

Na equivaléncia semantica, segundo Herdman et al. (1998), é constituida por subetapas.
A avaliacdo desta equivaléncia envolve a capacidade de transferéncia do significado da lingua de
origem para outras linguas procurando manter o seu efeito semelhante para o novo contexto.
Para tal, precisa atender determinados critérios considerados importantes para satisfazer,
designadamente: 1) O significado referencial- pretende-se saber se a nomenclatura atribuida a
certos objectos ou ideias tem a mesma correspondéncia literal em outros contextos. 2) o
significado geral conotativo — refere-se a resposta emocional ou afectiva dada, que transcendem
na semantica de palavras que se enquadra nos diferentes contextos. 3) o significado social — tem
a ver como as diversas palavras como sdo usadas em contextos sociais especificos de forma
inadequada. As palavras podem ter significado social diferenciado na altura de transmissao, pois,
alguns aspectos linguisticos seguem os principios regionais, a lingua comumente utilizada, assim
como niveis distintos de formalidade da qual depende do publico — alvo. 4) significado afectivo
— entende que ao enunciar as palavras elas exprimam sentimentos que se refletem na escrita. 5)
significado reflectido — tem a haver como a palavra soa a ser pronunciadas que pode transmitir a
ideia de humor ou de ofensa. 6) significado colocado — a palavra fora do contexto ela pode
exprimir um significado corresponde aonde € originario dependendo de certa maneira da sua
aplicacdo e por ultimo 7) significado tematico — este é decorrente na medida em que a linguagem
se estrutura mediante aquilo em que ela se pretende adequar e procurar saber, pois, ela pode ser

alterada dando énfase dependendo do objectivo que se pretende atingir com o instrumento.

Equivaléncia operacional

Este procedimento é orientado com vista a assegurar que mesmo depois de ser adaptado
para as diversas versdes de linguas e contextos possa apresentar as mesmas propriedades
psicométricas de onde é originario. O mesmo deve ser capaz de assegurar a confiabilidade,
através de poder responder a validade de construto do instrumento nas diversas dimensdes que a
compde. A validade do construto foi apreendida consoante as medidas aplicadas antes e durante a
administracdo do instrumento, no primeiro momento mesmo nimero de questes e opgdes de
respostas utilizadas no instrumento original. No segundo momento foram retiradas algumas

questdes no dominio referente aos dados bio-sociodemograficos, tendo sido modificadas
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questdes sobre o “nivel de formacdo dos pais”, “situacdo laboral”, “satide”, onde alguns termos
foram substituidos por outros equivalentes do instrumento original para o adaptado. O
instrumento foi de auto-preenchimento através de pesquisadores e colaboradores devidamente

treinados.

Equivaléncia de mensuragio

Nesta etapa basicamente visa avaliar as medidas de confiabilidade e de validade da
versdo do instrumento adaptado e depois compara-la com a versao original (Moraes, 2001). Pode
ser avaliado por sua vez através de mensuracdo da consisténcia interna e a estrutura de factores
(Avanci, Assis, Santos, & Oliveira, 2007; Beaton et al., 2007; Reichenheim & Moraes, 2007).
Para avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento, pode ser realizada a Analise de
Factores Exploratoria e Andlise de Factores Confirmatdria. Objectivo dessas analises visa
verificar a adequagdo de item ao construto. Outra forma consiste na analise psicométrica que é
avaliada através de confiabilidade das escalas, através de consisténcia interna. Deste modo, com
a realizacdo destes procedimentos ddo mais a consisténcia ao estudo de adaptacéo transcultural
(Reichenheim & Moraes, 2007).

Equivaléncia funcional

Essa equivaléncia veicula as etapas anteriormente descritas. Considerado como desfecho
de todas as outras etapas de equivaléncia. Objectivo que norteia este processo é de verificar se o
modelo original foi bem replicado no contexto alvo, se o instrumento corresponde aos
delineamentos previstos no original e por ultimo que os resultados podem ser comparados nas
diferentes culturas em estudo (Herdman et al., 1998). Apds de realizacdo destas etapas, o

instrumento esteve disponivel para que fosse submetido a avaliacdo pelo publico — alvo.

Avaliagéo pelo publico — alvo

Apols a avaliacdo pelos juizos a versdo sintese do instrumento foi apresentada a 20
participantes com idades compreendidas entre 15 a 18 anos de uma das Escolas Publicas da
Cidade de Maputo - Mogambique. A este grupo foi convidado para a primeira avaliagédo do
instrumento, apos a adaptacdo, com objectivo de testar a compreensdo dos termos que poderia

ser considerados de dificeis, assim como o0s respectivos significados de itens que componham o
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questionario. Neste procedimento procurou-se saber dos respondentes quais as passagens que
eram incompreensiveis. No campo dos dados biossociodemogréficos, por exemplo, as palavras
“codigo”, “cor” (parda, amarela e indigena) eram itens que dificultavam a compreensdo. Esses
itens foram substituidos por seus sinénimos sugeridos pelos participantes desta etapa do estudo e
algumas palavras que néo fazia parte do vocabulario do publico - alvo foi eliminado.

Procurou-se verificar o que acreditava em cada resposta dada por eles. O instrumento foi
avaliado por um grupo de adolescentes e jovens das mesmas faixas etarias de onde é originario o
instrumento. Apos este procedimento de avaliagdo, o instrumento foi considerado pronto para
sua aplicacdo em diferentes populaces, cidades, provincias ou distritos. De referir na etapa de
avaliacdo pelo publico — alvo, nenhum procedimento estatistico foi realizado, tendo sido
realizado apenas o processo de adequacao e adaptacdo dos itens e da estrutura que compdem o
instrumento na sua totalidade. Este procedimento visou identificar entre os diferentes termos que
constituem o instrumento estavam devidamente claros, se correspondia a realidade a que se
destinou e se estava bem escritos. Nos casos em que se constatou qualquer incongruéncia na
compreensdo dos itens foram usadas palavras sindGnimas que melhor se aproxime ao vocabulario

do publico-alvo que fizeram parte desse estudo.

Descrigéo do instrumento

O QJB é um questionario de pesquisa que tem sido amplamente utilizado para estudar
“Comportamentos de risco, factores de risco, e de proteccdo na Juventude brasileira”, desde
2005. Na versdo - | o QJB era composto por 106 questdes (Pesce, Assis, Avanci, Santos,
Malaquias, & Carvalhaes, 2005). A versao Il do QJB — é composto por 77 questdes (Dell"Aglio,
Koller, Cerqueira-Santos, & Colaco, 2011), em diferentes modelos (mdltiplas alternativas, de
escalas Likert), como na versdo primeira, construido a partir da literatura da area e atraves de
instrumentos utilizados em pesquisas ao nivel do Brasil e internacional.

Este questionario resulta de um estudo com base de dados bio-sociodemograficos que
tem sido usado em outros estudos realizados pelo Centro de Estudos Psicologicos CEP-
Rua/UFRGS-Brasil e assim como das escalas correntes sobre factores protectivos e da Escala de
Auto-estima de Rosenberg (1979), adaptado por Hutz e Zanon (2011) e, a Escala de Auto-
eficacia generalizada, criada por Schwarzer e Jerusalem (1995). Esta ultima escala foi adaptada
por Shicigo et al. (2012). A Escala de Auto-estima de Rosenberg (1979) adaptada para o contexto
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brasileiro (Hutz & Zanon, 2011), avalia auto-estima usando dez questdes fechadas relacionada
aos aspectos positivos.

O objectivo do questionario é identificar comportamentos de risco, factores de risco e de
proteccdo em jovens, partindo de aspectos de caracterizacdo sociodemografica dos participantes,
assim como nas diferentes dimensbes das suas vidas, tais como: educacdo, familia,
salde/qualidade de vida, sexualidade, trabalho, comportamentos de risco (drogas, suicidio,
discriminacdo, institucionalizacdo, vida na rua, conflito com a lei, empobrecimento,
separacao/perda na familia). E os factores de proteccdo sociais (lazer, rede de apoio social) e
pessoais (espiritualidade, humor, auto-estima, auto-eficacia e perspectiva para o futuro). A Escala
de Auto-estima apresenta bons coeficientes psicométricos obtidos na escala original e de
confiabilidade de 0,90, assim como de outros trabalhos (Hutz & Zanon, 2011) (Anexo G).

Assim, a partir do que foi descrito que os contextos vivenciais dos adolescentes e jovens,
podem ser promotores de salde ou de doenca. Além disso, foram descritas todas as etapas
consideradas essenciais para 0 processo de traducdo e adaptacdo do instrumento para uso em
outras culturas. O interesse em realizar a adaptacdo e validar o instrumento a partir das suas
propriedades psicométricas para 0 contexto mocambicano deveu-se aos seguintes objectivos:
Objectivo geral: realizar a adaptagdo transcultural e verificar as evidéncias de validades
psicométricas do instrumento - Questionario da Juventude Brasileira (QJB) para Adolescentes e
Jovens Mocambicanos. No que diz respeito aos objectivos especificos do estudo foram:
Descrever as etapas da adaptacdo do QJB do portugués do Brasil para o portugués de
Mogcambique; Verificar as evidéncias das propriedades psicométricas de construtos, através de
validade fatorial exploratéria e confirmatoria do Questionario da Juventude Mogambicana verséo
adaptada; Verificar a consisténcia interna das Escalas adaptadas e compara-las com as versdes
originais do Brasil e outros paises.

Apos a descricao dos contextos de vulnerabilidade social das populagdes consideradas de
risco, a etapa que se segue visou fazer mencdo ao estudo empirico. Nesta seccdo descreveu-se o
método utilizado para a concretizagdo do estudo do campo e os principais achados obtidos que
permitiram chegar as inferéncias sobre a validade dos construtos avaliados no contexto

mogambicano.
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3.2 Método

Para a traducdo e adaptacdo do QJB para o contexto mogambicano foram observadas
todas as etapas previstas na literatura a partir da orientacdo anteriormente descritas. As referidas
etapas estdo devidamente explicitadas neste capitulo da presente pesquisa. Antes da colecta de
dados definitivos o instrumento esteve disponivel para a aplica¢cdo num estudo — piloto. Neste
estudo participaram um total de 50 adolescentes e jovens dos 12 a 18 anos de idade. Sendo a

maioria 61% era do sexo feminino e outros 39% meninos respectivamente.

Participantes

Participaram do estudo de validagdo um total de 796 de ambos os sexos, sendo que
(n=376; 47,2%) foram do sexo masculino. Todos eram alunos que se encontravam a frequentar o
ensino publico geral do 1° Ciclo (8?2 92 e 10? classes) e do 2° Ciclo (112 e 122 classes) de trés
cidades mogambicanas, nomeadamente Nampula na regido Norte (n = 302; 37,9%), Beira na
regido Centro (n = 241; 30,3%) e Maputo na zona Sul do Pais (n = 253; 31,8%). Os participantes
tinham idades compreendidas entre 12 al7 anos (adolescentes) e 18 a 24 anos correspondentes
aos jovens, com ldade Média (M = 16,8) e Desvio padrdo (DP = 2,5) ( Ver Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas bio-sociodemogréaficas dos participantes do estudo

Variaveis Caracteristicas f %

Sexo Masculino 376 47,2
Feminino 420 52,8

Idades 12217 556 69,9
18a24 240 30,1
Média das idades 16,8
Desvio padrédo 2,5

Escolaridade

82 51 6,4
92 133 16,7
104 200 25,1
112 311 39,1

128 101 12,7
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Instrumento

O instrumento usado para este estudo foi o QJB versdo Il (Dell’Aglio et al., 2011)
composto 77 questdes que foi adaptada para contexto mocambicano. A versdo aplicada para
estudo | de adaptacdo transcultural foi constituida pelas dimensfes sobre Expectativas para o
Futuro, Comunidade, Preconceito, Familia, Religido, Escola e as Escalas de Auto-eficicia e
Auto-estima.

Foi utilizado o levantamento das expectativas quanto ao futuro de indicadores de
Perceived Life Chances (Jessor, Donavan, & Costa, 1990) versdo reduzida, traduzida e adaptada
para o0 Brasil (Gunther & Gunther, 1998). Esta escala possui nove itens, procura saber do
adolescente e jovem o que acredita conquistar, tais como: a) Concluir o ensino médio (122
classe); b) Entrar na universidade;c) Ter uma casa propria;d) Ter um emprego gque garanta uma
boa qualidade de vida; €) Ter casa prépria; ter trabalho que Ihe proporcionard satisfacao; f) Ter
uma familia; g) Ser saudavel a maior parte do tempo;h) Ser respeitado na comunidade; e i) Ter
amigos que dardo apoio. As respostas a essas questfes eram em formato de cinco pontos,
variando de 1= Muito baixas 2=Baixas; 3= Cerca de 50%; 4= Altas e 5=Muito altas.

A Escala de Auto-estima de origem inglesa foi adaptada para o portugués brasileiro por
Reppold e Hutz (2000), Giacomoni (2002), e mais recentemente por Hutz e Zanon (2011). Tanto
a escala original como a adaptada para o contexto brasileiro apresentou alfa de Cronbach em
0,92 no estudo de validacdo e nas pesquisas no Brasil situou-se entre 0,86 a 0,90 (Hutz, 2000,
Hutz & Zanon 2011). Esta escala tem dez itens, que procura avaliar aspectos positivos, tais
como: “Eu acho que tenho muitas boas qualidades” e negativos “Levando tudo em conta, eu me
sinto um fracasso”’, no que diz respeito ao auto valor.

A percepcdo em relacdo a religido foi avaliada através da Escala de Religiosidade
(Cerqueira-Santos & Koller, 2009) que possui sete itens, com bom alfa de Cronbach obtido em
0,87. As escalas de Preconceito tem 12 itens que procura saber, se a pessoa Se sentia
discriminada, por exemplo, “Por onde mora (bairro)”, entre outras questdes e, de pertencimento
a Comunidade com seis itens, sendo uma das questdes era:”Eu sinto que perten¢co a minha
comunidade/bairro”. Tanto a Escala de Auto-estima como as outras descritas neste paragrafo as
opcdes das respostas estdo dispostas em formato de cinco pontos, desde 1=Nunca; 2=Quase

nunca; 3=As vezes; 4 = Quase sempre e 5 = Sempre.
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A Escala de Auto-eficacia Geral Percebida — EAGP (Schwarzer & Jerusalem, 1995) é
uma escala de auto relato e possui dez itens. Tanto na Escala de Auto-estima, Auto-eficécia e
outras descritas utilizadas neste estudo, ndo foram sugeridas modificacdes significativas da
versdo original - portugués brasileiro para mogcambicano, que pudessem afectar a compreenséo.
Tendo sido consideradas equivalentes no que diz respeito ao significado dos itens, da instrugéo e
das respostas na sua globalidade.

Como anteriormente foi referido que a aplicagdo do estudo — piloto permitiu verificar a
compreensibilidade dos itens. N&o tendo sido constatadas sugestdes que levasse as modificacdes.
O valor de fidedignidade da escala obtido, na Escala original foi de 0,84 (Schwarzer & Scholz,
2000) e na escala adaptada para o Brasil foi 0,81 (Souza & Souza, 2004) e 0,85 (Shicigo et al.,
2012), mostrando-se adequado para a versao adaptada. Esta escala as suas respostas esta disposta
em quatros pontos: 1= N&o é verdade ao meu respeito; 2= E dificilmente verdade ao meu
respeito; 3= E moderadamente verdade ao meu respeito e 4= E totalmente verdade ao meu
respeito.

A Escala da Escola é constituida por sete itens que procurava saber, por exemplo,* Eu me
sinto bem quando estou na escola”, Gosto de ir a escola” entre outras. Escala da Familia é
composta por quinze itens, procurando saber “Costumava conversar sobre problemas da nossa
familia”, Meus pais raramente me criticam” entre outras questdes. As escalas em alusdo
possuem opcOes das respostas do tipo Likert, com questdes fechadas, com o seguinte formato de
resposta, sendo que: 1=Discordo totalmente; 2= Discordo um pouco; 3= N&ao concordo nem
discordo; 4= Concordo um pouco e 5= Concordo totalmente.

Os participantes responderam a uma variedade de eventos estressores na vida. Assim
foram criadas quatro categorias de variaveis e subcategorias para indices de exposi¢cdo ao risco
social através de resposta dicotdmica (0=Ndao; 1= Sim) (Raffaelli, Koller, Cerqueira-Santos, &
Morais, 2007). Exposicdo ao risco comunitario: a) Pobreza; b) Drogas; c¢) Violéncia; d) Furtos;
e) Assaltos; f) Desemprego. Risco escolar: a) Mas relacbes com os colegas e professores; b)
Baixo perfil académico; c) Reprovacgdes. Risco familiar: a) Baixo nivel de escolaridade parental;
b) Familia numerosa; c) Exposi¢do a violéncia; d) Divorcio/morte; e) Baixa renda. Risco
individual: a) Baixas expectativas de futuro; b) Baixa auto-estima; c) Baixa auto-eficécia; d)

Realizagéo escolar pobre (abandono da escola).
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Neste estudo foram consideradas duas categorias de variaveis e subcategorias
relacionadas ao comportamento de risco, tais como: a) Uso de tabaco, alcool (uma vez na vida,
ultimo ano); b) Idade do primeiro uso; c) Relacbes sexuais desprotegidas (iniciacdo precoce
antes ou aos 12 anos de idade) usou ou ndo o preservativo; d) Gravidez precoce; e) Mdltiplos
parceiros sexuais e f) Comportamento suicida. Tendo sido avaliados ainda se teria praticado
algum tipo de comportamento anti-social em suas vidas: a) Expulsdo da escola; b) Reprovagoes;
¢) Envolvimento em brigas com agressdo fisica/violéncia contra pessoas; d) Destruicdo de
propriedade; e) Assaltar alguém; f) Roubar algo; g) Vender/trafico; e h) Uso de drogas ilicitas.

Os factores protectivos considerados neste estudo foram trés categorias de variaveis
subcategorias independentes que envolvia como o adolescente percebia a si proprio e 0s seus
microssistemas. Factores familiares: a) Nivel educacional elevado; b) Boas relagcdes familiares;
c) Presenca parental; d) Familia reduzida; e) Religiosidade; f) Coesdo; g) Rede de apoio.
Factores individuais - orientacdo: a) Expectativas de futuro; b) Auto-estima positiva; ¢) Auto-
eficdcia positiva; d) Espiritualidade/religiosidade; e) Relagcdes positivas com os adultos; f)
Envolvimento em comportamentos sociais, tais como: trabalho voluntério e actividades dentro

de sistema familiar. Factores escolares: a) Participacdo na vida da escola (Ver Tabela 2).

Tabela 2.Categorias e sub-categorias das variaveis independentes e dependentes que foram

testadas para verificacdo de associacao

Categorias Sub-categorias Categorias Sub-categorias
Pobreza Uso de tabaco, alcool (uma
Drogas vez na vida, ultimo ano);
Violéncia uso de drogas ilicitas
Furtos Ja teve relacBes sexuais
Exposicdo ao  Assaltos Comportamento  (inicio antes ou aos 12
risco _ Desemprego de risco anos) com ou sem
comunitario preservativo
Gravidez precoce
Multiplos parceiros
sexuais
Comportamento suicida
Maés relagdes com 0s Expulsos da escola
: colegas Comportamento Re,provagoes
Risco escolar ~ Professores L Trafico ou uso de drogas
. ) A anti-social e
Baixo perfil académico ilicitas

Reprovacoes
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Exposicéo a violéncia
Divorcio/morte

Baixa renda Factores
Risco Boas relacdes familiares protectivos
familiar/social ~ Presenca parental N

Familia reduzida familiares

Religiosidade

Coesao

Baixas expectativas de

Risco futuro
individual Baixa auto-estima e auto-
eficacia

Baixa realizacdo académica
Expectativas de futuro
Auto-estima e auto-eficacia

positiva
Factores Relagbes positivas com
protectivos adultos
individuais Espiritualidade/religiosidade

Envolvimentos em
comportamentos sociais na
familia e fora

Procedimentos éticos e de colecta de dados

Antes de realizar o estudo propriamente, foi entregue uma cépia simplificada do projecto
explicando os procedimentos e 0s objectivos da pesquisa e as cartas de aceitacdo, através de uma
transcricdo das respostas devolvidas ao pesquisador e outra apenas mediante o parecer da
Direccdo autorizando para o efeito (Anexo D, E e F). Apds esse primeiro momento foi entregue
aos pais/responsaveis dos educandos por intermédios destes os seguintes documentos: carta de
apresentacdo da escola, Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para aos Senhores
Pais e responsaveis pelo adolescente de 12 a 17 anos de idade (Anexo C). Para além, dos pais
terem assinado dando o seu consentimento sobre a participacdo dos seus educandos, eles
proprios assinaram individualmente o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
(Anexo A). Os jovens de 18 a 24 anos de idade, assinaram o TCLE por conta propria (Anexo B).
Foi Ihes garantidos a confidencialidade dos dados por eles prestados, bem como todo o direito de

retirar/desistir a qualquer momento durante o processo desta actividade de pesquisa.
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O instrumento foi aplicado colectivamente nas salas de aulas nos trés periodos, manha,
tarde e noite, apds ter sido autorizado pelas Direc¢bes das respectivas escolas. Durante a
aplicacdo contou com a presenca do pesquisador principal e de dois auxiliares devidamente
instruidos que estiveram presentes durante toda aplicacdo do instrumento que durou em média
entre 60 a 90 minutos.

As questdes éticas foram asseguradas mediante o seguimento dos procedimentos
preconizados. No entanto, segundo a deliberacdo dos érgaos do Programa de Pds-Graduagdo em
2014, os alunos estrangeiros que realizasse as suas pesquisas fora do Brasil ficariam isentos de
submeter a Comissdo de Etica.

Os participantes deste estudo foram seleccionados recorrendo-se a técnica de amostragem
estratificada e conglomerado. Atraves desta técnica permitiu que determinados grupos que eram
do interesse do investigador fizessem parte da pesquisa (Ribeiro, 2010). A escolha das cidades de
Nampula, Beira e Maputo deveu-se ao facto das mesmas serem classificadas como as trés
principais do pais pela sua importancia politica e econdmica, para além da dimensdo da &rea
urbana. N&o obstante, a sua aplicacdo poderia espelhar a realidade dos adolescentes e jovens de
Mocambique. O processo de seleccdo das escolas onde foi administrado o questionario foi
através da técnica de amostragem por acessibilidade ou por conveniéncia (Ribeiro, 2010).

Critérios de participacdo ao estudo foi encontrar-se a frequentar 8° a 12° ano de
escolaridade no ensino publico geral no ano lectivo de 2015 e 2016. Possuir idade minima de 12
e maxima de 24 anos. Outro critério foi estar a frequentar turnos da manhd, tarde ou noite.
Critério de exclusdo os que ndo preenchiam os requisitos necessarios, tais como ter idade inferior

a 12 anos, ndo estar matriculado em alguma escola, foram excluidos de participar na pesquisa.

Analises dos dados

Foi realizada uma andlise factorial exploratoria (AFE) utilizando o método de eixos
principais com rotacdo obliqua para investigar a estrutura das dimensdes: Expectativas para o
Futuro; Comunidade; Preconceito; Familia; Religido; Escola; e Sexualidade. O critério de
extracdo de factores em cada dimenséo utilizado foi a anélise dos factores de Eigenvalues, sendo
mantidos fatores com Eigenvalue maiores do que 1 (Kaiser, 1960).

A analise de carga factorial indica, em percentagem, quanto a covariancia existe entre um

determinado factor e o item. O valor de carga factorial varia entre -1,00 e +1,00, cujo valor igual
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a zero quer indicar total auséncia de covaridncia entre a variavel e o factor. A carga factorial
indica a qualidade que a varidvel representa. Sendo que as cargas factoriais maiores com +0,30
consideradas como o nivel minimo. Tem sido adoptado o valor de 0,32 como o valor minimo que
permite qualificar o item como adequadamente (til para a variavel que esta representar, uma vez
que este valor corresponde a 10% da variancia explica em 0,233 aproximadamente 0,10. Deste
modo, quanto maior for a carga factorial, melhor é representada a variavel pelo factor (Laros,
2005). As cargas factoriais sdo consideradas maiores quando situam em: 0,71 sdo excelentes;
0,63 muito boas; 0,55 sdo boas; 0,45 razoaveis e 0,32 pobres (Pasquali, 2009). O Alfa de
Cronbach é uma medida que avalia 0 grau em que os itens que compdem uma matriz de dados
encontram-se correlacionados entre si (Pasquali, 2009). Em regra geral, o indice varia entre 0 a
1, mesmo que ndo exista um limite minimo para o coeficiente. Os seus valores que se situam
entre > 0,90=excelente; >0,80 bom; > 0,70=aceitavel; > 0,60 questionavel; > 0,50 = pobre ; <
0,50= inaceitavel (George & Mallery, 2003).

Foram realizadas anéalises factoriais confirmatérias (AFC) com a amostra total (n = 50),
como sugere Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham (2006), para investigar a estrutura das
escalas de auto-eficacia e auto-estima que compdem a QJB. O método de estimacdo utilizado foi
0 Maximum Likelihood Robust (MLR) com rotacdo obliqua (Geomin), pois este fornece
melhores resultados quando a amostra possui uma distribuicdo normal e ndo-normal (Costello &
Osborne, 2005; Fabrigar, Wegener, MacCallum, & Strahan, 1999). Foi utilizado o método de
estimacdo MLR, por este ser um método de extracdo robusto para dados sem distribuicao
normal. A rotacdo obliqua foi aplicada, a fim de permitir que os factores se correlacionem em
uma solucdo multifactorial.

A adequacdo de ajuste das escalas de auto-eficacia e auto-estima foram avaliadas por
meio dos seguintes indices: Comparative Fit Index (CFI), Tucker - Lewis Index (TLI), e Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). De acordo com as directrizes utilizadas
(Brown, 2006), os valores de CFl e TLI devem estar acima de 0,90. Valores de RMSEA devem
estar abaixo de 0,08, sendo que o limite superior do intervalo de confianga (IC) (90%) néo deve
ser superior a 0,10. indices de modificacdo (IM) foram utilizados, também, para buscar fontes de
problemas na especificacdo do modelo. Erros correlacionados com IM acima de 50,00 foram

considerados prejudiciais para a estimacao do modelo, sendo, portanto, inspecionados.
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Foram realizadas andlises de correlagdo de Pearson para investigar as relacfes entre as
dimensdes do QJB. Esperavam-se relagcBes positivas entre as dimensdes auto-eficacia, auto-
estima, expectativas para o futuro, comunidade, familia, religido; escola, preconceito e
sexualidade. Foi esperado que relacGes apresentassem magnitude moderada. No seccdo que se

seguem s&o apresentados os resultados do estudo I.
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3.3- RESULTADOS DO ESTUDO |

Na parte que se segue sdo apresentados os resultados do Estudo I. Este estudo preconizou
realizar adaptacdo do QJB para adolescentes e jovens do contexto mogambicano. A partir do
instrumento original foram efectuadas algumas modificag6es de modo que pudesse corresponder

ao contexto e realidade da populagéo participante do estudo.

Resultados

No primeiro momento dos resultados séo apresentadas as tabelas que procuram ilustrar as
alteracdes efetuadas de alguns itens que compdem o QJB - instrumento original para o adaptado.
Em segundo momento sdo apresentados os achados das escalas que permitiram a adaptacdo do
presente instrumento para o publico — alvo.

Os resultados desta primeira sec¢do objectivou apresentar as alteracOes realizadas em
itens julgados convenientes mediante avaliagdo prévia dos juizes e posteriormente foram
sugeridas as modificacdes pela palavra ou a semantica equivalente nas diferentes dimensdes do
QJB — instrumento original para o adaptado. Estas alteracdes foram efetuadas do portugués
falado no Brasil para o portugués de Mocambique (Ver Tabela 3).

A diferenciacdo entre individuos pela sua “cor” da pele é designada por “raca”. Os
termos cor “amarela” e “indigena”, o primeiro ndo ¢ aplicavel e ltimo ¢é considerado pejorativo
e inadequado para diferenciar os individuos (INE, 1999). Em relacdo ao dominio que se refere a
situacdo laboral, participa em actividades de caracter social e religiosa foram realizadas algumas
alteracdes nos itens das perguntas 19, 21, 22, 25 e 26 (Ver Tabela 4).

No que diz respeito a religido/doutrina, nomeadamente Espirita, Umbandista e
Candomblé, foram sugeridas por aquelas que constam do recenseamento da populacdo. O censo
de 2007 agrupou as confissdes religiosas em Catdlica e ndo Cat6licos Romanos (Anglicana). A
religido Islamica, Sido/Zione e Evangélica/Pentecostal. Este agrupamento de religibes por sua
vez inclui as outras conhecidas como faccdes (INE, 2007).

No dominio de saude verificou-se que durante aplicacdo do estudo - piloto, e na afericdo
das questdes a partir da amostra previamente selecionada mostrou-se que as questdes 25 e 26 a
maioria dos participantes ndo havia respondido. As referidas questdes pretendia saber “Qual o

servico de assisténcia a saude vocé recorre?” e “Com que frequéncia acessa 0 servico de
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saude?”. Como foi referido que estas questdes foram administradas no estudo — piloto. Os

resultados obtidos a partir do estudo — piloto verificou-se que a maioria dos participantes nao

tinham respondido a essas duas questdes. Sendo assim, na aplicacdo definitiva do instrumento,

das questdes referidas anteriormente (25 e 26) do instrumento original (QJB) para o adaptado

foram eliminadas.

Tabela 3. Alteracao de equivaléncia conceitual e de item do portugués do Brasil para o

portugués de Mogambique no dominio bio-sociodemogréafico

Pergunta e/ou item em Portugués do Brasil-

Instrumento original

Pergunta e/ou item em Portugués de
Mocambique- Instrumento adaptado

4. Cor

c) Parda

e) Indigena

11.Mocé ou sua familia recebe algum tipo de
bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa
alimentacéo, etc.)?

a) Bolsa familia

c) Pro-jovem;

d) Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI)

12. Grau de instrugdo de seu pai e sua mae

¢) Fundamental incompleto 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°,
7,8%¢ 9° (1° grau)

(d) Fundamental completo 1°, 2°, 3°, 4° | 5°, 6°,
7,8%e 9° (1° grau)

e) Médio incompleto: 10°, 11° e 12° (2° grau)

(f) Médio completo 10°, 11° e 12° (2° grau)

14. Em qual série/etapa/ano escolar vocé esta?
15. Qual o turno em que vocé frequenta a
escola?

c) Integral

4. Raga

¢) Mulato/Misto

e) Negra

11. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de
bolsa ou auxilio (bolsa de estudo, cesta
bésica, etc.)?

a) Bolsa de estudo

b) Cesta basica

c) Outra

12. Nivel de instrucdo de seu pai e sua mae

¢) Ensino primario incompleto: 12,23 32 4% ¢
52 (1° Grau) ; 6% e 72 (2° Grau)

d) Ensino priméario completo: 123, 22 32 42 ¢ 52
(1° Grau) ; 6% e 72 (2° Grau)

Ensino secundario incompleto do 1° ciclo (82
92 e 102 classe)

Ensino secundario completo do 1° ciclo (82 92
e 102 classe)

e) Ensino médio incompleto do 2° ciclo (112 e
122 classe)

f) Ensino médio completo dos 2° ciclo (112 e
129)

14. Em que classe vocé frequenta?

15. Qual é o turno/periodo em que frequenta
a escola?

¢) Frequentar as aulas no turno da manha e de
tarde
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Tabela 4. Alteracdo de equivaléncia conceitual e de item do portugués do Brasil para

mogambicano no dominio laboral, actividades de caracter social, saide e religiosa.

Pergunta e/ou item em Portugués do Brasil —

Instrumento original

Pergunta e/ou item em Portugués de

Moc¢ambique - Instrumento adaptado

19. Marque com x todas as opgdes a seguir
que estdo relacionadas com a sua situacao de
trabalho remunerado

m) Trabalha com carteira assinada

n) Néo trabalha com carteira assinada

21.
proveniente de seu trabalho em reais?
22. \Vocé
(diabetes, AIDS, cancer, insuficiéncia renal ou

Qual é sua renda mensal média

tem alguma doenga croénica

outra)?
25. Qual o servico de assisténcia a saude a
que vocé recorre?

a) Sistema Unico de saude (SUS)

34. Quanto a vocé, responda as questdes
abaixo (Tipo de droga)

(c) Maconha
28.Com
religido/doutrina/crenca,

relacdo a sua
VOCé se
considera:(marque mais de uma se for o caso)
f) Espirita

g) Umbandista

h) Candomblé

19. Marque com x todas as opgdes a seguir
que estdo relacionadas com a sua situacao de
trabalho remunerado

m) Trabalha com contrato assinado

n) N&o trabalha com contrato assinado

21. Qual ¢
proveniente de seu trabalho em meticais?
22. \Vocé
(diabetes, SIDA, cancer, insuficiéncia renal ou

sua renda mensal média

tem alguma doenga croénica

outra)?

25. Qual o servico de assisténcia a saude a
que vocé recorre?

a) Sistema Nacional de Salde (SNS)

34. Quanto a vocé, responda as questdes

abaixo (Tipo de droga)

(c) Suruma/canabis sativa

28.Com relacdo a sua
religido/doutrina/crenca, vocé se

considera:(margue mais de uma se for o caso)
f) Anglicana

g) Islamica

h) Sido/Zione

Na dimensdo que se refere as doengas/drogas foram retirados no questionério final, os

itens da pergunta 34 do QJB, designadamente os itens (d) tipo de droga “cola, solventes, tinner,

lanca-perfume e acetona” e (i) “anabolizante”. Apesar dos termos/vocabularios ndo ser

totalmente desconhecidos entre 0s pares, a maioria dos participantes no estudo — piloto



83

desconhece a utilidade destas substancias como drogas. No dominio sobre a “sexualidade” foram
realizadas alteracOes na pergunta 46, relativa ao item (a) “camisinha”, tendo sido substituida por
um termo equivalente “preservativo” ou “jeito” e, nas restantes frases onde constasse 0 mesmo
termo. Assim, na pergunta 47, o item (b) “AIDS” por “SIDA”; na pergunta 51 o item (b)
“pusco/recebo na Rede/SUS ”, ficou busco/recebo no “Sistema Nacional de Saude/SNS”.

A dimensdao de “violéncia/anti-social” na pergunta 64 item (C) ‘“envolvimento em
pichacédo”. Este termo ndo foi encontrado o equivalente pelos juizes e, tendo sido proposto a sua
retirada no instrumento final. Por Gltimo, as perguntas 69, 70, 71, 72 e 73, foram administradas
no estudo — piloto, no entanto, devido ao elevado nimero de participantes que ndo responderam,
decidiu-se a sua retirada na administragéo definitiva do instrumento. Assim, o QJB adaptado para
0 contexto mogambicano depois desses ajustes ficou com 70 perguntas no total.

A segunda seccdo procurou descrever os resultados a partir das diferentes analises. Os
resultados obtidos atraves das AFE demonstraram que os itens das escalas que avaliaram
expectativas para o futuro, comunidade, preconceito, familia, religido, escola, e sexualidade
apresentavam cargas factoriais adequadas nas respectivas dimensdes. As escalas das dimensdes
expectativas para o futuro, comunidade, preconceito, religido, escola, familia e sexualidade
apresentaram uma estrutura unifactorial.

A escala expectativas para o futuro apresentou uma estrutura unifactorial, com eigenvalue
no valor de 5,7, sendo que o factor explicou 53% da variancia do construto. As cargas factoriais
dos itens variaram de 0,47 a 0,87. O valor da consisténcia interna foi de 0,90 (Ver Tabela 5).

Foi observado que a escala da dimensdo comunidade teve 55% da variancia explicada na
solucdo unifactorial (eigenvalue, 3,7). Os itens apresentaram cargas factoriais variando entre
0,66 a 0,83. O alfa de Cronbach foi no valor de 0,88 (\Ver Tabela 6).

A escala da dimensdo preconceito também apresentou uma solucdo unifactorial, sendo
que 47% da variancia foi explicada e apresentou indices de consisténcia interna adequado. O
eigenvalue do primeiro factor foi 6,1, sendo que a carga factorial dos itens variou entre 0,56 e
0,76. A consisténcia interna da escala foi no valor de 0,84 (Ver Tabela 7).



Tabela 5. Escala de Expectativas para o Futuro e a estrutura factorial
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Iltem  Expectativas para o Futuro Cargas factoriais
1 Concluir o ensino médio 122 classe 0,67
2 Entrar na Universidade 0,75
3 Ter emprego que me garanta boa qualidade de vida 0,84
4 Ter minha casa propria 0,47
5 Ter um trabalho que me dara satisfacédo 0,84
6 Ter uma familia 0,82
7 Ser saudavel a maior parte do tempo 0,87
8 Ser respeitado na minha comunidade 0,84
9 Ter amigos que me dardo apoio 0,75

Valor
Eigenvalue 5,7
Variancia explicada 53%
O valor da consisténcia interna 0,90

Tabela 6. Escala da Dimensdao Comunidade estrutura unifactorial

Item Dimensdo Comunidade Cargas factoriais
1  Eusinto que pertenco a minha comunidade/bairro 0,66
2  Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro 0,79
3 Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro 0,80
4 Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles 0,83
5  Eu posso contar com alguma organizacao/instituicdo comunitaria 0,68

quando preciso

Valor
Eigenvalue 3,7
Variancia explicada 55%
O valor de consisténcia interna 0,88
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Tabela 7. Escala de Preconceito e a solugéo unifactorial

Item Dimenséo Preconceito Cargas factoriais
1 Por morar onde moro (bairro, suborbio) 0,56
2  Pelo facto de ser homem ou ser mulher 0,75
3  Pela cor da minha pele 0,67
4 Por estudar em uma determinada escola 0,76
5  Por causa do trabalho dos meus pais 0,69
6  Por causa do nivel socioecondémico 0,68
7  Por causa da minha religido 0,60
8  Por causa da minha aparecia fisica 0,64
9  Por ser deficiente 0,72
10 Pela minha orientacdo sexual 0,72
11  Por ter a idade que eu tenho 0,67
12 Por causa do meu trabalho 0,71

Valor
Eigenvalue 6,1
Variancia explicada 47%
O valor de consisténcia interna 0,84

Na Tabela 8, apresenta a solugdo unifactorial foi observada na dimensédo religido esta
solucdo explicou 35% da variancia e o eigenvalue foi ao valor de 3,4 e o valor de consisténcia
interna foi de 0,76. Os itens da escala religido variaram entre 0,34 a 0,74.

A dimens&o escola apresentou uma estrutura unifactorial, o valor do eigenvalue foi de
3,2. A carga factorial dos itens variou de 0,41 a 0,73, sendo que a solucdo explicou 37% da

variancia. O alfa de Cronbach foi no valor de 0,79 (\Ver Tabela 9).



Tabela 8. Escala da Religi&o e a solugéo unifactorial
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Item Dimenséo religido Cargas factoriais
1  Areligido espiritualmente tem sido importante para minha vida 0,53
2  Costumo frequentar encontros, cultos ou rituais religiosos 0,64
3  Costumo fazer oragdes no dia-a-dia 0,68
4 Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorao, etc.) 0,74
5  Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo 0,34
6  Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas 0,69
7 Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis 0,53
8 Busco ajuda da minha instituicdo religiosa (igreja, templo, etc.) 0,49

quando estou com dificuldades

Valor
Eigenvalue 3,4
Variancia explicada 35%
O valor da consisténcia interna 0,76

Tabela 9. Dimensao Escola e estrutura unifactorial

Item Dimenséo escola Cargas factoriais
1 Eu me sinto bem quando estou na escola 0,62
2 Gosto de ir para a escola 0,66
3 Gosto da maioria dos meus professores 0,67
4 Quero continuar meus estudos nessa escola 0,52
5 Posso contar com meus professores 0,73
6 Posso contar com técnicos da escola (funcionérios, diretores, da 0,61

turma, ou da escola)
7 Confio nos colegas da escola 0,41
Valor
Eigenvalue 3,2
Variancia explicada 37%
O alfa de Cronbach 0,79
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A dimensdo familia apresentou uma estrutura unifactorial, sendo que 31% da variancia
foi explicada e apresentou indices de consisténcia interna adequados (« = 0,79). A carga factorial
dos itens variou entre, 0,16 a 0,69 sendo que o valor do Eigenvalue foi de 4,7 (\Ver Tabela 10).

Os resultados das AFC demonstraram que as escalas auto-eficacia e auto-estima
apresentaram propriedades psicométricas adequadas. A escala de auto-eficacia possui dez itens
apresentou indices de ajustes satisfatorios para a solucéo unifactorial (#* (35) = 99,37; (CFI) =
0,96; TLI = 0,96; RMSEA (95% IC) = 0,07 (0,06 — 0,08), em conformidade com a escala
original (Schwarzer & Jerusalem, 1995). As cargas factoriais dos itens da escala de auto-eficacia
variaram entre 0,52 a 0,84. Similarmente, a escala de auto-estima tem nove itens apresentou
indices de ajuste adequados para a estrutura unifactorial (*(35) = 544,06; CFl = 0,98; TLI =
0,94; RMSEA (95% IC) = 0,11 (0,09 — 0,13), como observado no artigo de adaptacdo da versao
brasileira da escala (Hutz, 2000; Hutz & Zanon, 2011; Reppold & Hutz, 2002). As cargas
factoriais dos itens da escala de auto-estima estiveram entre 0,26 a 0,99 (\Ver Tabela 11).

Tabela 10. Dimenséo da Familia e a estrutura unifactorial

Item Dimensao da familia Cargas factoriais
1  Costumamos conversar sobre problemas da nossa 0,41
Familia
2 Meus pais raramente me criticam 0,27
3 Raramente ocorrem brigas na minha familia 0,16
4 Quando estou com problemas posso contar com a ajuda dos meus 0,69
pais
5  Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos pais 0,66
6  Meus pais em geral sabem onde eu estou 0,57
7 Nunca sou humilhado por meus pais 0,27
8  Meus pais raramente brigam entre si 0,32
9  Meus pais ddo atencdo ao que eu penso e ao que eu sinto 0,60
10  Meus pais conhecem meus amigos 0,53
11 Eu me sinto aceite pelos meus pais 0,62
12 Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ou 0,66
roupa

13 Costumo conversar com meus pais sobre decisdes que preciso 0,55
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tomar
14 Meus pais sabem com quem ando 0,53
15 Eu me sinto seguro com meus pais 0,62
Valor
Eigenvalue 5,7
Variancia explicada 31%
O alfa de Cronbach 0,79
Tabela 11. Cargas factoriais dos itens das Escalas de Auto-eficacia e Auto-estima
Item Auto-eficacia Cargas
1 Se estou com problema, geralmente encontro uma saida 0,52
2 Mesmo que alguém se oponha, eu encontro maneiras e formas de alcancar o que 0,76
quero
3 Tenho confianga para me sair bem em situacdes inesperadas 0,83
4 Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario 0,82
5 Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas 0,81
solucbes
6 Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante 0,83
7 Eu acho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas 0,81
8  Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e alcancar os meus objetivos 0,84
9  Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacdes imprevistas 0,79
10 Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na minha 0,78
capacidade de resolver problemas
Auto-estima
1 Sinto que sou uma pessoa de valor, como as outras pessoas 0,99
2 Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou 0,95
3 Asvezes, eu penso que ndo presto para nada 0,59
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4 Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas 0,99
5 Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso 0,98
6  Asvezes, eu me sinto inttil 0,41
7 Eu acho que tenho muitas boas qualidades 0,44
8  Eu tenho motivos para me orgulhar na vida 0,26
9 De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 0,33

Foi observado que as escalas de auto-eficacia, auto-estima, expectativas para o futuro,
comunidade, familia, e preconceito estavam positivamente relacionadas. Além disso, as
dimensdes religido e escola ndo estiveram relacionadas & auto-estima e comunidade. A dimenséo
escola ndo se relacionou aos indices de auto-eficacia e nem auto-estima. A dimensdo comunidade
também ndo esteve relacionada a dimensdo informacdes sobre sexo, religido e escola. A
dimensdo preconceito ndo se relacionou as dimensdes expectativas do futuro e comunidade. Por
fim, a dimensdo preconceito esteve negativamente relacionada as dimensfes familia e escola.
(\Ver Tabela 12).

Tabela 12. Correlacdes entre auto-eficacia, auto-estima, expectativas para o futuro, comunidade,

familia, religido, escola e preconceito

Dimensao 1 2 3 4 5 6 7 8

1) Auto-estima

2) Auto-eficacia 0,54~

3) Expectativas do futuro 0,297 0,30

4) Comunidade 0537 0,397 0,27

5) Preconceito 0167 012" 001 -0,01

6) Familia 0,157 0,227 07227 021" -011" 0,05

7) Religi&o 003 015 0197 012 014 014 0,33"

8) Escola 004 009 028 009 -011" -005 040" 0,34

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



90

Ap0s apresentacdo dos resultados que foram encontrados no estudo, os mesmos s&o
discutidos a partir da literatura procurando confrontar com base nos achados de outros estudos
similares no contexto brasileiro e fora com adolescentes e jovens consideradas estarem em
situacbes de risco e vulnerabilidade social. Essa discussdo busca trazer os desencontros e
encontrados o que tem sido publicado sobre essa populacdo, tendo em conta a etapa de

desenvolvimento e as mudancgas bio-psicossociais e seu impacto nas varias esferas destes.

3.4 DISCUSSAO DO ESTUDO |
Nesta parte é apresentada a discussdo dos resultados do Estudo | que descreveu as
diferentes etapas do processo de traducdo, adaptacdo do QJB. As referidas etapas foram descritas
na seccdo anterior deste capitulo explicitando todo o processo que foi adoptado para se ter uma

versdo do instrumento que fosse adequado para o contexto mogambicano.

Discusséo dos resultados

O Estudo | teve como objectivo adaptar transculturalmente e verificar as evidéncias de
validades psicométricas do instrumento — QJB para adolescentes e Jovens Mogcambicanos. Os
resultados deste estudo, depois de realizada AFE verificou-se que as Escalas sobre expectativas
para o futuro, comunidade, religido, preconceito, escola e familia, apresentaram solucfes
unifactoriais.

As cargas factoriais da escala comunidade obtidas neste estudo sdo similares encontrados
no estudo da rede de apoio social em situacdo de vulnerabilidade social (Costa & Dell”Aglio,
2009). Esses resultados satisfazem os critérios propostos por Pasquali (2009), ao referir que as
cargas factoriais para melhor explicar factor devem apresentar cargas factoriais acima de 0,30 ou
0,40 de modo que possam melhorar a estrutura factorial obtida. De referir que na dimensao
familia no seu terceiro item “raramente ocorrem brigas na familia” apresentou carga factorial
abaixo, ndo satisfazendo os critérios propostos por Pasquali (2009).

Em relacdo aos indices de consisténcia interna, todos os factores das escalas obtiveram
alfas aceitaveis similares aqueles encontrados nos estudos realizados no Brasil com adolescentes

e jovens, como por exemplo, a escala sobre expectativas (Gunther & Ginther, 1998), da
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comunidade (Costa & Dell”Aglio, 2009), de religiosidade (Cerqueira-Santos & Koller, 2009;
Marques, Cerqueira-Santos, & Dell"Aglio, 2011), a percepcdo acerca da escola e da familia
(Zappe & DellAglio, 2016).

A auto-eficacia é considerada como a crenga que as pessoas tém sobre as suas proprias
capacidades de executar as actividades ou tarefas com éxito. Numa outra perspectiva a auto-
eficacia é um construto que se enquadra num dominio especifico, apesar de alguns pesquisadores
considerarem que existe auto-eficacia geral. Porém, a auto-eficicia geral € concebida como a
crenca individual que as pessoas possuem relativamente estavel, capaz de se desenvolver, de tal
maneira que mobilize as energias necessarias para fazer face aos diversos desafios da vida
independentemente das circunstancias ambientais (Aradjo & Moura, 2011).

A escala de auto-eficacia tem revelado propriedades psicométricas adequadas em muitos
paises (Alemanha, Brasil, Portugal, Espanha entre outros paises). Apesar desta constatacdo
verificada nestes paises existem estudos que tém revelado uma estrutura unifactorial no Chile e
bidimensional na Argentina (Shicigo et al., 2012). Contrariamente no Brasil, em que a mesma
escala (EAGP) forneceu dados de fidedignidade com alfa de Cronbach de 0,81 e sua validade
externa se correlacionou de forma moderada e fraca com outros construtos, como por exemplo,
anomia, satisfagdo com suporte social entre homens e mulheres (Souza & Souza, 2004).

Neste estudo o ajustamento do modelo factorial da escala de auto-eficacia através de
AFC, evidenciou a adequacdo dos indices de ajustamento em que todos os itens apresentados
tiveram pesos factoriais adequados. Com base na covariancia entre os erros verificados nos itens
8 e 9 parece ter contribuido para a melhoria global do modelo. Sendo que esta covariancia parece
estar intrinsecamente ligada ao factor conteido semantico dos dois itens 8 “tenho facilidade para
persistir em minhas intengdes e alcancar 0s meus objectivos” e 9 “devido as minhas
capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas”, ndo estarem ligados com pequeno
factor ausente. Os resultados obtidos na AFC, neste estudo por serem consistentes com a
estrutura unifactorial, corroboram com a estrutura da escala original encontrados por Schwarzer
e Jerusalem (1995), e de outros estudos subsequentes (Aradjo & Moura, 2011; Shicigo et al.,
2012).

No que se refere a auto-estima é considerado como um construto constituido por um
conjunto de sentimentos e pensamentos que um individuo tem que se manifesta pelo amor

proprio, competéncia e adequacgéo, que se apresenta através de atitude, seja positiva ou negativa
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em relacdo a si mesmo (Hutz & Zanon, 2011; Rosenberg, 1965). Assim, auto-estima € o juizo
individual que se revela através de atitudes que a pessoa tem consigo mesmo, mediante a
experiéncia subjectiva que as pessoas tém por meio de relatos verbais e comportamentais
observaveis (Coopersmith, 1967). O aspecto primordial na auto-estima é o acto valorativo, que
estd associado como o individuo procura satisfazer as suas necessidades, elegendo metas,
aceitando-se a si mesmo, respeitando a individualidade do outro, que permite a projec¢do das
expectativas para o futuro (Bednar & Peterson, 1995).

Comparando os dados obtidos neste estudo a partir da AFC da escala de auto-estima as
cargas factoriais mostraram uma estrutura unifactorial e com indices de ajustes considerados
adequados para 0 modelo. Esses dados a priori se mostram serem similares ao do estudo
desenvolvido por Sbicigo et al. (2010), com uma amostra de adolescentes e jovens dos seus 14 e
18 anos de idades, das escolas publicas de nove cidades brasileiras. No estudo em referéncia a
AFC foi corroborada através de modelo bifactorial a partir de valores para indices de
ajustamento utilizados. Apesar de a solucdo ter sido bifactorial e para dissipar essa ddvida quanto
a estrutura factorial encontrada, foi ajustada de maneira que adequasse aos indices que estivesse
abaixo do ponto critico, através do procedimento de andlise unidimensional (Sbicigo et al.,
2010). O estudo por apresentar bons indices de ajuste, corroborou deste modo a adequacdo das
escalas de auto-eficacia e auto-estima como sendo medidas fidveis para avaliagdo desses
construtos.

Esperava-se que neste estudo entre as diversas varidveis auto-eficacia, auto-estima,
expectativa para o futuro, a comunidade, familia e preconceito ndo existisse uma correla¢do
positiva. No estudo realizado por Zappe e Dell”Aglio (2016), em que procuravam encontrar as
variaveis pessoais e contextuais associadas ao comportamento de risco em adolescentes,
verificaram que a auto-eficacia estava intrinsecamente engajada em comportamento de risco.
Essa evidéncia foi encontrada na presente pesquisa. Normalmente a auto-eficacia é concebida
como um factor de proteccdo, no que se refere aos desfechos favoraveis ao longo do
desenvolvimento. Isto €, a percepcdo de competéncia pessoal tem sido considerada como
preditora de um conjunto amplo de variaveis, tais como a qualidade de vida, 0 bem-estar e a
salde, quando o individuo é confrontado com situa¢fes adversas da vida consideradas como

estressoras (Judge, Erez, & Bono, 1998; Scholz, Dofia, Sud, & Schwarzer, 2002; Schwarzer,
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1992; Schwarzer & Hallum, 2008; Schwarzer et al., 1995; Schwarzer & Schmitz, 2004; Zappe &
Dell” Aglio, 2016).

As correlacbes positivas observadas nas diversas dimensdes neste estudo tém sido
consideradas como factores de promotores de saude para adolescentes e jovens. Estudos tém
mostrado que a auto-estima elevada presente durante a adolescéncia € um importante factor neste
periodo de desenvolvimento humano. Além de que, a sua relacdo positiva, tem estado associada
a preservacdo da saude mental, assim como, tem estado correlacionada de forma significativa e
elevada com o rendimento escolar e aprovacao social, na maioria das etnias e culturas (Hutz &
Zanon, 2011). Assim, manifestar alta auto-estima, tem estado associado directamente & salde
mental, além de proporcionar habilidades sociais e bem-estar pessoal (Hutz & Zanon, 2011;
Murk, 1995).

As correlacbes verificadas neste estudo entre auto-estima e auto-eficacia, partindo de
pressuposto que esses dois construtos, cujo primeiro revela a auto-percepcdo de si desde os
pensamentos e sentimentos que se traduzem em atitudes e comportamentos (Rosenberg, 1965). A
auto-eficacia por seu turno, se expressa, como sendo a capacidade individual de ser capaz de
enfrentar as diversidades mobilizando todos 0s recursos pessoais necessarios (Schwarzer &
Jerusalem, 1995). Nesse aspecto a relacdo positiva desses construtos auto-estima e auto-eficacia
geral, se correlacionam positivamente, porque todos eles fazem parte de avaliacGes globais de
auto-conceito (Judge et al., 1998). Por se tratar de uma avaliacdo global de auto-conceito, neste
estudo conforme o esperado, a correlagdo encontrada destas duas varidveis foi moderada,
sustentando desta forma com os achados em outras pesquisas (Chen, Stanley, & Eden, 2004;
Frank, Plunkett, Otten, 2010; Luszczynska, Gutiérrez-D6na, & Schwarzeret, 2005). Nestes
estudos constatou-se que os altos niveis de auto-confianca demostravam competéncia global e
consequentemente eram acompanhados por altos niveis de auto-estima.

Numa outra andlise, as correlagbes entre auto-eficacia e expectativas para o futuro
verificadas neste estudo séo consideradas fracas. Deste modo, dados similares foram obtidos por
Shicigo et al. (2012), onde verificaram que as correlagdes embora, sejam fracas foram todas
positivas. As baixas correlacbes encontradas neste estudo tem a razdo de ser, porque as
expectativas optimistas de futuro é um construto que se difere da auto-eficacia geral, apesar de o
mesmo fundamentar-se a partir de paradigma teoricamente coerente (Shicigo et al., 2012). A

fraca correlacdo nesses dois construtos se deve ao facto de que as expectativas de futuro
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utilizadas, tanto nesse estudo, como o citado, se orientarem por objectivos especificos, como por
exemplo, ter um emprego que garanta boa qualidade de vida, contrariamente a auto-eficacia que
se baseia numa avaliacao geral.

Por ultimo, as correlagdes verificadas entre a escola e familia, podem advir de que as
relacbes que se estabelecem neste ambito ndo se resumem apenas no relacionamento com
professores e colegas. Estas relagdes extravasam esse ambito e sendo extensivas aos familiares e
a comunidade. Assim, a escola a sua tarefa ndo se restringe apenas na transmissao dos conteidos
e lidar com aspectos cognitivos do aluno. Ela vai, além disso, preocupando-se com o
desenvolvimento integral do aluno (Marques & Dell”Aglio, 2013).

Depois da descricdo metodoldgica, apresentacdo das etapas de adaptacdo do instrumento
e a respectiva discussdo dos resultados. No capitulo que segue procurou trazer as relacbes
existentes entre as caracteristicas bio-socioedemogréficas, factores de risco e desfechos positivos

no desenvolvimento de jovens mogambicanos.
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CAPITULO IV. ESTUDO Il - RELACOES ENTRE AS CARACTERISTICAS BIO-
SOCIODEMOGRAFICAS, FACTORES DE RISCO E DESFECHOS POSITIVOS NO
DESENVOLVIMENTO DE JOVENS MOCAMBICANOS

Esta seccdo descreveu o Estudo I, que avaliou as relages entre as caracteristicas bio-
sociodemogréficas, factores de risco e desfechos positivos no desenvolvimento de jovens
mocambicanos. Este estudo preconizou estudar os comportamentos de riscos associado as
caracteristicas bio-sociodemograficas e outras variaveis como sexo, reprovacdes, nimero de
pessoas na habitacdo entre outras. Os objectivos especificos do estudo Il foram: 1) Descrever 0s
principais factores de risco individuais e ambientais que podem estar associados ao
comportamento de risco em adolescentes e jovens no contexto mogambicano; 2) Analisar como
0s comportamentos de risco, factores de risco e de proteccdo se relacionam interatuando-nos
diferentes contextos ecoldgicos; 3) Compreender como os diferentes adolescentes e jovens
encontrando-se em situacdo de risco/vulnerabilidade apresentam modelos de adaptacdo
diferenciados; 4) Explicar como as variaveis bio-sociodemograficas se associam com os factores

de risco, de proteccdo e comportamentos de risco.

4.1 Metodo
Participantes do estudo

Participaram do estudo 796 alunos de ambos os sexos (masculino e feminino), sendo que
420 (52,8%) era do sexo feminino. Estes alunos estavam frequentando o ensino publico geral do
1° Ciclo (8?2, 92 e 102 classes) e do 2° Ciclo (112 e 122 classes) de trés cidades mocambicanas,
nomeadamente Nampula na regido Norte (n = 302; 37,9%), Beira na regido Centro (n = 241;
30,3%) e Maputo na zona Sul do Pais (n = 253; 31,8%). Os participantes tinham idades
compreendidas entre 15 a 18 anos (adolescentes) e 18 a 24 anos correspondentes aos jovens
(M=16,8; DP = 2,5).

Instrumento
Neste estudo foi usado o questionario de factores de risco e de proteccdo produzido para a
”Juventude Brasileira” (Dell'Aglio et al. 2011). O questionario esta devidamente descrito no

Estudo I. Este questionario resulta de um estudo com base de dados bios-sociodemograficos que
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tem sido usado em outros estudos realizados pelo Centro de Estudos Psicolégicos CEP-
Rua/UFRGS-Brasil e assim como das escalas correntes sobre factores protectivos e da Escala de
Auto-estima de Rosenberg (1979), adaptado por Hutz e Zanon (2011) e, a Escala de Auto-
eficacia generalizada, criada por Schwarzer e Jerusalem (1995). Esta ultima escala foi adaptada
por Shicigo et al. (2012). A escala de Auto-estima de Rosenberg (1979) adaptada para o contexto
brasileiro (Hutz & Zanon, 2011). Na verséo adaptada para o contexto mogambicano o QJB ficou

com 70 questdes, como foi amplamente explicado no Estudo | desta pesquisa (Anexo G).

Procedimentos éticos e de colecta de dados

Os participantes do estudo foram selecionados recorrendo-se a técnica de amostragem
estratificada e de conglomerado (Ribeiro, 2010). A escolha das cidades Nampula, Beira e
Maputo, para a realizacdo da pesquisa foi por conveniéncia. Mas, também estd associada a
importancia que elas desempenham, de serem consideradas como sendo as trés principais
cidades do Pais. O questionario foi administrado colectivamente nas salas de aulas em tempo
considerado vago por um grupo de pesquisadores, ap0s a autorizacdo por parte das respectivas
Direc¢des das escolas. Fizeram parte da administracdo o coordenador da equipe, que igualmente
€ o pesquisador principal e, com apoio de dois psicdlogos que fazem parte da equipe do
laboratério de pesquisa no Departamento de Psicologia, Faculdade de Ciéncias de Educacdo e
Psicologia da Universidade Pedagdgica. Antes deste processo, os mesmos foram explicados
sobre 0s objectivos da pesquisa, assim como os procedimentos a serem observados durante a
administracdo do questionario aos participantes. A administragdo do instrumento durou
aproximadamente entre 60 a 90 minutos.

As questbes éticas foram asseguradas através de cartas de apresentacdo que foram
entregues junto as Direc¢des das escolas onde decorreram as pesquisas. Uma copia simplificada
do projecto explicando os procedimentos e 0s objectivos da pesquisa e a carta de aceitacgéo,
através de uma transcricdo da resposta devolvida ao pesquisador que autorizava a realizacdo da
recolha de dados. Apos esse primeiro momento foi entregue aos Pais/responsaveis dos educandos
por intermédios destes 0s seguintes documentos: carta de apresentacdo da escola, o TCLE para
aos Senhores Pais/responsaveis pelo adolescente com menos de 18 anos e TALE para

adolescentes na faixa etaria entre 12 a 17 anos de idades (Anexo AC; D,EeF).
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Em relacdo aos jovens dos 18 a 24 anos, tomando em consideragdo que sé&o maiores de
idade, assinaram o TCLE, por si, de que aceitavam em participarem na pesquisa de forma livre
(Anexo B). Portanto, foram do mesmo modo explicados que todos os procedimentos
relacionados a confidencialidade dos dados por eles a serem prestados estavam salvaguardados,
bem como que tinham todo o direito de retirar/desistir a qualquer momento durante o processo
de recolha de dados da pesquisa. Foram observados todos os procedimentos relacionados as

questdes éticas segundo o preconizado e recomendado em pesquisa com 0s seres humanos.

Anélise dos dados

O plano de anélise deste estudo foi constituido por uma andlise descritiva com o
objectivo de investigar as medidas de tendéncia central, tais como a média desvio padrdo e
frequéncia. Foram investigados os dados bio-sociodemograficos (sexo, idade, raca, estado civil,
renda, jovem contribui na renda da casa, auxilio financeiro, nUmero de pessoas que moram na
mesma casa). Além disso, foi investigado se estas caracteristicas estavam associadas aos indices
de auto-eficacia, auto-estima, expectativas para o futuro, comunidade, familia, religido, escola e
de preconceito vivenciada pelos adolescentes e jovens. A variavel sexo foi relacionada com as
outras variaveis por meio da correlacdo Ponto Bisserial, porque o sexo € uma variavel categorica.

A fim de identificar as diferengas entre adolescentes e jovens que apresentavam risco
comportamental foram realizados Testes de Qui-Quadrado (#?) e Andlises de Variancia Factorial
(ANOVA). O teste de 2 investigou se os factores e comportamentos de risco estavam associado
ao sexo dos participantes. A ANOVA foi realizada com o delineamento 2 (sexo) x 2
(factor/comportamento de risco) para os indices de auto-eficacia, auto-estima, expectativas para
o futuro, comunidade, familia, religido, escola e preconceito. O sexo foi estabelecido como
variavel independente em todas as andlises, sendo analisadas em conjunto com ter sido vitima de
alguma forma de violéncia (ameagas ou humilhacao, soco ou surra, agressao com objecto, abuso
sexual, relagdo sexual forcada), tentativa de suicidio, foi reprovado no ano lectivo, foi expulso da
escola, ter engravidado precocemente ou engravidar alguém precocemente, uso de substancias
licitas e ilicitas no ultimo ano (alcool, tabaco ou outras drogas), ac¢fes criminosas (assalto,
roubo e trafico de drogas). Nas varidaveis com mais de dois niveis, foram utilizados o teste Post-

hoc Bonferroni.
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4.2 RESULTADOS DO ESTUDO I

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados do Estudo Il mostrando inicialmente a
caracterizacdo dos dados biossociodemograficos dos participantes como foi descrito no método.
Os resultados procuram trazer os principais achados deste estudo em relacdo aos
comportamentos, riscos individuais e contextuais aos quais estdo expostos os adolescentes e
jovens no contexto mogcambicano.

Foram analisadas as diferentes varidveis, desde as biossociodemogréaficas, 0s eventos
estressores, rede de apoio (familiar e comunitario), comportamento de risco (uso de &lcool e
outras drogas ilicitas), comportamento sexual de risco, comportamento suicida, conflito com a
lei, expectativa de futuro) foram calculadas as estatisticas descritivas, como frequéncias,

percentuais, médias e desvio padrao.

Caracterizacgéo bio-sociodemogréfica dos adolescentes e jovens do estudo

Participaram neste estudo um total de 796 dos quais (n =376; 47,2%) foram individuos do
sexo masculino. A partir da amostra total 556 (69,9%) eram adolescentes na faixa etaria entre 12
a 17 anos e 240 (30,1%) era constituida por jovens dos 18 a 24 anos, a média de idade e desvio
padrdo (M= 16,8; DP=2,5). A maioria dos participantes do estudo era de raca negra (n = 778;
97,8%), (n = 17; 2,1%) e (n = 1; 0,1%) eram mulato ou branco respectivamente. O estado civil
dos participantes até a altura da colecta de dados 775 (97,4%) eram solteiros, 14 (1,8%)
moravam juntos com companheiro(a), 5 (0,6%) eram casados e 2 (0,2%) encontravam separados
e/ou divorciados(as). As cidades onde foram colectados os dados Nampula 302 (37,9%), Beira
241 (30,3%) e Maputo com 253 (31,8%) respectivamente.

Pergunta 6 procurava saber “com quem vocé mora”? Tendo como alternativas de
respostas as seguintes: Pai, mae, padrasto, madrasta, irmaos, companheiro/a, avd, avo, tios pais
adoptivos, filhos entre outros. Tendo sido as respostas nas formas dicotdmicas (0 = Nao; 1 =
Sim). Do total de 796 da amostra 45,1% afirmou ndo morar com o pai e 54,9% mora com o pai.
Observou-se que 31,7% n&o vivia com a mée e 68,3% coabitvam juntos; uma percentagem de
4,1 % vivia junto com o padrasto e 3,5% com a madrasta, 66,2% com irméos(as), 3,1% com

companheiro(a); 5.5% e 6,9% com avé versus avd. Numa percentagem de 13,2% morava com
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os tios, 0,3% com pais adoptivos, 1,6% com filhos e por dltimo 5,8% com outras pessoas
respectivamente (Ver Tabela 13).

Tabela 13.Caracterizacdo biossociodemografica dos adolescentes e jovens do estudo

Variaveis Caracteristicas f % f %

Sexo Masculino 376 47,2
Feminino 420 52,8

Idades 12a 17 556 69,9
18a24 240 30,1
Média (DP) 16,8(2,5)

Estado civil Solteiro(a) 775 97,4
Mora com companheiro(a) 14 1,8
Casado(a) 5 0,6
Separado(a) ou divorciado(a) 2 0,3

Raca Negra 778 97,7
Mulato 17 2,1
Branco 1 0,1

Com quem mora Pai Néo 359 45,1 Sim 437 549
Mae Ndo 252 31,7 Sim 544 68,3
Padrasto Ndo 763 95,9 Sim 33 41
Madrasta Ndo 768 96,5 Sim 28 35
Irmé&os Néo 269 33,8 Sim 527 66,2
Companheiro/a Nédo 771 96,9 Sim 25 31
Avo Ndo 752 94,5 Sim 44 55
Avo Ndo 741 93,1 Sim 55 6,9
Tios Ndo 691 86,8 Sim 105 13,2
Pais adoptivos Nédo 794 99,7 Sim 2 03
Filhos Ndo 783 98,4 Sim 13 1,6
Outros N&o 750 94,2 Sim 46 58

A pergunta 7 procurava saber “quantas pessoas moravam em sua casa, incluindo a

vocé”? Tendo sido propostos os intervalos de idade de zero até cinco anos; seis a catorze; quinze
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a 24 e acima dos 24 anos respectivamente. Nesses intervalos os respondentes deviam colocar o

namero de pessoas que tinham idades nos intervalos propostos. Do total de 706 que responderam

a questdo de numero de pessoas na habitacdo variou de 0,1% até 18,5% (\Ver a Tabela 15). Os

intervalos das idades de criancas entre 0 a 5 anos variaram de 1,0% para 40,6%; dos 6 a 14 anos

situou-se entre 0,2% a 37,8%; dos 15 a 24 encontrava-se entre 0,4 a 32,5%, e por ultimo dos 25

anos em diante 0,2% a 54,4% respectivamente (\Ver Tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia e percentagem descrevendo o namero de jovens que vivem com outras

pessoas na habitacéo e os respectivos intervalos de idade dos demais integrantes da habitacéo

Pessoas na Numero 0-5anosde Entre6el4 Entrel5e24 Acimade24
habitacao idade anos anos anos
f % f % f % f % f %

1 1 0,1 197 406 195 37,8 161 29,9 106 19,7
2 15 2,1 55 11,3 146 283 175 325 292 544
3 51 7,2 14 2,9 54 105 104 193 69 12,8
4 76 10,7 5 1,0 8 1,6 51 9,5 22 4,1
5 117 164 1 0,2 9 1,7 14 2,6 11 2,0
6 132 18,5 2 0,4 3 0,6 3 0,6
7 114 16,0 1 0,2 2 0,4 2 0,4
8 98 13,7 1 0,2 1 0,2
9 44 6,2

10 16 2,2

11 24 3,4

12 4 0,6

13 5 0,7

14 5 0,7

15 2 0,3

16 1 0,1

17 1 0,1
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A pergunta 8 visou saber “quem s80 as pessoas que mais contribuiam para o sustento da

casa”? a) Vocé mesmo e b) Outros: quem? As respostas a essa perguntava estava na forma

dicotdbmica (0=N&ao; 1=Sim). Observou-se que apenas 6,2% dos participantes do estudo

contribuem para o sustento de casa. Aproximadamente 57% e 53,3% disse que 0s pais (pai

versus mae) eram os principais contribuintes, e 35,7% sdo os outros que sustentam as familias. A

renda mensal familiar dos participantes variou do minimo desde seiscentos meticais (600,00

Mts) até em dez mil meticais (10,000, 00 Mts) (\Ver Tabela 15).

Tabela 15. Frequéncias e percentagens sobre quem contribuem para as despesas de casa € 0sS

valores auferidos em meticais

Quem contibui para as despesas F %
\Vocé mesmo 736
Né&o 690 93,8
Sim 46 6,2
Pai 726
Né&o 316 43,5
Sim 410 56,5
Mae 727
Né&o 325 44.8
Sim 402 55,3
Outros 729
Né&o 469 64,3
Sim 260 35,7
f Renda mensal no domicilio em meticais %
1 600 0,6
1 1500 0,6
1 1600 0,6
2 2000 1,1
1 2500 0,6
3 3000 1,7
2 3500 11
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4 4000 2,2
5 5000 2,8
5 6000 2,8
3 7000 1,7
1 9000 0,6
3 10000* 1,7

*Q real brasileiro ao cAmbio actual para o metical moeda mogcambicana: 1,0 R$ = 22,8 Mts ; em relacdo ao délar
americano 1,0 USD=70,1299 Mts.

Foram colhidas informacdes acerca do domicilio. A questdo 10 visou saber “se na casa
tinha banheiro/latrina, quartos, televisores a cores, radio/aparelho de som, maquina de lavar
roupa, geleira, computador e empregada(o) domestica(o)”? A resposta desta questdo estd em
formato dicotébmico (0 = N&o; 1= Sim). A Tabela 16 mostra que 98,7% da amostra disse possuir
casa de banho ou banheiro e, apenas 1,3% afirmou nao ter nas suas residéncias. Observou-se que
97,7% disse ter quartos e apenas 2,3% ndo tem. Aproximadamente 90% diz ter televiséo a cores,
enquanto 79,4 referiu ter radio/aparelho de som e apenas 4,9% a maquina de lavar roupa. Outros
electrodomésticos existentes em 63,7% e 48,8% afirmou possuir geleira ou geladeira e compu-
tador. Por ultimo, em relacdo a empregada doméstica 18,4% disse ter alguém que ajude nos tra-
balhos de casa.

A questdo 11 perguntava se “vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxi-
lio(bolsa de estudo, cesta basica”? A resposta a essa pergunta mostra que a maioria dos partici-
pantes 88,4% ndo recebem e aproximadamente 12% referiram recebem algum tipo de ajuda.
Descriminando o tipo de bolsa, aproximadamente 5% recebe a cesta basica (correspondente a
bolsa familia no Brasil), quase 8% bolsa de estudo e 2% outro tipo de auxilio (\Ver Tabela 16).

No que diz respeito ao nivel de escolarizacdo dos pais/responsaveis pelos adolescentes e
jovens, verificou-se que os homens apresentaram menos percentagens de analfabeto do que as
mulheres (1,5% versus, 5,3) respectivamente. Sabe ler, mas ndo foi a escola verificou-se uma
ligeira diferenga entre ambos os sexos, homens com 2,3% contra 3,6%, ensino primario incom-
pleto as mulheres apresentaram uma diferenca de 3,4%, idem ao nivel primario completo em
3,7%. De um modo geral, os individuos do sexo masculino apresentaram uma percentagem mai-

or de escolaridade do que as do sexo feminino (Ver a Tabela 17).



Tabela 16. Frequéncias e percentagens dos itens existentes na casa e tipo de bolsa

Itens Tipo de resposta f %
Casa de banho/latrina Né&o 9 1,3
Sim 663 98,7
Quartos N&o 15 2,3
Sim 640 97,7
TV Né&o 72 111
Sim 578 89,9
Radio Né&o 134 20,6
Sim 516 79,4
Maquina de lavar roupa Néo 614 95,1
Sim 32 4,9
Geleira Né&o 237 36,4
Sim 415 63,7
Computador Néo 332 51,2
Sim 316 48,8
Empregada doméstica Né&o 523 81,6
Sim 118 18,4
Recebe algum tipo de f %
auxilio
Né&o 648 88,4
Sim 85 11,6
Tipo de bolsa f %
Cesta bésica 27 4,5
Bolsa de estudo 45 7,5
Outra 12 2,0
Né&o sabe 520 86,0
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Tabela 17. Frequéncias e percentagens dos graus de instrugdo dos pais/responsaveis

dos adolescentes e jovens

Grau de instrucédo Pai Mae
f % F %

Analfabeto 12 1,5 42 5,3
Sabe ler mas néo foi a escola 18 2,3 29 3,6
Ensino primério incompleto 71 8,9 98 12,3
Ensino priméario completo 79 9,9 108 13,6
Ensino béasico incompleto 31 3,9 46 5,8
Ensino basico completo 49 6,2 48 6,0
Ensino médio incompleto 29 3,6 35 4,4
Ensino médio completo 93 11,7 83 10,4
Ensino Superior incompleto 26 3,3 24 3,0
Ensino Superior completo 58 7,3 25 3,1
Pds-Graduagdo 38 4,8 16 2,0
Né&o sabe 90 11,3 65 8,2
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A Tabela 18 mostra as respostas dadas em relagcdo a pergunta 26. Essa questdo

procurava saber “com relacdo a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera™?

Observou-se a maioria era catolico em 34,7%, seguido de 18,0% que disse que era

evangélica/pentecostal, 17,7% afirmou pertencer a Sido/Zione e 11,6% ndo estavam

afiliados a nenhuma religido, mas que acredita em Deus.

Tabela 18. Religido/doutrina/crenca dos participantes

Religido f %
N&o acredito em Deus (ateu) 14 1,7
Sem religido (mas acredita em Deus) 92 11.6
Catolico 277 34,7
Protestantes (Anglicana e outras) 50 6,2
Evanggélica/pentecostal 141 17,7
Islamismo 33 41
Sido/zione 144 18,0
Outra 45 6,0
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As analises de correlagGes indicaram que as variaveis bio-sociodemograficas (sexo;
idade; raca; estado civil; renda; contribui na renda da casa; auxilio financeiro; nimero de
pessoas que moram na mesma casa) ndo estiveram relacionadas com os indices de auto-
eficacia, auto-estima, expectativas para o futuro, comunidade, familia, religido, escola e
preconceito vivenciado pelos adolescentes e jovens. A idade esteve negativamente
relacionada com ao ndmero de pessoas que moram na mesma casa e quanto possuir uma
renda familiar mais alta, contribuir na renda da familia e receber menos auxilios financeiros
governamentais, mas positivamente se relacionava a renda e contribuicdo na familia. Sexo,
idade, raca, estado civil, renda, jovem contribuir na renda da casa, auxilio financeiro,
numero de pessoas que moram na mesma casa ndo estiveram relacionadas entre si. Por fim,
as dimensoes de auto-eficacia, auto-estima, expectativas para o futuro, comunidade, familia,
religido e preconceito vivenciado pelos adolescentes e jovens estiveram positivamente

relacionadas entre Si (\Ver a Tabela 19).



Tabela 19. RelacOes entre as caracteristicas bio-sociodemogréficas com os indices auto-eficicia, auto-estima, expectativas para o futuro,

comunidade, familia, religido, escola e preconceito
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Sexo -

2. ldade 0,01

3. Raca 0,02 -0,04

4. Estado civil 0,0 0,23* 0,03

5. NUmero de pessoas que moram na mesma casa -0,01 -0,15* 0,01 -0,09

6. Jovem contribui na renda da casa -0,01 0,27* -0,03 0,12 -0,05

7. Renda 0,04 0,47 0,00 0,22 -0,06 0,26

8. Auxilio financeiro 0,05 -0,16* 0,10 -0,03 0,03 -0,01 0,04

9. Auto-eficacia -0,02 -0,01 0,05 -0,06 0,05 0,00 -0,04 -0,01

10. Auto-estima 0,00 -0,01 0,04 -0,08 -0,04 0,00 -0,04 0,01 0,46*

11. Expectativas Futuro -0,03 -0,05 0,01 -0,04 0,05 -0,04 0,02 -0,03 0,31* 0,29*

12. Comunidade -0,09 -0,02 -0,02 -0,10 0,06 0,03 -0,16 -0,01 0,37* 0,56* 0,27*

13. Familia 0,01 -0,03 0,05 -0,07 -0,05 0,00 -0,03 0,02 0,41* 0,28 0,26* 0,42* 0,37*

14. Religido -0,02 -0,04 0,02 -0,03 0,07 -0,03 0,01 -0,03 0,33* 0,22 0,22* 0,23* 0,18*0,21*

15. Escola -0,07 -0,01 -0,03 -0,09 0,06 0,02 -0,12 -0,01 0,35* 0,44* 0,25* 0,18* 0,15*0,09*0,16*

16. Preconceito -0,03 0,00 0,07 -0,02 -0,04 0,07 001 -0,04 0,23* 0,21* 0,23* 0,12* 0,13*0,10%0,14*0,11*

Nota: * =p < 0,05
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Foram pedidos aos participantes da pesquisa para identificarem situacGes que teriam
vivido na familia relacionada com uma série de eventos considerados constrangedoras. Essas
situacOes foram avaliadas a partir da pergunta 29, que procurou saber se teriam passado por:
“ameaca ou humilhacdo”; “soco ou bater”; “agressdo com objecto (madeira, cinto, fio
cigarro, etc.)”, ter “mexido o corpo contra vontade” e “relacdes sexuais for¢cadas”. A cada
tipo de situacdo sugerida para que respondessem, tinha por sua vez quatro alternativas de
perguntas ¢ sobre a frequéncia de fendmeno. Sendo a primeira pergunta “ja aconteceu™? A
resposta a esta questdo esta disposta de forma dicotdmica (0=N&o; 1=Sim). “Em geral com
que frequéncia esta situacao acontece ’? A resposta dessa pergunta apresenta-se na forma de
cinco pontos, sendo: 1=Nunca; 2=Quase nunca; 3= As vezes; 4= Quase sempre e 5=
Sempre). Também foram pedidos para que fizessem uma avaliacdo de qudo achavam essas
situacOes através das seguintes alternativas: “Quanto ruim foi para vocé esta situacao”? As
respostas variaram desde 1=Nada ruim; 2=Um pouco ruim;3=Mais ou menos
ruim;4=Muito Ruim e 5= Horrivel. E por ultimo foram lhes pedidos para que indicasse
quem fazia isto com que frequéncia desses acontecimentos. As alternativas das respostas
eram: a)Mae; b)Madrasta;c)Pai;d)Padrasto;e) Irmaos; f) Avés e g) Outros.

A Tabela 20 mostra que 73,1% do total da amostra disse que ndo e aproximadamente
27% afirmou que sim, ja sofreu ameacas ou humilhagdo. Se ja levou soco ou surra 75,5%
disse ndo e 24,5% ter dito que sim. Em relacdo a agressdo com objecto 88,6% afirmou que
ndo e 11,4% disse ter passado por situacdo de agressao, cujo agressor usou algum tipo de
objecto. Questionados se alguém teria mexido 0s seus corpos, uma grande maioria situada
em 92,3% disseram ndo e, aproximadamente 8% afirmou que os seus corpos ja foram
mexidos por alguém sem os seus consentimentos.

Foram perguntados se mantiveram relacdes sexuais contra suas vontades? As
respostas a essa questdo observou-se que 97,0% ter dito que ndo e 3,0% dos participantes
afirmaram que sim. Outra questdo que foi colocada € sobre se alguma vez engravidou ou
ficou gravida, os dados obtidos a partir desta questdo mostraram que 73,7% dizem que néo e
26,3% aceitaram ter engravidado ou terem estado gravida respectivamente. Questionados se
alguma vez ja havia pensado em se matar aproximadamente 84% disse que néo e, 16,1% da
amostra admitiram em querer se matar alguma vez, recorrendo as mais diversificadas formas
de por o fim a sua propria vida. Em relagdo as reprovacdes, constatou-se que 58,1% dos
adolescentes e jovens disseram que ndo e 41,9% admitiram que sim ja reprovaram em
alguma classe. No aspecto que se refere a expulsdo da escola, verificou-se que 98,2%

disseram que néo e 1,8% ter afirma-lo que sim ja foram expulsos. Com relagcdo ao consumo
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de bebidas alcodlicas e cigarro no ultimo ano, constatou-se que 66,7% e 91,4% diz ndo ter
consumido nem bebida e nem cigarro, enquanto 33,3% e 8,6% disseram que ja fizeram uso
de alguma bebida e tabaco respectivamente. As drogas ilicitas constatou-se que 73,9%
afirmaram que néo e 26,1% ja experimentou algum tipo de droga (Ver Tabela 20).

Perguntados se alguma vez assaltou alguém, uma boa parcela dos participantes
aproximadamente 97% disse ndo e 3,1% admitiram ter praticado este tipo de
comportamento. Observou-se que 86,2% disse ndo roubou e 13,8% afirmou ter cometido.
Por ultimo a questdo de venda de drogas uma percentagem elevada de 96,2% dos
participantes disse que ndo vende e nunca vendeu drogas e 3,8% disse ter praticado esse
tipo de actividade (\Ver a Tabela 20).

Tabela 20. Indicadores de factores e comportamentos de risco

Ja aconteceu f % f %

Ameaca ou humilhacao Nao 541 73,1 Sim 199 26,9
Soco ou surra Néo 542 75,5 Sim 176 24,5
Agressdo com objeto N&o 619 88,6 Sim 80 11,4
(madeira, cinto, fio,

cigarro)

Mexeu no meu corpo Nao 649 92,3 Sim 54 1,7
contra minha vontade

Relacéo sexual forcada Néo 684 97,0 Sim 21 3,0
\océ ja engravidou Nao 199 73,7 Sim 71 26,3
alguém/esteve gravida

\océ ja pensou alguma Né&o 531 83,9 Sim 102 16,1
vez em se matar

\océ ja reprovou Nao 457 58,1 Sim 329 41,9
\océ ja foi expulso da Néo 759 98,2 Sim 14 1,8
escola

Bebida alcoodlica no Néo 140 66,7 Sim 70 33,3
ultimo ano

Cigarro comum no Né&o 159 91,4 Sim 15 8,6
ultimo ano

Drogas ilicitas Nao 150 73,9 Sim 53 26,1
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Assaltou alguém Nao 279 96,9 Sim 9 3,1
Roubou algo Né&o 244 86,2 Sim 39 13,8
Vendeu drogas Néo 276 96,2 Sim 11 3,8

Foram realizados testes de 2 para investigar se a presenca de factores e
comportamentos de risco estavam associados ao sexo. Foi observado que as adolescentes e
jovens do sexo feminino foram vitimas de abuso sexual e relacdo sexual forcada em uma
frequéncia significativamente superior aos adolescentes do sexo masculino (Ver Tabela 21).
As adolescentes e jovens do sexo feminino também vivenciaram gravidez precoce e
tentaram suicidar-se em frequéncia significativamente superior aos jovens e adolescentes do
sexo masculino (Ver Tabela 21). Por sua vez, os adolescentes e jovens do sexo masculino
foram expulsos da escola e usaram drogas ilicitas em frequéncia significativamente superior
as adolescentes e jovens do sexo feminino (Ver Tabela 21). N&o foram observadas diferencas
significativas entre os adolescentes e jovens do sexo feminino em relacdo a ser vitimas de
ameacas ou humilhacdo, soco ou surra, agressdo com objecto, abuso, uso de substancias
licitas (alcool e tabaco), reprovacdo na escola e ac¢des criminosas (assalto, roubo e trafico
de drogas).

A fim de compreender como os diferentes adolescentes e jovens que se encontram
em situacao de risco/vulnerabilidade apresentam modelos de adaptacdo diferenciados, foram
investigadas as diferencas nos desfechos positivos comparando os jovens segundo 0 sexo e
factores e comportamentos de risco. Devido & auséncia de normalidade dos dados, as
analises foram realizadas utilizando o bootstrap de 1000 casos.

Na dimensdo auto-eficacia, foi observado que os jovens e adolescentes que foram
forcados a manter relagdes sexuais apresentavam indices de auto-eficacia significativamente
mais baixos em compara¢do aos que ndo foram forcados a manter relagdes sexuais forgadas.
N&o foram observadas diferencas significativas nas relagdes das outras variaveis testadas
(\Ver Tabela 22).

Em relagdo aos indices de auto-estima, os jovens e adolescentes que foram agredidos
por soco ou surra apresentaram indices significativamente mais baixos de auto-estima do
que aqueles que ndo foram agredidos. Similarmente, os jovens que tentaram suicidio
apresentaram médias de auto-estima mais baixas em comparagdo aos que ndo tentaram. Os
jovens que realizaram uso de substancias ilicitas apresentaram significativamente indices
mais baixos de auto-estima do que aqueles que ndo usaram. N&o foram observadas

diferencas significativas em relacdo as outras variaveis comparadas (\Ver Tabela 23).
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Tabela 21. Relacdes dos factores e comportamentos com o sexo dos adolescentes e jovens

Fator de Risco Sexo (f) 27

Foi vitima de... Masculino Feminino

Ameacas ou humilhacéo Néo 259 276 1,16
Sim 87 111

Soco ou surra Né&o 255 284 0,75
Sim 79 93

Agressdo com objectos Néo 293 321 0,22
Sim 35 43

Abuso sexual Né&o 310 333 4,00*
Sim 18 35

Relacdo sexual forcada Néo 325 352 4,78*
Sim 5 16

Gravidez precoce Néo 108 90 11,62*
Sim 22 71

Tentou suicidar-se Né&o 268 258 6,41*
Sim 38 64

Reprovou na escola Né&o 216 237 0,04
Sim 153 173

Foi expulso da escola Nao 356 396 3,20*
Sim 10 4

Usou alcool no altimo ano Né&o 69 34 0,04
Sim 69 36

Usou tabaco no altimo ano Né&o 78 9 0,58
Sim 79 6

Usou drogas ilicitas ult. ano Nao 80 69 4,54*
Sim 69 33

Assaltou alguém Né&o 138 139 0,99
Sim 6 3

Roubou alguém Nao 123 120 0,01
Sim 19 19

Vendeu drogas Néo 137 137 0,09
Sim 6 5)

Note: * p < 0,05; gl=1
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Tabela 22. Diferencas nos indices de auto-eficAcia com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Auto-eficacia M(DP) f Interaccéo

Foi vitima de... Masculino Feminino 0,18

Ameacas ou humilhacéo Néo 3,2(0,1) 3,1(0,1) 0,50 0,72
Sim 3,0(0,2) 3,0(0,2)

Soco ou surra Nao 3,1(0,1) 3,2(0,1) 0,93 0,65
Sim 3,4 (0,2) 3,1(0,2)

Agressdo com objectos Néo 3,2(0,1) 3,1(0,1) 0,22 0,20
Sim 3,3(0,2) 3,0(0,2)

Abuso sexual Né&o 3,2(0,1) 3,2(0,1) 2,04 0,25
Sim 2,8(0,4) 3,0(0,3)

Relacdo sexual forcada Néo 3,2(0,1) 3,2(0,1) 5,21* 0,06
Sim 2,2 (0,7) 2,3(0,4)

Gravidez precoce Né&o 3,3(0,2) 3,2(0,2) 0,19 2,70
Sim 3,6 (0,4) 2,7(0,2)

Tentou suicidar-se Néo 3,4(0,1) 3,2(0,1) 0,10 0,03
Sim 3,4(0,3) 3,2(0,2)

Reprovou na escola Né&o 3,1(0,1) 3,2(0,1) 0,02 1,56
Sim 3,3(0,1) 3,0(0,1)

Foi expulso da escola N&o 3,2(0,1) 3,1(0,1) 1,40 1,10
Sim 3,2(0,5) 4,2 (0,8)

Usou alcool no ult. ano Né&o 3,2(0,2) 3,4(0,2) 1,89 0,35
Sim 3,0(0,3) 3,9(0,3)

Usou tabaco no alt. més Né&o 3,2(0,2) 3,3(0,2) 0,11 0,90
Sim 2,9 (0,5) 2,7(0,7)

Usou ilicitas no alt. ano N&o 3,1(0,2) 3,2(0,2) 0,06 0,14
Sim 3,4(0,4) 3,1(0,3)

Assaltou alguém Né&o 3,1(0,1) 3,3(0,1) 0,12 0,63
Sim 4,1 (1,5) 2,9 (0,8)

Roubou alguém Nao 3,1(0,1) 3,3(0,1) 0,15 0,06
Sim 3,1(0,4) 3,1(0,4)

Vendeu drogas Né&o 3,1(0,1) 3,2(0,1) 0,23 0,07
Sim 3,6 (1,0) 3,3(0,7)

Nota: * p < 0,05; gl=1.
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Tabela 23. Diferencas nos indices de auto-estima com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Auto-estima (M(DP)) f Interaccéo

Foi vitima de... Masculino ~ Feminino 0,05

Ameacas ou humilhacéo Néo 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,52 0,01
Sim 3,0(0,2) 3,0(0,1)

Soco ou surra Nao 3,2(0,1) 3,2(0,1) 3,78* 0,06
Sim 3,0(0,1) 3,0(0,1)

Agressdo com objectos Néo 2,9 (0,1) 3,1(0,1) 0,62 0,16
Sim 3,0(0,1) 3,2(0,1)

Abuso sexual N&o 3,0(0,1) 3,0(0,1) 2,32 0,32
Sim 2,7 (0,3) 2,9(0,2)

Relacdo sexual forcada Nao 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,97 0,15
Sim 2,4 (0,5) 3,0(0,3)

Gravidez precoce N&o 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,51 0,30
Sim 2,9 (0,3) 2,9(0,2)

Tentou suicidar-se Nao 3,2(0,1) 3,0(0,1) 3,62* 0,54
Sim 3,0(0,1) 2,9(0,1)

Reprovou na escola Néo 3,0(0,1) 3,1(0,1) 0,30 3,48
Sim 3,1(0,1) 2,9(0,1)

Foi expulso da escola Nao 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,30 0,01
Sim 3,2(0,4) 3,2 (0,6)

Usou alcool no altimo ano Né&o 2,9(0,1) 3,0(0,1) 0,35 0,01
Sim 3,0(0,2) 3,0(0,2)

Usou tabaco no altimo ano Néo 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,82 0,94
Sim 3,0(0,3) 2,5(0,5)

Usou ilicitas no altimo ano Nao 3,4 (0,3) 3,2(0,2) 4,41* 0,93
Sim 2,9 (0,1) 2,8(0,1)

Assaltou alguém Néo 3,1(0,1) 3,1(0,1) 0,18 0,02
Sim 3,9(0,1) 2,8(0,6)

Roubou alguém Nao 3,0(0,1) 3,1(0,1) 0,67 0,85
Sim 3,4(0,2) 3,1(0,2)

Vendeu drogas Néo 3,1(0,9) 3,1(0,1) 0,18 0,92
Sim 3,6 (0,6) 3,5(0,4)

Nota: * p < 0,05; gl=1.
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Na dimensdo sobre expectativas para o futuro, foi observado que 0s jovens e
adolescentes que utilizavam tabaco apresentavam médias de expectativas para o futuro mais
baixas em comparacdo aqueles que ndo usavam tabaco. As outras comparacdes entre sexo,
factores e comportamentos de risco ndo apresentaram diferencas significativas (Ver Tabela
24).

Os jovens e adolescentes que engravidaram precocemente e reprovaram na escola
apresentaram indices significativamente mais baixos na dimensdo comunidade em
comparacdo aos jovens e adolescentes que ndo vivenciaram estas situacdes (Ver Tabela 25).
Ja os jovens e adolescentes que realizaram roubos apresentavam indices significativamente
mais altos na dimensdo comunidade em comparagdo aos que ndo roubaram. N&o foram
encontradas diferencas na dimensdo comunidade em relacdo as outras variaveis comparadas
(\er Tabela 25).

Em relacdo a dimensdo familia, foi observado que adolescente do sexo feminino que
foram agredidas ou sofreram ameacas/humilhagdes apresentavam indices significativamente
mais baixos na dimensdo familia em comparagdo aos adolescentes e jovens que ndo foram
agredidas do sexo feminino e masculino, assim como dos jovens e adolescentes do sexo
masculino que foram agredidos (Ver Tabela 26). As adolescentes e jovens do sexo feminino
que foram agredidas por socos e surras, por objectos, forcadas a manter relagdes sexuais,
tentaram se suicidar e reprovaram na escola apresentaram indices na dimensdo familia signi-
ficativamente mais baixos do que os adolescentes e jovens do sexo masculino (Ver Tabela
26). J& os adolescentes do sexo masculino que foram expulsos da escola apresentaram indi-
ces na dimensdo familia significativamente mais baixos em comparacdo aos adolescentes
que ndo foram reprovados. Entretanto, as adolescentes do sexo feminino que foram expulsas
da escola foram as que apresentaram indices significativamente mais altos na dimensédo fa-
milia, quando comparadas aos outros grupos (Ver Tabela 26). Foi observado que as adoles-
centes e jovens do sexo feminino que assaltaram alguém foram as que apresentaram indices
significativamente mais baixos na dimenséo familia ao serem comparadas aos adolescentes e
jovens que ndo assaltaram e os adolescentes e jovens do sexo masculino que assaltaram. Os
jovens do sexo masculino que ndo assaltaram foram os que apresentaram 0s indices mais

altos na dimenséo familia, quando comparados aos outros grupos.
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Tabela 24. Diferencas nos indices da dimensao expectativas para o futuro com base no sexo,

factores e comportamentos de risco

Factor de Risco Expectativas para o futuro f Interaccao
(M(BP))

Foi vitima de... Masculino Feminino 1,00

Ameagas ou humilhagéo Nao 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 0,03 0,12
Sim 4,1(0,1) 3,9(0,1)

Soco ou surra Néo 4,0 (0,1) 3,9(0,1) 1,24 0,55
Sim 4,1(0,1) 4,1(0,1)

Agressdo com objectos Nao 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 0,64 0,01
Sim 4,2 (0,2) 4,1(0,2)

Abuso sexual Nao 4,0 (0,1) 3,9(0,1) 2,91 0,31
Sim 4,3 (0,3) 4,4 (0,2)

Relacéo sexual forcada Néo 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 0,10 0,64
Sim 3,9 (0,6) 4,4 (0,4)

Gravidez precoce Nao 4,2 (0,1) 4,1(0,1) 3,17 0,57
Sim 4,0 (0,1) 3,7(0,2)

Tentou suicidar-se N&o 4,1(0,1) 4,0 (0,1) 0,63 341
Sim 3,8(0,2) 4,1(0,1)

Reprovou na escola Nao 4,1(0,1) 4,0 (0,1) 1,29 0,44
Sim 3,9(1,0) 3,9(0,1)

Foi expulso da escola Néo 4,0 (0,1) 3,9(0,1) 0,02 0,01
Sim 4,0 (0,4) 4,0 (0,7)

Usou alcool no ultimo ano Nao 4,1(0,1) 4,0 (0,2) 1,03 0,04
Sim 3,9(0,2) 3,8(0,2)

Usou tabaco no altimo ano Néo 4,2 (0,1) 4,0 (0,1) 6,30* 3,30
Sim 2,7(0,4) 3,8(0,5)

Usou ilicitas no altimo ano Nao 4,0 (0,1) 3,9(0,2) 1,13 0,15
Sim 3,7(0,3) 3,7(0,2)

Assaltou alguém Néo 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 1,88 1,92
Sim 4,0 (0,6) 2,8(0,7)

Roubou alguém Nao 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 2,57 0,22
Sim 4,4 (0,3) 4,3 (0,3)

Vendeu drogas Néo 4,0 (0,1) 4,0 (0,1) 0,01 0,32
Sim 4,3 (0,7) 3,8 (0,5)

Note: * p < 0,05; gl=1.
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Tabela 25. Diferengas nos indices da dimens@o comunidade com base no sexo, factores

e comportamentos de risco

Factor de Risco Comunidade (M(DP)) f Interaccao

Foi vitima de... Masculino  Feminino 1,41

Ameacas ou humilhacgéo Néo 3,2(0,1) 2,9 (0,1) 0,86 0,60
Sim 2,9(0,2) 2,9(0,1)

Soco ou surra Nao 3,2(0,1) 2,9(0,2) 0,53 0,60
Sim 3,1(0,2) 3,0(0,1)

Agressdo com objectos Néo 3,2(0,1) 2,9 (0,1) 0,92 0,01
Sim 3,0(0,3) 2,8 (0,3)

Abuso sexual N&o 3,2(0,1) 2,9 (0,1) 0,26 0,08
Sim 3,0(0,4) 2,9 (0,3)

Relacdo sexual forcada Nao 3,1(0,1) 2,9 (0,1) 0,01 0,01
Sim 3,1(0,6) 2,9 (0,4)

Gravidez precoce N&o 3,2(0,2) 2,6 (0,2) 0,02 0,17
Sim 3,1(0,3) 2,7(0,2)

Tentou suicidar-se Nao 3,2(0,1) 2,9 (0,1) 0,44 0,06
Sim 3,3(0,2) 3,0(0,2)

Reprovou na escola Néo 3,2(0,1) 2,9 (0,1) 0,01 0,20
Sim 3,1(0,1) 2,9(0,1)

Foi expulso da escola Nao 3,1(0,1) 2,9 (0,1) 0,39 0,18
Sim 3,2(0,5) 3,3(0,7)

Usou alcool no dltimoano  N&o 3,3(0,2) 2,8 (0,2) 2,21 0,35
Sim 2,8 (0,2) 2,6 (0,2)

Usou tabaco no dltimoano  N&o 3,2(0,2) 2,8(0,2) 0,26 0,68
Sim 2,6 (0,4) 2,5 (0,6)

Usou ilicitas no dltimoano  Nao 2,9 (0,2) 2,8 (0,2) 1,03 0,04
Sim 3,3(0,4) 3,0(0,2)

Assaltou alguém Néo 3,0(0,1) 3,0(0,1) 0,01 1,65
Sim 4,0 (0,1) 2,0(0,7)

Roubou alguém Nao 3,0(0,1) 2,9 (0,2) 3,00* 0,08
Sim 3,5(0,3) 3,3(0,3)

Vendeu drogas Néo 3,0(0,1) 2,9 (0,1) 0,23 0,56
Sim 3,9 (0,7) 3,2 (0,6)

Note: * p < 0,05. gl=1.
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Tabela 26. Diferencas nos indices da dimensdo familia com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Familia (M(DP)) f Interaccao

Foi vitima de... Masculino Feminino  13,45*

Ameacas ou humilhacgéo Néo 3,8(0,1) 3,6 (0,1) 4,00* 4,40*
Sim 3,7(0,1) 3,2(0,1)

Soco ou surra Nao 3,7(0,1) 3,5(0,1) 1,15 0,34
Sim 3,9(0,1) 3,5(0,1)

Agressdo com objectos Néo 3,7(0,1) 3,5(0,1) 1,27 1,16
Sim 4,0 (0,2) 3,5(0,2)

Abuso sexual N&o 3,7(0,1) 3,5(0,1) 0,02 0,23
Sim 3,8(0,3) 3,4(0,2)

Relacdo sexual forcada Nao 3,8(0,1) 3,5(0,1) 3,67* 0,42
Sim 3,4 (0,5) 2,8 (0,3)

Gravidez precoce N&o 3,9(0,1) 3,5(0,1) 2,38 0,66
Sim 3,5(0,3) 3,3(0,2)

Tentou suicidar-se Nao 3,7(0,1) 3,5(0,1) 0,45 0,66
Sim 3,9(0,2) 3,5(0,1)

Reprovou na escola Néo 3,7(0,1) 3,4(0,1) 1,41 0,13
Sim 3,7(0,1) 3,5(0,1)

Foi expulso da escola Nao 3,7(0,1) 4,2 (0,1) 0,02 3,93*
Sim 3,1(0,4) 3,4 (0,6)

Usou &lcool no altimo ano Né&o 3,7(0,2) 3,2(0,2) 0,20 1,02
Sim 3,5(0,2) 3,5(0,2)

Usou tabaco no ultimo ano Né&o 3,8(0,1) 3,2(0,1) 1,13 0,31
Sim 3,2(0,4) 3,0(0,5)

Usou ilicitas no altimo ano Nao 4,0 (0,2) 3,6 (0,1) 0,58 0,55
Sim 4,0 (0,2) 3,4(0,2)

Assaltou alguém Néo 3,8(0,1) 3,7(0,1) 13,08* 10,31*
Sim 3,6 (0,5) 1,0 (0,6)

Roubou alguém Nao 3,8(0,1) 3,6 (0,1) 0,10 0,25
Sim 3,9(0,2) 3,6 (0,2)

Vendeu drogas Néo 3,8(0,1) 3,7(0,1) 1,11 2,00
Sim 3,9 (0,5) 2,9 (0,5)

Note: * p < 0,05; gl=1.
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Referente a dimensdo escola, as adolescentes e jovens do sexo feminino
apresentaram indices significativamente inferiores aos adolescentes e jovens do sexo
masculino nesta dimensao (Ver Tabela 27). Além disso, as adolescentes e jovens do sexo
feminino que foram vitimas de soco ou surra e agressdo por objectos apresentaram indices
significativamente inferiores aos adolescentes e jovens que foram ou ndo agredidos nesta
dimensdo (Ver Tabela 27). Os jovens que tentaram se suicidar apresentaram indices
significativamente mais altos na dimensao escola, em comparacao aqueles que ndo tentaram
suicidio. Os adolescentes e jovens do sexo masculino que usavam tabaco apresentaram 0s
indices significativamente mais baixos na dimensdo escola, seguido pelas adolescentes e
jovens do sexo feminino que ndo usavam tabaco, pelas adolescentes e jovens do sexo
feminino que usavam tabaco, sendo gque os adolescentes e jovens do sexo masculino que nao
usavam tabaco apresentaram os indices mais altos na dimensdo escola. Os jovens que nao
assaltaram apresentaram médias significativamente mais altas na dimensdo escola, em
comparagao aqueles que assaltaram. As outras comparagdes realizadas entre as varidveis nao
indicaram diferencas de média significativas (\er Tabela 27).

Referente a dimensdo religido, os adolescentes e jovens do sexo masculino
apresentaram médias significativamente mais altas em comparacgdo as adolescentes e jovens
do sexo feminino (Ver Tabela 28). Os adolescentes e jovens que foram agredidos por meio
de soco ou surra e agressdo com objectos apresentaram indices significativamente superiores
na dimensdo religido. Os resultados demonstraram que as adolescentes e jovens do sexo
feminino que assaltaram foram as que apresentaram indices significativamente mais baixos
na dimensdo religido, seguidas pelos adolescentes e jovens do sexo masculino que
assaltaram, dos adolescentes e jovens, tanto do sexo masculino, como das adolescentes e das
jovens que ndo assaltaram (\Ver Tabela 28).

Na dimensdo preconceito, 0s jovens que sofreram agressGes por ameagas ou
humilhacdo, soco ou surra, agressdes com objectos e abuso sexual apresentaram médias
significativamente mais altas, em comparacdo aos adolescentes e jovens que ndo sofreram
(Ver Tabela 29). As outras comparacGes de média realizadas ndo indicaram diferencas

significativas entre 0s grupos.
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Tabela 27. Diferencas nos indices da dimensdo escola com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Escola (M(DP)) f Interaccao

Foi vitima de... Masculino  Feminino  8,45*

Ameacas ou humilhacgéo Néo 3,4(0,1) 3,2(0,1) 0,01 0,58
Sim 3,5(0,2) 3,1(0,1)

Soco ou surra Nao 3,3(0,1) 3,0(0,1) 10,98* 0,01
Sim 3,8(0,2) 3,4(0,1)

Agressdo com objectos Néo 3,4(0,1) 3,1(0,1) 5,80* 0,21
Sim 3,9(0,2) 3,4(0,2)

Abuso sexual Né&o 3,4(0,1) 3,1(0,1) 0,11 0,01
Sim 3,5(0,3) 3,2(0,2)

Relacdo sexual forcada Néo 3,4(0,1) 3,1(0,1) 0,01 0,25
Sim 3,6 (0,7) 3,0(0,4)

Gravidez precoce Né&o 3,4(0,1) 3,3(0,1) 0,01 0,76
Sim 3,6 (0,3) 3,1(0,2)

Tentou suicidar-se Néo 3,4(0,1) 3,2(0,1) 3,64* 0,04
Sim 3,6 (0,2) 3,5(0,2)

Reprovou na escola Né&o 3,3(0,1) 3,0(0,1) 2,07 0,21
Sim 3,5(0,1) 3,1(0,1)

Foi expulso da escola N&o 3,4(0,1) 3,1(0,1) 0,28 1,10
Sim 3,1(0,5) 3,8 (0,8)

Usou &lcool no altimo ano Né&o 3,7(0,2) 3,3(0,1) 0,02 1,01
Sim 3,5(0,2) 3,5(0,2)

Usou tabaco no ultimo ano Né&o 3,9(0,1) 3,8(0,1) 0,19 5,24
Sim 2,9 (0,4) 3,1(0,5)

Usou ilicitas no altimo ano Nao 3,6 (0,1) 3,2(0,1) 0,06 0,07
Sim 3,5(0,3) 3,2(0,2)

Assaltou alguém Né&o 3,6 (0,1) 3,4(0,1) 2,82* 0,01
Sim 2,9 (0,5) 2,7(0,7)

Roubou alguém Nao 3,6 (0,1) 3,4(0,1) 0,12 0,31
Sim 3,6 (0,3) 3,3(0,3)

Vendeu drogas Né&o 3,6 (0,1) 3,4(0,1) 0,36 2,30
Sim 2,9 (0,5) 3,7 (0,5)

Note: * p < 0,05; gl=1.



119

Tabela 28. Diferencas nos indices da dimensao religido com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Religiao (M(DP)) f Interaccao

Foi vitima de... Masculino  Feminino 7,50*

Ameacas ou humilhagéo Néo 3,5(0,1) 3,3(0,1) 1,73 0,15
Sim 3,6 (0,1) 3,3(0,1)

Soco ou surra Néo 3,5(0,1) 3,2(0,1) 4,24* 0,01
Sim 3,7(0,1) 3,4(0,1)

Agressdo com objectos Néo 3,5(0,1) 3,2(0,1) 5,00* 1,09
Sim 3,7(0,2) 3,7(0,2)

Abuso sexual N&o 3,5(0,1) 3,3(0,1) 1,41 1,30
Sim 3,4 (0,3) 3,5(0,2)

Relacdo sexual forcada Nao 3,5(0,1) 3,3(0,1) 0,03 1,70
Sim 3,8 (0,5) 2,9 (0,3)

Gravidez precoce Néo 3,4(0,1) 3,3(0,1) 0,01 0,83
Sim 3,6 (0,2) 3,1(0,2)

Tentou suicidar-se Nao 3,5(0,1) 3,3(0,1) 1,72 0,77
Sim 3,5(0,2) 3,6 (0,1)

Reprovou na escola Néo 3,5(0,1) 3,2(0,1) 0,66 0,64
Sim 3,4(0,1) 3,3(0,1)

Foi expulso da escola Nao 3,5(0,1) 3,3(0,1) 1,15 2,36
Sim 3,3(0,4) 4,2 (0,6)

Usou &lcool no altimo ano Né&o 3,4(0,1) 3,3(0,1) 0,19 0,01
Sim 3,3(0,2) 3,3(0,2)

Usou tabaco no altimo ano Néo 3,5(0,1) 3,2(0,1) 0,14 0,15
Sim 3,2(0,4) 3,2(0,5)

Usou ilicitas no altimo ano Nao 3,4(0,1) 3,3(0,1) 0,54 0,01
Sim 3,3(0,2) 3,2(0,2)

Assaltou alguém Néo 3,4(0,1) 3,6 (0,1) 1,15 4,60*
Sim 2,9 (0,5) 2,2(0,7)

Roubou alguém Nao 3,4(0,1) 3,5(0,1) 0,82 0,38
Sim 3,7(0,3) 3,6 (0,3)

Vendeu drogas Néo 3,5(0,1) 3,5(0,1) 0,30 0,21
Sim 3,4 (0,5) 3,2(0,5)

Note: * p < 0,05; gl=1.



120

Tabela 29. Diferencas nos indices da dimensdo preconceito com base no sexo, factores e

comportamentos de risco

Factor de Risco Preconceito (M(DP)) f Interaccao

Foi vitima de... Masculino ~ Feminino 0,08

Ameacas ou humilhacgéo Ndo 0,57 (0,03) 0,51(0,03) 6,54* 0,41
Sim 0,72 (0,06) 0,78 (0,06)

Soco ou surra Nao 0,57 (0,3) 0,53(0,3) 6,53* 0,41
Sim 0,66 (0,6) 0,68 (0,5)

Agressdo com objectos Néo 0,59 (0,3) 0,54(0,09) 21,04* 1,96
Sim  0,81(0,09) 0,95(0,9)

Abuso sexual Nd&o 0,60 (0,03) 0,56 (0,3) 7,00* 0,01
Sim 0,82 (0,13) 0,80 (0,10)

Relacdo sexual forcada Ndo 0,61 (0,03) 0,58 (0,03) 0,07 1,14
Sim 0,42 (0,03) 0,70 (0,14)

Gravidez precoce Ndo 0,58 (0,50) 0,49 (0,5) 0,95 0,69
Sim 0,59 (0,11) 0,63 (0,7)

Tentou suicidar-se Ndo 0,67 (0,03) 0,64 (0,04) 0,38 0,27
Sim 0,67 (0,03) 0,71 (0,07)

Reprovou na escola Ndo 0,62 (0,04) 0,55 (0,04) 0,34 2,17
Sim 0,53 (0,05) 0,59 (0,04)

Foi expulso da escola Ndo 0,58 (0,03) 0,56 (0,3) 0,01 0,79
Sim 0,42 (0,18) 0,71 (0,29)

Usou alcool no altimo ano Nd&o 0,60 (0,07) 0,79 (0,07) 0,70 0,80
Sim 0,61 (0,10) 0,65 (0,10)

Usou tabaco no altimo ano Ndo 0,64 (0,07) 0,74 (0,06) 0,41 0,34
Sim  0,73(0,19) 0,47 (0,24)

Usou ilicitas no altimo ano Ndo 0,67 (0,06) 0,70 (0,06) 3,12 0,64
Sim 0,90 (0,12) 0,78 (0,09)

Assaltou alguém Ndo 0,76 (0,05) 0,86 (0,50 2,85 3,50
Sim 0,72 (0,24) 1,61 (0,34)

Roubou alguém Nao 0,76 (0,05) 0,89 (0,05) 0,23 0,17
Sim  0,75(0,14) 0,79 (0,14)

Vendeu drogas Ndo 0,76 (0,05) 0,86 (0,05) 1,87 1,81
Sim 0,76 (0,24) 1,35 (0,26)

Note: * p < 0,05; gl=1.
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Depois de apresentagédo destes resultados nesta parte, na secgdo que se segue séo discutidos
esses dados. A discussdo visa trazer a compreensdo a luz do que a literatura aborda
permitindo melhor o conhecimento de modo a tracar estratégias de como preveni-los junto a

comunidade de adolescentes e jovens no contexto mogambicano.

4.3 - DISCUSSAO DO ESTUDO Il
Neste seccdo pretendeu apresentar a discussdo do estudo I, procurando elucidar os
achados do campo de pesquisa e analisando-os a partir do que outros autores teriam
encontrado, em relacdo aos principais comportamentos de risco, factores de risco e de
protecgdo nas quatro dimensdes. As referidas dimensdes s&o: comportamento sexual de risco
consumo de substancias psicoativas, cometimento de actos infraccionais e comportamento

suicida.

Discusséo dos resultados

O estudo Il teve como objectivo identificar os indicadores de comportamentos de
risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens no contexto mogambicano.
Os resultados deste estudo em relacdo a constituicdo da familia sdo similares ao estudo
realizado no Brasil com Souza e Oliveira (2011), em que a maioria dos adolescentes e
jovens quase nas mesmas faixas etarias que a pesquisa em referéncia dos 14 e 24 anos de
idade encontravam-se a morar juntos das mées contra uma percentagem relativa baixa que
afirmou viver com o pai. Os pais sdo 0s maiores contribuintes na renda familiar, estudos
semelhantes no Brasil demonstraram essa tendéncia (Costa & Dell” Aglio, 2009).

Os dados sobre os salarios auferidos pelos adolescentes e ou jovens que estejam a
prestar algum tipo de trabalho ou os seus responsaveis, uma percentagem reduzida de 2,8%
dos participantes disseram receber um valor que variava entre cinco mil meticais (5000,00
Mts e 10,000,00 Mts), aproximadamente duzentos e cinquenta reais (250,00 R$) e
quinhetos reais brasileiros (500,00 R$) ao cambio actual. Esses salarios mostram estarem
acima dos sal&rios minimos em vigor em Mogambique que rondam em 3.298,00 meticais
(http://www.plmj.com/xms/files/newsletters/2016/junho/Mocambique_-
_Salarios_minimos_nacionais_2016-2017.pdf). N&o obstante, a maioria que respondeu a
essa questdo totalizando 8,5% recebem um salario considerado muito abaixo do minimo
praticado em Mocambique, pois, este é diferenciado mediante o sector em que a pessoa esta

exercendo a sua actividade.
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Quanto aos itens ao domicilio, a maioria dos participantes pesquisada tinham nas
suas habitacBes, casa de banhos, quartos, TVs, radios, geleiras ou geladeiras e
computadores. As percentagens baixas revelaram-se no itens relacionado a maquina de lavar
roupa e possuir empregada domeéstica. Estes dados sdo similares aos do censo de 2007, no
que se refere aos bens duardveis como radio, televisor excepto computador cujo posse desse
bem na cidade de Maputo nessa altura era de 14,5% contra os observados neste estudo que,
por exemplo, aproximadamente de 82% dos participantes disseram té-lo. No censo em
referéncia fez levantamentos de outros indicadores que neste estudo ndo foram tomadas em
conta, como carro, telefone fixo, bicleta entre outros indicadores (INE, 2007).

O nivel de escolaridade dos pais deste estudo é considerado baixo, com uma
diferenca entre pais e maes de 3,4% que nao possuem nivel primario completo e 3,7%
completou o ensino primario e havendo uma ligeira diferenca ao nivel médio onde 0s
homens apresentaram uma percentagem relativamente um pouco mais acima do que as
mulheres. Estes dados sdo similares aos do penultimo censo realizado em 2007, em que
observou-se que 0s niveis de analfabetismo eram superiores aos individuos do sexo
feminino em comparacdo ao do sexo masculino (INE, 2007). Umas das principais causas
que explica o baixo nivel de escolaridade de mulheres do que dos homens esta relacionada
com questbes de género. Existe uma ideia que é partilhada nas diversas regides de
Mocambique de que a mulher estad mais para fazer filhos e cuidar de trabalhos domésticos
principalmente nas zonas rurais que ainda prevalece esse pensamento de machismo.

Os dados desta pesquisa mostram que nas trés cidades pesquisadas a maioria dos
participantes professavam a religido catolica. Esses resultados sdo similares com a da
provincia/cidade de Nampula em que a maioria é catolica em 39,0% e, se diferem das
restantes provincias/cidades em que, por exemplo, em Sofala/cidade da Beira, a maioria
33,2% disse ndo professar nenhuma religido e na provincia/cidade de Maputo afirmou
professar a religido Sido/Zione, em 26% respectivamente (INE, 2007). No entanto, apesar
destas disparidades em termos das cidades investigadas, pode-se dizer que a maioria da
populacdo mogambicana esté filiada a religido Catdlica (INE & MISAU, 2012).

Neste estudo, a idade esteve estatisticamente correlacionada numa intensidade fraca
com o estado civil. Apesar desta relacdo ser fraca, esta evidéncia do estado civil e a idade
dos participantes pode ser apoiada através de dados divulgados que mostram que em
Mogambique é o décimo pais no mundo com uma elevada prevaléncia de casamentos
prematuros. Os dados mostram que 14% das mulheres entre os 20 e 24 anos de idade,

casaram antes de 15 anos e, 48% casaram antes dos 18 anos de idade. Os casamentos
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prematuros sdo impulsionando pela pobreza, considerado como um dos factores
determinantes, tal como a violéncia e a discriminacdo baseada no género. Os factores que
contribuem para que esse fenémeno aconteca na sociedade mogambicana é a discriminacéo
de género, sustentado a partir de aspectos ideoldgicos, simbolicos, juridicos e praticos,
resultando no casamento prematuro de criangas de sexo feminino (RepuUblica de
Mogambique, 2015). Os aspectos culturais vigentes no contexto mogambicano séo factores
que estdo por detras de casamentos prematuros. Partindo desse pressuposto, considera-se a
procriacdo como uma das metas previamente tracada a ser materializada, pois ela faz parte
da esséncia da existéncia humana (Mariano, 2014). Esta constitui uma entre tantas razfes
que justificam a precocidade das meninas em mocambique se casarem cedo, para além do
factor probeza.

A idade esteve positivamente associada a renda ao domicilio, neste estudo. Isso pode
ser considerado um dado importante que adolescentes e jovens estejam a trabalhar para
contribuir na renda familiar. Por exemplo, o Censo de 1997 mostrou que aproximadamente
35% de criancgas e adolescentes em Mocambique exerciam alguma actividade para ajudar
nos rendimentos familiares. Essa tendéncia era maior com a idade e tendo atingido 49,4%
nas faixas etéarias de 15 a 18 anos de idade. Nesse estudo a diferenca entre sexo era muito
pequena (INE, 2000). Este cenéario, na concepg¢do de Campos e Francischini (2003) mostra
que o contexto de pobreza em que se encontram determinadas familias, concorre para um
discurso da insercdo precoce dos adolescentes e jovens ao mercado de trabalho,
naturalizando-o cujos promotores negam os evidentes prejuizos que advém desta entrada na
actividade laboral.

Os resultados deste estudo mostraram que as varidveis auto-eficacia, auto-estima,
expectativas para o futuro, relagbes com a comunidade, familia, religido, escola e
preconceito estiveram positivamente relacionados. Embora a relacdo entre auto-eficacia e
auto-estima seja fraca, esses achados tém sido observados em outras pesquisas (p.ex.: Chen,
et al. 2004; Luszczynska et al., 2005; Lightey Jr., Burke, Henderson, & Yee, 2006; Frank et
al., 2010; Shicigo et al., 2012), sugerindo que esses construtos tendem a estar associadas. A
sua correlagdo positiva explica-se, pelo facto, dessas varidveis tem a ver com auto-
avaliacOes gerais, constituidos por aspectos cognitivos e afectivos e motivacionais (Judge et
al., 1998; Schwarzer & Jerusalem, 1995). No entanto, auto-eficicia e auto-estima estdo
intrinsecamente relacionadas com as caracteristicas da personalidade que permitem explanar
as diferencas entre as pessoas naquilo que seria a motivacao, atitudes, aprendizagem entre

outros aspectos. Em relagdo as expectativas sobre o futuro os resultados deste estudo estdo
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de acordo com Shicigo et al. (2012), em que essa variavel se correlacionou com auto-
eficacia e auto-estima. Importa realgar que os adolescentes e jovens que apresentam niveis
elevados destas variaveis, tende mais a ser persistentes nas suas tarefas, na aprendizagem e,
se motivam mais para atingir os seus objectivos futuros (ex: concluir ensino médio, entrar na
universidade, ter emprego e constituir familia, entre outros). As correlagdes sobre
expectativas para futuro deste estudo sdo francas. Isto se explica, pelo facto, de que a
varidvel expectativa sobre o que sera no futuro é uma componente que se difere de auto-
eficacia geral, mesmo que as suas construgdes tedricas partam de uma base coerente
(Sbicigo et al., 2012).

Alguns achados mostram ser menos ancorados em relacdo ao papel que a religido
desempenha como factor de proteccdo diante de situacdo de vulnerabilidade social. Alguns
mostram que individuos que se consideram altamente religiosos, tendem a ter
comportamentos de risco em relagdo aos que menos ou ndo frequentam nenhuma crenca ou
doutrina. Neste estudo mostrou-se positivamente correlacionada com outras variaveis. Esses
resultados sdo apoiados pelo estudo realizado por James (2002), em que encontrou
correlacdo positiva entre auto-estima e apoio familiar, assim como a religiosidade e apoio
dos membros da familia, dando a entender que o apoio destes, permite com que 0s jovens
mais religiosos construam positivamente a sua relacdo que advém da familia. Murk (1995),
por exemplo, afirmou que ha uma relacdo entre os individuos que apresentam baixa auto-
estima e comportamentos sexuais de risco. A religiosidade tem sido apontada como uma
dimensdo que actua indirectamente na vida dos adolescentes e jovens através dos seus pais
(Marques et al., 2011). Assim, a adesdo religiosa dos responsaveis pela familia, aumenta a
expectativa moral e a supervisdo sobre os comportamentos dos filhos, que pode resultar na
reducdo de exposi¢do aos comportamentos de risco.

Evidéncias encontradas neste estudo sobre a satisfacdo do apoio da familia com
outras variaveis estdo positivamente relacionadas, sdo consideradas importantes pelo seu
impacto no desenvolvimento saudavel dos jovens. Os mesmos achados foram observados na
pesquisa realizada por Souza e Oliveira (2011) com jovens de baixa renda, na faixa etaria de
catorze aos 24 anos de idade, no Brasil.

O estudo mostrou ainda que os indicadores de factores e comportamentos de risco a
violéncia no ambiente familiar foi elevada. Aproximadamente 27% relataram ter sofrido
alguma ameaga ou humilha¢do. Com relacdo a soco ou surra em 24,5%. Estes dados
corroboram em parte com os resultados obtidos no Brasil com adolescentes e jovens nas

mesmas faixas etarias (Braga & Dell”Aglio, 2012; Colaco et al., 2013). Quanto ao consumo
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de bebidas alcodlicas, os dados mostram que 33,3% ou quase trés quarto da amostra ter
usado alguma vez nas suas vidas bebidas alcodlicas, o tabaco e drogas ilicitas. Estudos
semilares apontam essa tendéncia dentro e fora do Brasil (Muza, Bettiol, Muccillo, &
Barbieri, 1997; Junior et al., 2009; Costa & Dell”Aglio, 2011; Ribeiro 2011). Nesse aspecto,
lembrando que a maioria dos participantes do estudo foi constituido por adolescentes dos 12
a 17 anos de idade. Diante destas constatacfes, pode se afirmar que o consumo precoce
destas substancias pode ser considerado como um factor de risco. Nao obstante, 0 consumo
de substancias psicoativas por adolescentes e jovens pode ser considerado como indicador
de vulnerabilidade individual, contextual e de risco.

A venda de bebidas alcodlicas, tanto em Mogambique como no Brasil, é proibida a
menores de dezoito anos (BR, | Série, n° 80 de, 7 de Outubro de 2013). N&o obstante, para
além deste decreto, o0 consumo de substancias precoce tem sido uma preocupac¢ao no cenario
do contexto mogambicano, a partir dos relatos sobre o uso e consumo de drogas por parte
dos adolescentes e jovens nas escolas publicas de Mocambique, através das constatacdes dos
directores das escolas.

Quanto ao envolvimento aos comportamentos infraccionais, os resultados deste
estudo apresentaram uma ligeira diferenca nas trés variaveis assaltou, roubou alguém e
vendou drogas, com o estudo de Colaco et al. (2013) realizado no Brasil. Essa diferenca é
notavel na variavel roubar em que se verificou uma percentagem aproximadamente de 14%
que afirmou ter praticado no presente estudo. Provavelmente este fendBmeno tenha a ver com
o nivel sdcio-econdémico dos pais seja baixo, levando-os ao cometimento desses tipos de
actos infraccionais por parte dos jovens. Estes comportamentos tem a sua razao de ser, pelo
facto, de que a maioria da populacédo prisional em Mocambique é composta por adolescentes
e jovens com idades abaixo de 26 anos. Por exemplo, em 2009, 61% dos prisioneiros eram
jovens e mais de 80% tinham uma escolaridade abaixo da 72 classe (Reisman & Lala, 2012),
ou seja, nem tinham o ensino fundamental completo. Este nivel corresponde no sistema de
educacdo brasileiro o ensino fundamental completo.

O envolvimento em comportamentos de risco, analisados a partir da perspectiva
tedrica de Bronfenbrenner (1996), realca-se que no processo de interaccdo envolve as
caracteristicas da pessoa e do ambiente. A percepc¢édo que se desenvolve ao nivel do processo
interactivo s@o os responsaveis por manifestacdo de competéncia dos seus membros ou da
disfuncdo mediante aos apoios e a comunicagdo reciproca que se mantém através da
conectividade que é providenciado entre a pessoa e os diferentes sistemas desde a familia,

escola e a comunidade, que constituem modelos de imitacdo de valores sociais positivos e
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morais a segui-los com vista a evitar o engajamento em comportamentos considerados de
risco.

Os resultados deste estudo em relacdo aos factores e comportamentos com 0 sexo
ndo foram verificadas diferencas entre homens e mulheres nas variaveis ter sofrido ameacas
ou humilhagéo, soco ou surra, agressdo com objectos. Estes achados se diferem do estudo
realizado por Abaid (2013), com 113 adolescentes dos seus 12 a 18 anos de ambos 0s sexos,
numa instituicdo de acolhimento em Porto Alegre. Nesse estudo, constatou-se que as
meninas apresentaram taxas elevadas do que o0s meninos por terem sido vitimas de
ameacas/humilhacédo, soco/surra, agresséo, ter sido mexido 0s seus corpos sem permisséo e
estava estaticamente significativo, excepto na relacdo sexual forgada, que neste estudo
aparece estatisticamente associado.

O estudo mostrou que as meninas apresentaram uma média alta de ter tido a
experiéncia de gestacdo do que os meninos que teriam engravidado alguém e estando
estatisticamente significativa. Esses resultados tem a razdo de ser, pois, em 2011, cerca de
dois tercos das adolescentes em Mocambique, entre 15 a 19 anos eram sexualmente activas.
Desta percentagem, 41% ja estiveram casadas alguma vez e 36% ja tinham sido mées ou
estiveram gravidas (Arnaldo, Frederico, & Dade, 2014). A maternidade precoce tem sido
associada a inimeras consequéncias negativas, tanto para a propria adolescente, quanto para
a crianca. Estar gravida neste periodo de vida acarreta mudancas na vida da adolescente,
gerando consequéncias biologicas, familiares e sociais, cujo impacto, podem se reflectir na
vida desta e da sociedade. H& maior risco de ter alta pressdo arterial, anemia, hemorragia,
parto prematuro, nascimento de criangas de baixo peso ao nascimento, morte fetal,
mortalidade perinatal, morbi-mortalidade materna e abordos clandestinos (Arnaldo et al.,
2014). Para além, destas consequéncias existem as sociais que podem resultar em abandono
temporario ou total por parte da menina a escola, associado a isso, reduzindo a possibilidade
de insercdo no mercado laboral formal. Diante destes factores podem concorrer para a
manutencdo do ciclo de pobreza (Nascimento, 2011; Pelloso, Carvalho, & De Souza, 2002).
Em relacdo a salde da propria adolescente a iniciagdo precoce da actividade sexual, para
além, de gravidez precoce esta associado ao risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis. Varios motivos explicam esse tipo de comportamento, ndo uso de
preservativo, por isso, as vezes, ndo conseguem avaliar as consequéncias adversas das suas
acgdes. Em resultado disso, surgem gravidezes nas escolas, como consequéncia de relacoes
sexuais desprotegidas, concorrendo para a transmissdo do HIV. O estudo realizado por

INSIDA (2009) em Mogambique constatou que 25% dos jovens de 15 a 24 anos de idade,
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havia tido relagdes sexuais antes dos 15 anos de idade. Enquanto 9% das meninas e 15% dos
meninos de 12 a 14 também disseram terem tido relacGes sexuais. Outros na faixa etaria de
15 a 24 ndo casados, nesse intervalo 54% das mulheres e 62% dos homens afirmaram terem
praticados relagbes sexuais nos Ultimos 12 meses anterior a pesquisa (INS & INE, 2010). Na
perspectiva de Bronfenbrenner e Evans (2000), a gravidez precoce pode ser resultado dos
processos de interacgdo deficitaria que sdo considerados como responsdveis em gerar
mudangas decorrentes do processo de desenvolvimento entre a pessoa e 0 ambiente
imediato. Nesta interaccdo é responsavel pela manutencdo de comportamento desejavel e
disfuncional. No caso da gravidez precoce pode ser resultado da disfungcdo no micro-sistema
que se traduziu em comportamento considerado de risco para a salde dos adolescentes e
jovens de ambos o0s sexos em que este fenémeno ocorreu, partindo de pressuposto a idade
em que ficaram gravidas e engravidaram.

Apesar dessas possiveis consequéncias que podem advir de gravidez precoce, sugere
que esse momento de gravidez na adolescéncia se configure como um marco importante nas
suas vidas, servindo como um periodo de transicdo no ciclo de vida familiar, em que ela
prépria muda o seu status conjugal e a configuracdo familiar. A situacdo de gestdo num
periodo da adolescéncia constituiria aquilo que se considera de unides estaveis, como uma
maneira de estruturacdo familiar e de modo a assegurar os cuidados ao filho. Neste caso a
reorganizacdo familiar, que resulta da gravidez da adolescente, aparece como um aspecto de
relevo para as pessoas com niveis sécio-econdmicos relativamente baixos (Dias, Diniz,
Neiva-Silva, & Koller, 2011).

Em relacdo ao suicidio constatou-se neste estudo que as meninas apresentaram uma
percentagem elevada de ideacdo suicida do que os meninos e estando significativamente
associada. Estes achados colaboram com inimeras pesquisas em que se tém observado essa
tendéncia (Avanci, Pedrdo, & Costa Junior, 2005; Freitas & Botega, 2002; Zappe, 2014;
Zappe & Dell’Aglio, 2016). O estudo conduzido por Zappe e Dell’Aglio (2016), observou-
se que s meninas apresentaram uma média mais alta com ideacéo suicida do que os rapazes e
estando significativa associado. As tentativas ao suicidio tem se relacionado com os factores
psicossociais entre os adolescentes, por exemplo, género feminino, habito de fumar
diariamente, uso ilegal de drogas, consumo frequente de &lcool, insatisfacdo de
relacionamento com os pais, baixos niveis de auto-estima e apresentar altos indicadores de
depressdo e comportamentos anti-sociais (Braga & Dell”Aglio, 2013). O maior nimero de
tentativas de cometer suicidio tende a ocorrer entre os adolescentes do sexo feminino
(Abasse, Coimbra, Silva, & Souza, 2009; Kinyanda, Kizza, Ndyana-Bangi, & Abbo, 2011).
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O sexo aparece como um factor moderador ao comportamento de risco, por ser mais
frequente o suicidio entre meninas do que nos meninos.

Outro factor analisado foi nimero de vezes que foi expulso da sala ou da escola. Os
rapazes apresentaram indices mais elevados comparativamente as meninas neste factor de
risco. Esse resultado encontra apoio no estudo de Zappe e Dell”Aglio (2016), comparando os
dois grupos de meninos e meninas observaram que os individuos do sexo masculino
mostraram ter mais 0 comportamento anti-social do que as adolescentes. O comportamento
anti-social, pode se expressar em expulsdo da escola, assaltar, roubar entre outros, para além,
de estar significativamente associado. O mesmo estudo citado encontrou percentagem maior
no uso de substancias nos rapazes do que nas meninas estando mais uma vez em
concordancia com o presente estudo.

Verificou-se que os individuos do sexo masculino apresentaram uma média alta no
consumo de drogas ilicitas. Esses resultados estdo de acordo com estudo de Zappe e
Dell”Aglio (2016), em que observaram que o uso de substancias psicoativas foi maior em
jovens do sexo masculino do que aos do sexo feminino. Nesse estudo constatou-se que 0 uso
destas drogas, as variaveis significativamente associadas foram a presenca de eventos
estressores, percepgdo negativa das relagdes com a escola, religido, ter amigo, familiar
proximo que use drogas (Zappe & Dell’Aglio, 2016). Num outro estudo conduzido por
Morais et al. (2010) com dois grupos de criancas e adolescentes com idades entre 11 a 18
anos, que viviam em situacdo de vulnerabilidade social. Destas criancas e adolescentes uns
viviam em situagdo de rua e outros com as respectivas familias. Os resultados do estudo
apontado constatou que o grupo que morava junto as suas familias relatou que os eventos
estressores das suas vidas, como sendo, a obediéncia as ordens dos pais, ter brigas com 0s
irmaos, ter reprovado na escola e morte de alguém préximo. Ainda neste estudo foram
encontradas correlagcdes positivas entre o nimero de eventos considerados estressores e as
diferentes variaveis, como por exemplo, uso de drogas, comportamento suicida entre outros.
Os eventos estressores que sdo encarrados principalmente pelos adolescentes neste periodo
de vérias mudancas aos niveis bio-psicossociais tém sido considerados factores de risco.
Esses eventos podem estar associados as condigdes de pobreza, vivéncia de algum tipo de
violéncia intrafamiliar, doenca, perdas de figuras de vinculagéo (Pesce et al., 2004; Sapienza
& Pedromonico, 2005). Neste estudo foram identificados altos indices de reprovacdes, cujos
resultados idénticos foram encontrados no Brasil com adolescentes dos 11 a 24 anos (Alves,
Zappe, Patias, & Dell”Aglio, 2015). O baixo desempenho escolar pode ter efeitos negativos

na auto-estima desmotivando a sua dedicacdo aos estudos, concorrendo para a
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estigmatizacdo entre os colegas (Amparo, Galvédo, Cardenas, & Koller, 2008; Marques e
Dell”Aglio, 2013). A partir desses indicadores observou-se que 0s adolescentes e jovens
reprovados tém uma percepcdo negativa em relacdo a sua ligacdo com a escola e
consequentemente ndo deslumbram perspectativas risonhas para com o futuro devido ao
fraco envolvimento.

No que se refere aos indices de auto-eficacia com base no sexo e factores e
comportamento de risco com varidveis como ser vitima de ameacas ou humilhacao, soco ou
surra, agressao com objectos, abuso sexual, gravidez precoce, tentativa de suicidio,
reprovacdo e expulsdo da escola, uso de alcool no ultimo ano e tabaco, drogas ilicitas,
assaltar alguém, roubar ou vender drogas ndo foram encontradas diferencas entre
adolescentes e jovens de ambos sexos com excepcdo ao item relagdo sexual forcada que
esteve significativamente associada, onde as meninas tem uma média ligeiramente superior
ao dos meninos. Esses resultados mostram-se diferentes do estudo levado a cabo por Zappe
e Dell’Aglio (2016), analisando ao conjunto das varidveis envolvidas no engajamento em
comportamento de risco por sexo. Tendo observado que os adolescentes foram os que mais
se envolveram em comportamentos sexual de risco do que as meninas. As variaveis que
contribuiram e estavam significativamente associadas para este tipo de comportamento
foram a idade avancada, elevado nivel de auto-eficicia, presenca de eventos estressores,
percepcao negativa das relacdes com a escola, religido e violéncia intra-familiar.

Nédo foram encontradas diferencas nos indices de auto-eficacia entre homens e
mulheres em outras variaveis com excepcdo em ser vitima de relacdo sexual forcada.
Contrariamente, meninos e meninas que disseram nao ter sido vitima os indices foram iguais
em ambos o0s sexos. Estudos mostram o facto de ser menina ha maior probabilidade de ser
acometido pela violéncia sexual, do que menino, tanto na familia, quanto no contexto
comunitario. Assim, a taxa de prevaléncia deste fendmeno em meninas tem sido encontrada
em outras pesquisas (Foshee, Benefield, Ennett, Bauman, & Suchindran, 2004; Habzigang
& Camila, 2005; Howard, Wang, & Yan, 2007; Irwin & Rickert, 2005; Moraes, Cabral, &
Heilborn, 2006; Pinheiro, 2006; Polanczyk, Zavaschi, Benetti, Zenke, & Gammerman,
2003). Outros estudos realizados no Brasil por Kristensen, Oliveira, e Flores (1999) com
criancas e adolescentes que foram vitimas de violéncia sexual realizada em Porto Alegre,
constatou-se nesta pesquisa que a maioria era do sexo feminino. A partir destas evidéncias
encontradas em estudos citados foi a mesma tendéncia encontrada no presente estudo, em

que os individuos do sexo feminino terem sidos vitimas de relagdes sexuais forcadas.
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Os participantes que disseram que ndo tiveram relacdo sexual forcada apresentaram
indices baixos de auto-eficacia em ambos 0s sexos. Embora o nivel seja baixo, esta variavel,
muitas vezes é considerada como factor de proteccdo diante dos riscos. Esta constatacédo
pode ser entendida que a auto-eficacia geral tem sido considerada como aspecto que auxilia
para a compreensdo de comportamento de risco (Sbicigo et al., 2012). Estudos mostram, por
exemplo, que a avaliagcdo da auto-confianga na competéncia pessoal, surge como factor de
proteccao em contextos de risco, estando associado na preservacao da saude (Oei, Hasking,
& Phillips, 2007).

Existe uma discussao na literatura sobre as diferencas de género em auto-estima nas
trés ultimas décadas e ndo havendo consenso acerca da abordagem deste construto. A partir
de 1990 as discussdes sobre a tematica deu a entender que existem fontes primarias sobre
auto-estima entre os homens e mulheres. Por exemplo, neste estudo verificou-se que 0s
adolescentes e jovens que tentaram suicidar-se apresentaram baixa auto-estima, tanto nos
meninos, quanto nas meninas. Provavelmente, isso se deve ao facto de que, as pessoas que
apresentaram baixa auto-estima, tendem a ter humor negativo, percepcao de incapacidade,
depressdo, ansiedade social (Healtherton & Wyland, 2003), para além de demonstrarem
ideacdo suicida (McGee & Williams, 2000). Diferentemente dos que néo tentaram suicidar-
se, pois estes se mostram com auto-estima e humor positivo, aspectos que explicam como
essas pessoas tém uma percepcdo de eficacia nos varios dominios do seu funcionamento
(Branden, 1994).

Em suma os estudos conduzidos no Brasil mostram que existe uma ligeira diferenca
de indices de auto-estima entre o género masculino e feminino na adolescéncia, onde tem
mostrado escores relativamente superiores em jovens do sexo masculino (Romano,
Negreiros & Martins, 2007; Santos & Maia, 2003), corroborando com os achados deste
estudo, onde 0s homens apresentaram escores um pouco superior nas medias, tanto os que
afirmaram ter tentado suicidar-se, quanto os que disseram nédo e assim verificou-se também
em relagdo ao consumo de drogas ilicitas.

Os resultados sobre os indices da dimensdo expectativas para o futuro, com base no
sexo, factores e comportamentos de risco no presente estudo, os jovens que fizeram uso de
tabaco no ultimo ano apresentaram baixas expectativas do que 0s que ndo usaram e
observou-se uma associagdo significativa. Esses dados diferem dos resultados de Abaid
(2013), em que ndo se verificou nenhuma associacdo entre meninos e meninas nos indices

de ajustamento psicossocial em relacdo as expectativas sobre o futuro.
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Foram observadas diferencas de indices na dimensdo comunidade por sexo, a partir
dos factores e comportamentos considerados de risco e, esteve estatisticamente significativo.
Estes resultados sdo similares encontrados por Costa e Dell”Aglio (2009), analisando o
apoio na comunidade por sexo e foi significativo, onde a media dos homens foi maior do
que a das mulheres. Alguns comportamentos que os adolescentes manifestam é resultado de
uma reproducdo social. O estudo realizado no Brasil por Costa e Dell”Aglio (2011), com
jovens em situacdo de vulnerabilidade social, rede de apoio e uso de drogas com uma
amostra de 7.316 de ambos 0s sexos, com idade entre catorze e 0s 24 anos de idade,
observaram que havia uma relagéo entre o apoio familiar, escolar e da comunidade e 0 uso
de drogas. Outro estudo desenvolvido por Zappe e Dell”Aglio (2016), constatou-se que 0
alto engajamento ao comportamento anti-social dos jovens do sexo masculino estava
relacionado as diferentes variaveis, tais existéncia de eventos adversos, percepcao negativa
nas relagOes familiares, violéncia intra-familiar entre outras.

Os que ja sofreram ameacas ou humilhacdo, soco ou surra, apresentaram baixos
indices na dimensdo familia em ambos os sexos apesar de uma ligeira diferenca das médias,
onde 0s meninos estdo com as medias relativamente acima e, esta estatisticamente
significativo. Diferentemente do que disseram ndo ter sido vitima, apresentaram altos
indices na dimensdo familia. Esses achados sdo semelhantes que foram encontrados no
estudo de Abaid (2013). Neste estudo observou-se que a dimensdo familia, esteve
estatisticamente significativa com a relacdo sexual forcada. Contrariamente no estudo de
Abaid (2013) em que néo foi observada essa associagéo.

Com relacdo ao uso de alcool, mostrou-se que ndo houve diferenca entre homens e
mulheres. Dos que ndo usavam os homens tiveram médias mais altas que as mulheres e,
esteve significativamente associado. Esses resultados parecem ser semelhantes do estudo
efectuado por Zappe e Dell”Aglio (2016), em que observaram que 0 uso de substancias
como &lcool e outras estavam associados ao comportamento sexual de risco, anti-social (por
exemplo, assaltos e roubos). Embora tenha se verificado uma fraca intensidade de
associacao a familia, este construto, tem sido considerado como um factor de protec¢do para
adolescentes e jovens diante de eventos adversos. O consumo de alcool em idades precoce é
considerado um factor de risco. Ha quem considere que o0 apoio e a seguranca oferecidos
pela familia constituem em certa medida atitudes consideradas exageradamente premissas e
protectores, vistas como satisfatoriamente pelos jovens. Nesse aspecto, essas atitudes
demasiadamente permissivas de acolhimento que a familia proporciona ao nivel doméstico,

poderiam ser consideradas como factores de risco (Souza & Oliveira, 2011).
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Quanto aos indices na dimensdo escola, com base no sexo, factores e
comportamentos de risco, as variaveis que estiveram estatisticamente associadas foram de
humilhacdo ou ameaca, ter levado soco ou surra, agressdo com objecto, onde houve
diferencas nos indices. Os homens apresentaram indices relativamente altos do que as
mulheres. Esses resultados analisados considerando escore geral sem diferenciar a variavel
sexo sdo semelhantes aos encontrados por Braga e Dell”Aglio (2012), onde os adolescentes
que se encontravam em instituicdes de acolhimento relataram ter sofrido mais violéncia no
ambito familiar. Analisada quanto a diferenca por sexo, os resultados séo contrarios, pois, as
meninas apresentaram uma prevaléncia maior. Por exemplo, no estudo desenvolvido por
Poletto, Koller, e Dell”Aglio (2009), identificaram que a escola era considerada uma variavel
que estava associada aos eventos estressores cujo meninos apresentaram médias mais alta do
gue as meninas.

Os resultados obtidos neste estudo sobre os indices de tentativas de querer se matar
foram significativos e altos na dimensdo escola, foram encontrados no estudo no Brasil
(Zappe & Dell’Aglio, 2016). Os autores observaram que o envolvimento em
comportamento suicida dos jovens estava associado ao elevado nivel de auto-eficécia, baixo
nivel de auto-estima, presenca de eventos estressores, percepcao negativa das relagdes com a
escola e a familia, presenca de violéncias intra e extra-familiar e ter amigo proximo que usa
drogas, tendiam a se envolver em comportamento suicida (Zappe & Dell”Aglio, 2016). Sao
apontadas circunstancias as quais, as vezes, a escola, representa potenciais riscos aos
adolescentes, nomeadamente relagdes afectivas deficitarias entre professores e alunos,
presenca de comportamentos de estigmas entre alunos, auséncias de praticas estimulantes,
que estejam associados aos contextos sociais vividos pelos adolescentes, podem constituir
como factores de riscos. Diferentemente dos que tém engajamento a escola e a vinculacdo a
familia tém sidos considerados fundamentais e estruturantes para o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes (Matos, 2005; Morales & LoOpez-Zafra, 2009). Os
adolescentes e jovens que ndo se engajam ou abandonam precocemente a escola perdem
numerosas oportunidades para as suas vidas, possuindo menos oportunidades de
desenvolverem o seu potencial, assim tornando-se mais vulneraveis a pobreza, a exploragéo,
as doencas, com consideraveis repercussdes negativas, tanto para si, como para futuras
familias e a sociedade em geral (UNICEF, 2003; WHO, 2002b, 2002c). A isso, se associa ao
envolvimento em comportamentos anti-sociais, tais como o consumo de substancias e
actividade sexual precoce (Blum & Nelson-Mmari, 2004). Os jovens que se envolvem mais

com a escola possuem mais possibilidades de ter sucessos académicos e tendem a adoptar
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comportamentos mais saudaveis (Oddrun, Due, & Freeman, 2004) e se envolviam menos em
comportamentos de risco (Murphey, Lamonda, Carney, & Duncan, 2004).

Foi verificado que os indices da dimensdo religido com base no sexo, factores e
comportamento de risco 0s rapazes apresentaram médias um pouco acima, tanto 0s que 0s
que foram ou ndo vitima de ameacas ou humilhacdo, soco ou surra, do que as meninas.
Quanto aos que afirmaram ter sido agredido pelo objecto as médias sdo iguais em ambos 0s
sexos e, se diferem apenas em relagdo aos que disseram ndo, nas quais 0S rapazes
apresentaram uma média acima. Em todas essas variaveis mostraram-se estatisticamente
significativa. A diferenca de indices de religiosidade encontrada neste estudo é idéntica de
Cerqueira-Santos e Koller (2009), quando estudaram a dimensdo psicossocial da
religiosidade entre jovens brasileiros, onde observaram uma diferenca significativa entre
homens e mulheres. Para além, de terem observado que a média dos homens era maior que
as das meninas. Nesse aspecto, existem investigacOes que demonstram que O crescente
envolvimento dos adolescentes e jovens com a religido tem sido considerado como um papel
fundamental para o desenvolvimento saudavel durante a adolescéncia (Furrow, King, &
White, 2004; Smith, Faris, Denton, & Regnerus, 2003; Wagener, Furrow, King, Leffert, &
Benson, 2003). Para além, de a religido servir de cddigo de conduta nesta etapa de
desenvolvimento, a participacdo dos jovens em comunidades religiosas parece prover uma
rede de apoio social, cujas prescricbes imanadas no Livro Sagrado criarem um ditame de
comportamento que podem afectar quando eles se envolverem em condutas de risco e nos
seus indicadores de desenvolvimento saudavel (Wagner et al., 2003).

Por fim, os indices da dimensdo preconceito com base nas diferencas de sexo,
factores e comportamento de risco, 0s jovens de ambos 0s sexos que sofreram ameacas ou
humilhacgdes, soco ou surra, agressao com objectos e ter sofrido abuso sexual apresentaram
médias altas em relacdo aos que nunca sofreram preconceito. Esses resultados sdo apontados
num estudo realizado por Rodrigues, Gava, Sarriera, e Dell”Aglio (2014), para avaliar a
percepcao de preconceito de dois grupos de adolescentes, uns que moravam junto a familia e
outros numa instituicdo de acolhimento. Nesse estudo, verificou-se que as médias dos
adolescentes em situagdo de acolhimento institucional se mostraram mais elevadas do que
das medias dos adolescentes que viviam com suas familias. Apesar desse estudo nédo ter
usado uma amostra de adolescentes em situacdo de acolhimento, a partir dos resultados
sugerem que o adolescente e 0 jovem no contexto mogambicano, que as condig¢des sociais
desse grupo, podem estar fortemente marcados pelo preconceito e estigmatizacdo social. As

diferencas por sexo na dimensdo preconceito, encontradas neste estudo, igualmente foi
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observada, no estudo de Rodrigues et al. (2014), sendo que as mulheres apresentaram
médias elevadas do que os homens. Estudos mostram que de um modo geral, 0 preconceito
pode criar na pessoa questionamentos sobre seu proprio valor, por vezes, pode tornar-se
odio. O preconceito normalmente correlaciona-se com a depressdo, baixa auto-estima,
vergonha, culpa, medo, inseguranca, ansiedade, queixas psicossomaticas, levando a
sentimentos de soliddo, frustracdo, isolamento social, dificuldade de manter relacionamentos
amorosos, Vvioléncia doméstica, comportamento de risco, abuso de &lcool e drogas e
comportamentos de ideacdo suicida (Nunam, 2010).

Com relacdo ao preconceito no contexto mogambicano é aspecto eminentemente
urbano do que nas zonas rurais. Tendo o pressuposto da cultura africana e, em particular a
mocgambicana o0 preconceito e estigma em familias de baixa renda economicamente nos
parece que ndo se observa esse fendbmeno. Nestas classes sociais as pessoas se unem em
torno de objectivos comuns e s&o muito unidas nas diversas circunstancias das suas vidas.
Diferentemente nos centros urbanos é que este fenbmeno estd presente por mais
diversificadas razdes, nas diferentes faixas etarias, seja por questdes da sua condic¢do social,
etnia ou tribo, lingua materna, doenca ou ainda por orientacdo sexual. Essa é a outra face da
realidade no contexto mocambicano que estd implicitamente presente nas mais
diversificadas relagdes inter-pessoais que afecta a auto-estima de individuos de forma
directa ou indirecta no seu quotidiano.

A discussdo tida nesta parte da pesquisa permitiu aferir os principais riscos que estao
associados aos niveis pessoais e contextuais. Ao nivel pessoa constataram-se maiores riscos
ao comportamento sexual, em consequéncia disso gravidezes, suicidios nas mulheres do que
nos homens. Em relacdo a expulsdes reprovacfes, ao consumo de substancias psicoativas,
drogas ilicitas e comportamentos anti-sociais 0s homens apresentaram altos niveis no
envolvimento do que as mulheres. Ao nivel do contexto, tanto 0s meninos, quanto as
meninas foram vitimas de algum tipo de violéncia intra-familiar com maior destaque ao
grupo de mulheres.

Na seccdo que segue desta tese procura trazer as consideragdes gerais dos Estudos | e
Il. As consideragOes finais visam tracar em linhas aquilo que se considerou como sendo as
principais inferéncias decorrentes da pesquisa no seu todo, sem no entanto, deixar de

referenciar aspectos considerados essenciais para cada estudo.
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CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou realizar traducdo e adaptacdo transcultural do QJB e a
validacdo das propriedades psicométricas em relacdo ao estudo I. O estudo Il visou
descrever os principais factores de risco individuais e ambientais que podem estar
associados ao comportamento de risco em adolescentes e jovens no contexto mogambicano.

O QJB é um instrumento de origem brasileira, de auto-preenchimento para avaliar 0s
comportamentos de risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens com
idades compreendidas entre 12 a 24 anos de idade. Ao longo do processo de
traducdo/adequacéo do instrumento original para o adaptado foram efectuadas alteragdes aos
varios niveis desde equivaléncia conceitual e de itens, seméantica e operacional, que
permitiram a compreensdo do instrumento por parte dos respondentes. Esse processo foi
concretizado, através de substituicdo de palavras ou conceitos com significados julgados
diferentes por outros viavelmente compreensiveis dentro do contexto ao qual se destinava
ser aplicado o novo instrumento. Este processo permitiu que as questdes
descontextualizadas, para além de serem substituidas, algumas consideradas inapropriadas
foram eliminadas definitivamente do instrumento final, como foi descrito na seccdo da
discussdo dos resultados do estudo 1.

A adequacdo do instrumento foi constatada a partir das analises realizadas segundo
0s critérios preconizados por Moraes (2001); Reichenheim e Moraes (2007); Beaton et al.
(2007) e Avanci et al., (2007), no que se refere a avaliacdo das medidas de confiabilidade e
validade da versdo adaptada e comparar com a versdo original. As escalas das diferentes
dimensdes (expectativas para o futuro, comunidade, preconceito, religido, escola e familia)
gue compdem o instrumento original. Analisando os respectivos resultados obtidos para
cada escala, a partir das analises das cargas factoriais, covariancia e as respectivas
consisténcias internas encontradas estdo de acordo com os parametros que sdo relatados na
maioria das pesquisas, particularmente no contexto brasileiro, do qual serviu de base para
adaptacédo do instrumento actual.

Depois ter sido realizadas as AFE e AFC do QJM — adaptado, os resultados destes
procedimentos estatisticos, indicaram que o instrumento apresentou boas cargas factoriais,
preenchendo deste modo os pressupostos ou critérios relatados na maior parte da literatura
cientifica da area. Na andlise factorial confirmatdria das escalas de auto-eficicia e de auto-
estima evidenciaram igualmente bons indices de ajuste de propriedades psicométricas

satisfatorias de validade e de fidedignidade.
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A estrutura factorial, tanto das EAR, como de EAEP mostraram evidéncias de uma
estrutura unidimensional. Particularmente, a estrutura de EAR deste estudo que é
unidimensional esta de acordo com os achados da literatura. Os estudos realizados no Brasil,
tém evidenciados de igual modo uma tendéncia unidimensional destas mesmas escalas
(Hutz, 2000, Santos & Maia, 2003) e divergindo com outros que apresentaram uma estrutura
bifactorial (Avanci et al., 2007; Romano et al., 2007; Shicigo et al., 2010). Apesar dessa
divergéncia existente na literatura sobre obtencdo de estruturas unidimensional e bifactorial,
no Brasil, este estudo corrobora com estudo original de Rosenberg (1965), no que se refere a
estrutura unifactorial da escala de auto-estima.

Em relacdo & escala de auto-eficacia, os resultados também demostraram uma
estrutura unidimensional semelhante a do Schwarzer e Jerusalem (1995), o que permite
concluir que o presente estudo estd de acordo com os propdsitos dos autores de ser capaz de
avaliar os construtos subjacentes de auto-estima e auto-eficacia em adolescentes e jovens no
contexto em que foi adaptado.

Com base nestas inferéncias julga-se pertinente de que o instrumento adaptado esta
pronto para avaliar os comportamentos, factores de riscos e de protec¢do decorrentes na
adolescéncia e juventude no contexto mocambicano. No entanto, apesar de existirem
variagdes regionais entre as cidades onde decorreu o estudo, ndo foram verificadas
incompreensdes depois de ter sido aplicado o estudo- piloto e posteriormente administracdo
definitiva do instrumento.

O estudo Il teve como objectivo descrever os indicadores de factores e
comportamentos de risco que estejam associados as variaveis individuais e contextuais. A
partir dos resultados obtidos deste estudo mostraram que uma percentagem elevada de
adolescentes e jovens pesquisados até a altura de colecta encontrava-se solteiros e mais que
a metade dos participantes moravam juntos das mées e outra situada em menos de 50% com
0s pais. Esses dados mostram cada vez mais crescente essa tendéncia ndo s6 no Brasil, como
em Mocambique resultante das novas configuracbes familiares, caracterizada por
monoparentalismo, em que a mae aparece como a principal figura responsavel da familia
(Colago et al., 2013).

Os maiores contribuintes da renda familiar era constituida pelos pais (pai versus
mé&e) como os mais destacados seguidos de outros que pressupdem que sejam irmaos/irmas,
tios, tias ou cunhados/cunhadas. Em relacdo a renda mensal, o estudo mostrou que o
somatdrio dos salérios desde o mais baixo até ao salario minimo nacional, constitui a

maioria dos participantes desta pesquisa. Com base nisso, inferiu-se que uma boa parcela
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dos adolescentes e jovens ou seus pais/responsaveis recebem um salario minimo ou abaixo
disso. A partir desta constatacdo pode-se dizer que as condi¢Ges de vida de onde sdo
provenientes esses adolescentes e jovens parecem ser de extrema necessidade material e
econdmica.

Os niveis de instrugdo dos pais sdo baixos a maioria deles com ensino primario
incompleto e completo, dados encontrados no censo de 2007 em que os niveis de formacao
principalmente da populacdo feminina era inferior que a masculina (INE, 2007). Este factor
permitiu concluir que a educacdo feminina no contexto mogambicano muitas vezes €
relegada para segundo plano para as mulheres a favor dos individuos do sexo masculino.

O estudo inferiu também que apesar de proliferacdo de novas confissGes religiosas
no pais, nesta pesquisa ficou evidente que a maioria dos participantes do estudo professa a
religido Catolica Romana. Essa evidéncia foi observada também a partir do censo
populacional ocorrido em 2007, em que verificou-se que havia mais pessoas que professava
o catolicismo do que as outras orientagdes religiosas (INE, 2007).

Os factores de proteccdo que foram identificados nesta pesquisa sdo 0 contexto
social, considerado mais amplo, cuja conectividade entre apoio da familia, dedicacdo a
escola, relagdes com a comunidade, aparecem como aspectos que estdo associados para 0
desenvolvimento de auto-estima, auto-eficacia, expectativas sobre o futuro dos jovens. Estas
varidveis apareceram neste estudo como aquelas que estando associadas as caracteristicas
pessoais tiveram a funcdo de serem moderadores ou buffer diante de possiveis riscos. Em
parte, os resultados mostram que quanto maior a satisfacdo dos adolescentes e jovens através
de percepcdo de apoios que provém dos diferentes niveis de acolhimento e sentirem seguros
nos contextos sociais desde a familia, a comunidade, a escola, podem contribuir para que 0s
jovens se sintam mais optimistas, tenham o sentido de vida, sentimento de fazerem parte e,
terem perspectivas sobre o futuro (Souza & Oliveira, 2011). Deste modo, a familia serve de
suporte social na reducdo de estresse variando de acordo com o nivel de auto-estima, em que
um factor de proteccdo pode desencadear outro factor de proteccdo (Souza & Oliveira,
2011).

A pesquisa identificou como indicadores de factores e comportamentos de risco mais
evidenciados pelos adolescentes e jovens que ocorrem nos contextos familiares foram
ameaca ou humilhag&o, soco ou surra e agressdo (Braga & Dell”Aglio, 2012; Colaco et al.,
2013). A ocorréncia destes eventos no contexto familiar pode expor ao risco e concorrerem
para maiores probabilidades de efeitos indesejaveis ao desenvolvimento dos adolescentes

(Velarde & Martinez, 2008). Esses eventos podem ter contribuido para a gestacdo precoce,
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pensar em se matar ou tentar suicidar. Neste estudo encontrou uma elevada taxa de
prevaléncia de meninas ou meninos que se engravidaram/esteve gravida e ter engravidado
ainda em idades menores 0 que se esperava que nestas faixas etarias estivessem dedicados
aos estudos. Esses dados encontram as suas evidéncias no Inquérito Demogréafico e de Saude
de Mogambique (INE & MISAU, 2011).

Outra contribuicdo do estudo foi de que 0s contextos sociais em que se encontram 0s
adolescentes e jovens participantes desta pesquisa tém contribuido para o consumo de
bebidas alcoolicas, tabaco e outras drogas consideradas ilicitas, pois, 0s niveis do uso destas
substancias foram elevados. O consumo excessivo de substancias psicoativas, como por
exemplo, o alcool é considerado comportamento de risco a salde e, € um problema de salde
publica (Junior et al., 2009). O consumo abusivo de alcool e de outras drogas, tanto na
adolescéncia como em adultos é considerado comportamento risco, tem estado relacionado
ao envolvimento em violéncia, acidentes e comportamentos de risco (Junior et al., 2009).

Os comportamentos anti-sociais identificados no estudo foram elevados nas
dimensGes de reprovacdes, expulsao e assaltos com uma frequéncia baixa e venda de drogas.
As reprovacdes encontradas neste estudo por serem elevadas podem revelar varios cenarios
possiveis. Um desses cenarios a falta de condi¢fes econémicas dos pais de manter 0s seus
filhos no sistema de ensino e para o caso das meninas pode ter sido motivados pela gestacdo
precoce. As reprovacdes retardam a progressdo escolar e dificultando de certa maneira a
inser¢do no futuro ao mercado de trabalho por falta de qualificagdes necessérias e por via
disso melhorar as condi¢des socio-econdmicas das familias (Miguel, Rijo, & Lima, 2012).

Assim, este estudo procurando encontrar as relagfes existentes entre sexo e 0S
factores e comportamentos de risco, contribuiu igualmente para compreensao das dinamicas
sociais dos adolescentes e das familias. Foi evidente constatar que ser menina constitui como
factor de risco do que ser menino. Neste estudo, observou-se que as meninas foram maiores
vitimas de violéncia intra-familiar, designadamente abuso e relacdo sexual forcada, para
alem de tentativas de suicidios. Contrariamente aos meninos que apresentaram mais
comportamento de risco no ambito anti-social, como por exemplo, ter sido expulso da
sala/escola e o consumo de drogas ilicitas. Essas evidéncias mostram as perspectivas
tedricas que tém sido defendidas sobre a feminilidade e masculinidade de alguns
comportamentos.

O presente estudo verificou que possuir altos niveis de auto-eficacia esteve
relacionado em n&o ser vitima de relacdo sexual forcada por um lado. Por outro lado, os

individuos que apresentaram baixos niveis de auto-eficacia foram vitimas de relagdo sexual
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forcada. A ocorréncia de gravidez entre os participantes foi mais notdria nos individuos do
sexo feminino do que homens que disseram terem engravidado. Mostrando mais uma vez
evidente a questdo de inicio precoce da actividade sexual pelos participantes, o que permitiu
inferir que alguma parte da amostra estudada vive com companheiro/a.

Esta pesquisa aponta direcgOes semelhantes encontradas na literatura sobre o papel
de auto-estima como factor de proteccdo. Tendo em conta um dos focos da pesquisa que era
identificar factores de proteccdo, mesmo na adversidade, constatou-se que os individuos que
levaram soco ou surra, quanto os que tiveram ideacdo suicida e o uso de drogas ilicitas,
apresentaram baixa auto-estima em ambos os sexos, com indices de diferencas menores
entre homens e mulheres. A auto-estima foi maior naqueles que ndo vivenciaram tais
situacbes. O estudo ainda permitiu chegar a inferéncia de que 0s jovens que consumiram
tabaco apresentaram expectativas mais baixas sobre o futuro do que os que ndo usaram.

Outro aspecto que surge como contributo para a compreensdao a competéncia e
disfuncdo sdo resultados da interaccdo entre caracteristicas pessoais e ao ambiente
percebido. Com base nessas interac¢des que ocorrem nestes ambientes, a partir dos achados
identificou que o contexto constituiu como factor de risco para as praticas de ilicitos, como
roubar. De igual modo, o contexto comunitario, a auséncia de apoios esti associada aos
comportamentos desviantes dos adolescentes que se reflectiu em actos infraccionais.

A familia que devia ser considerada um factor de proteccdo, as vezes, tem sido um
lugar de risco para o desenvolvimento saudavel dos adolescentes. Nela constatou-se que,
tanto os meninos, quanto as meninas foram vitimas de violéncia no seio da familia, com
maior destaque ameacas ou humilhacgdo, soco ou surra, nas quais 0s homens apresentaram
valores relativamente superiores que as mulheres estando estatisticamente significativo. De
igual modo, o estudo apesar de ter verificado que a maioria vitima de relacdo sexual forcada
ser do sexo feminino, 0 mesmo apresentou dados inconclusivos. Pois, 0 mesmo constatou
que também houve meninos vitimas de relagdo sexual forcada, cuja média comparada com
as meninas apresentou-se relativamente superior estando significativamente associada. Os
adolescentes que fizeram uso de &lcool apresentaram indices mais baixos da sua ligagdo com
a familia do que os que ndo usaram. Isso também foi possivel notar em relacdo aos jovens
que assaltaram dos que néo fizeram e, assim como 0s que praticaram roubo.

Na dimensdo escola, de um modo geral mostrou que houve diferengas entre 0s
ambos o0s sexos que foram vitimas de ameagas ou soco ou surra, algum tipo de agressao,
tentativas de suicidio, consumo de drogas ilicitas e ter praticado assalto. Neste estudo

observou que, tanto os que disseram terem passado por essas situacdes quanto 0s que nao
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passaram, 0s rapazes mostraram médias relativas superiores do que as mulheres apesar de
dos indices significativamente baixos. Os dados obtidos a partir deste estudo sobre a
religiosidade ajudam a compreender que apesar de os individuos admitirem serem crentes de
alguma religido, apresentaram altos indices de factores e comportamentos considerados de
risco desde ameacas ou humilhacdo, soco ou surra, agressdo com objectos, assim como ter
praticado roubo, em relagdo aqueles que nédo se consideram praticantes.

A partir dos dados da pesquisa constatou-se que os altos indices de preconceitos
estiveram relacionados com algum tipo de violéncia, como por exemplo, ameacas ou
humilhacg&o, soco ou surra, agressdo e abuso sexual. O preconceito concorre para a baixa de
auto-estima e estd relacionada com a depressdo e pode induzir a um conjunto de
comportamentos de riscos (Nunm, 2010). Enquanto aos indices sobre a sexualidade, mais
uma vez, pode-se afirmar que as meninas sdo mais acometidas pela violéncia do que os
meninos. Assim, conclui-se que as meninas foram mais propensas de serem violadas
sexualmente.

O perfil que caracteriza o adolescente e jovem mocambicano, em termos de
comportamentos, factor de risco e de proteccdo nas varias dimensdes do seu funcionamento
foram evidenciados que nos contextos ecoldgicos a existéncia de violéncia intra-familiar, na
dimensdo da salde sexual e reprodutiva os adolescentes e jovens de ambos sexos
apresentaram comportamentos de risco nesta area em relacdo a sua idade. Esses
comportamentos manifestaram-se no inicio precoce de actividade sexual, resultando em
gravidas e na maternidade e paternidade. Outro comportamento muito evidenciado e
constatado a partir dos resultados é a ideacdo suicida que foi amplamente referido pelos
adolescentes e jovens, principalmente pelas meninas. Em relacdo consumo de substancias
psicoativas e aos comportamentos anti-sociais, os factores de risco associados a este
fendmeno na sociedade mocambicana tem a ver com a conectividade deficitaria entre o
adolescente e jovens na familia, comunidade e escola. Esses elementos aparecem como
eventos estressores que estiveram associados ao engajamento a esse tipo de comportamento.

Os factores protectores presentes em adolescentes e jovens mogambicanos se
reflectiram através de altos escores de auto-eficacia, auto-estima, expectativa sobre o futuro,
na sua conectividade com a familia, com a escola e com a religido. Os individuos que
apresentaram niveis de escores relativamente maiores nestas dimensdes mostraram-se menos
susceptiveis aos comportamentos de risco mesmo estando diantes de risco e de

vulnerabilidade social.
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Os resultados obtidos a partir desta pesquisa permitirdo chamar atencéo a sociedade
mogambicana e os decisores politicos sobre a necessidade de prestar maior atengdo no
desenho das politicas publicas viradas aos jovens. Atencdo essa deve-se estar virada cada
vez mais no investimento na educacéo e na saude sexual e reprodutiva dos jovens, através de
dessiminacdo da importancia da escola na formagéo do jovem mogambicano, como futuro
membro pleno e activo da sociedade, em particular e, assim como faz parte do seu direito
universal de receber educacdo de um modo geral. Com base nestes dados permitira mapear
0S principais eventos estressores em que a maioria dos adolescentes e jovens no contexto
mogambicano se encontram assolados pela extrema pobreza, incrementada por desemprego
dos seus progenitores ou responsaveis, falta de oportunidade presente e futuro que faz deste
grupo o mais vulneravel. Outro aspecto, que se achou importante é de que esses resultados
poderdo ajudar a tracar estratégias multi-sectorias conjugadas entre 0 MISAU e MEDH para
as campanhas de divulgacdo, prevencéo e intervencdo junto as escolas e comunidades sobre
a necessidade de apostar na escola evitar a desisténcia e a iniciagdo precoce da atividade
sexual, consumo de substancias psicoativas e desencorajar a ideacao suicida.

No que se refere ao diario de campo de pesquisa importa referir que os participantes
relataram que o instrumento ora aplicado para a colecta de dados juntos aos adolescentes e
jovens era extremamente fundamental. Na opinido da maioria dos participantes disse que 0
mesmo continha informacBes que abarcava contetdos inerentes a sua idade e que faziam
parte dos anseios e problemas do dia-a-dia dos adolescentes e jovens. Na percep¢do da
maioria a questdo da sexualidade, suicidio, consumo de substancias psicoativas foram
apontados como os principais desafios dos adolescentes e jovens questionados. Apesar dessa
percepcao positiva que uns julgaram pertinentes outros se referiram que o instrumento por
eles preenchido era extremamente extenso e que lhes criou cansaco no acto de responder o
mesmo.

Depois das inferéncias gerais do trabalho, considerou-se importante apontar algumas
limitagdes da pesquisa. Tanto no estudo | quanto no Il, as limitagdes verificaram-se em
relacdo as idades ou faixas etarias que ndo foram homogéneas, abrangendo duas etapas
diferentes, adolescentes e jovens. Esses dois grupos apresentam perspectivas diferentes, por
exemplo, 0 seu engajamento a escola, perspectivas em relacdo ao futuro, ao trabalho. Essa
analise parte do pressuposto de que cada grupo (adolescentes e jovens) se orientam a partir
de perspectivas e objectivos diferentes, tendo em conta o seu nivel de desenvolviemnto
cognitivo, o contexto social e sexo. Outra analise que se possa realizar € que adolescentes e

jovens que provém de familias com menos poder econdémico parece que manter-se por um
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longo periodo na escola ndo tem sido 0 mais comum. Por estas razbes em que estariam por
detras de alguns dos jovens que se encontram nessas condi¢fes sociais, muitas das vezes sao
aconselhadas a procurar mais cedo a insercao laboral e consequentemente formar familia.

Outra limitacdo do estudo esta relacionado nesta pesquisa ndo poder ter explorado
todas as variaveis que compdem o instrumento, como por exemplo, idade de inicio do
primeiro consumo de bebidas alcoodlicas, de relacdo sexual, uso de preservativo, nimero de
vezes de tentativas de suicidio, numeros de filhos entre outras informagbes. Essas
informacdes ajudariam muito mais a compreender a outra face do cotidiano, em termos de
comportamento de risco subjacentes em que estariam envolvidos os adolescentes e jovens no
contexto mogambicano.

Ainda no ambito das limitagcdes, poder-se-a apontar, 0 tempo previsto para a
realizacdo da tese. Durante 0s quatros anos quase é impossivel, dar-se conta e capaz de
realizar um trabalho como este, partindo do instrumento como € o caso do QJB que abarca
de uma forma transversal varias dimensdes da vida destes através de uma vasta quantidade
de variaveis. Associado a essas limitacbes agrega-se ainda a limitacdo financeira que
também constituiu outro factor de relevo que impediu para que ndo pudesse abarcar um
namero maior de amostra que seria o ideal, de modo que fosse a mais representativa possivel
da populacéo jovem mogambicana nas cidades investigadas.

Por fim, espera-se que a partir desta tese mesmo que incipiente, os resultados
apresentados possam espelhar a compreensdo do fendémeno estudado, trazendo uma viséo
holistica da realidade em que vivem a maioria de adolescentes e jovens de baixa renda,
considerado como um grupo vulneravel socialmente. Esperando que trabalhos futuros sejam
desenvolvidos com vista a mapear melhor os principais factores e comportamentos de risco,

0s quais permitirdo comparacdes de adolescentes nas mais diversas situacoes bio-ecoldgicas.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Instituto de Psicologia
Termo de Assentimento Livre Esclarecido para adolescente de 12 a 17 anos de idade
1. Titulo do Estudo: Comportamento de risco, factores de risco e de protec¢do em
adolescentes e jovens mogambicanos

Investigador principal
Mestre Alferes Ribeiro

2.Introducdo: Caro aluno esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa
cientifica. O Termo de Assentimento Livre Esclarecido tem por meta esclarecer esta pesquisa,
explicando resumidamente o0s seus objectivos, procedimentos, riscos e beneficios. A
realizacdo deste estudo justifica-se pelo facto de que no contexto mogambicano sédo quase
inexistentes estudos que fazem levantamentos sobre riscos em que estdo expostos
adolescentes e jovens mogambicanos.

3. O presente tem como principal objectivo identificar os indicadores de comportamento de
risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens. O levantamento destes
comportamentos de risco e factores de risco na populacdo jovem mogambicana permitird sem
duvidas tracar estratégias especificas através de propostas de prevencdo e intervencdo em
politicais sociais a este grupo de populagdo. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir
de certa forma para ter um panorama geral do conjunto de comportamentos e factores de risco
pelos quais os adolescentes e jovens poderdo estar a expostos comprometendo a sua trajetdria
normal do desenvolvimento, tanto na satude mental e fisica no futuro.

4. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé ira preencher um questionario que avalia diversos
aspectos do seu comportamento e do ambiente em que se encontra inserido (familiar, escola,
comunitario, etc.). A avaliacdo tem duracdo de aproximadamente 90 minutos.

5. Com esta pesquisa, objectiva identificar os indicadores de comportamento de risco,
factores de risco e de protec¢cdo questbes que estdo relacionadas com a sua salde psiquica e
fisica. Desta forma, vocé estara contribuindo com a comunidade cientifica relacionada ao
tema.

6. Os procedimentos dessa pesquisa tém risco minimo. Possiveis inconveniéncias podem
incluir cansaco fisico e ou mental ou um pouco de ansiedade por ter que responder perguntas
sobre seus sentimentos e comportamentos no dia-a-dia. Para minimizar ainda mais esses
possiveis efeitos, 0s questionarios apesar de ser relativamente longo todos os avaliadores
receberdo treinamento especializado na administragdo dos mesmos, com intuito de esclarecer
eventuais duvidas resultantes na incompreensdo das questfes a serem respondidas. Este
estudo oferece risco minimo para o0s participantes, ja que 0s mesmos podem sentir um pouco
de cansaco fisico e ou mental ou um pouco de ansiedade por ter que responder perguntas
sobre seus sentimentos e comportamentos no dia-a-dia.

7. Em participar neste estudo é de caracter exclusivamente voluntéario, ou seja, ndo ha
remuneracao pela participacéo.
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8. Os dados obtidos somente serdo usados para o fim previsto neste trabalho de pesquisa e
qualquer outro uso terd que se solicitar o seu assentimento. As informagdes produzidas neste
estudo serdo mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificacdo s6 podera ser realizada
pela equipe do projecto. Caso o material venha a ser utilizado para publicagdo cientifica, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

9. Caso tenha duvidas, em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informacgoes
sobre o estudo com investigador principal doutorando Alferes Ribeiro pelo telefone n°® (+258)
8279933300-Localizado na Universidade Pedagdgica em Maputo-Mocambique.

10. Todas as informacdes obtidas e opiniGes emitidas por vocé serdo tratadas de maneira
confidencial pela equipe de pesquisa, sem que, com isto, vocé seja identificado. Os dados
obtidos somente serdo usados conforme os objectivos desta pesquisa e qualquer outro uso
terdo que se solicitar o seu assentimento prévio. Os dados publicados cientificamente, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

11. Vocé tem toda a liberdade para se recusar a participar ou mesmo para se retirar do estudo a
qualgquer momento em que desejar, sem qualquer penalidade, prejuizo ou necessidade de
explicacdo.

Confirmo que li o conteudo deste Termo de Assentimento Informado e aceitei participar
voluntariamente deste estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus beneficios e desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na minha participacdo, sabendo
que poderei retirar 0 meu assentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

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

Assinatura da participante Alferes Ribeiro
Investigador

Data / /2016
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Psicologia
Termo de Consentimento Livre Esclarecido para Jovens de 18 a 24 anos de idade
1. Titulo do Estudo: Comportamento de risco, factores de risco e de proteccdo em
adolescentes e jovens mogambicanos

Investigador principal
Mestre Alferes Ribeiro

2.Introducdo: Caro aluno esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa
cientifica. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido tem por meta esclarecer esta
pesquisa, explicando resumidamente os seus objectivos, procedimentos, riscos e beneficios. A
realizacdo deste estudo justifica-se pelo facto de que no contexto mogambicano sédo quase
inexistentes estudos que fazem levantamentos sobre risco em que estdo expostos adolescentes
e jovens mogcambicanos.

3. O presente tem como principal objectivo identificar os indicadores de comportamento de
risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens. O levantamento destes
comportamentos de risco e factores de risco na populacdo jovem mogambicana permitira sem
duvidas tracar estratégias especificas através de propostas de prevencdo e intervencdo em
politicais sociais a este grupo de populacdo. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir
de certa forma para ter um panorama geral do conjunto de comportamentos e factores de risco
pelos quais os adolescentes e jovens poderdo estar a expostos comprometendo a sua
trajectoria normal do desenvolvimento, tanto na satde mental e fisica no futuro.

4. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé ira preencher um questionario que avalia diversos
aspectos do seu comportamento e do ambiente em que se encontra inserido (familiar, escola,
comunitario, etc.). A avaliacdo tem duracdo de aproximadamente 90 minutos.

5. Com esta pesquisa, objectiva identificar os indicadores de comportamento de risco,
factores de risco e de proteccdo questdes que estdo relacionadas com a sua salde psiquica e
fisica. Desta forma, vocé estara contribuindo com a comunidade cientifica relacionada ao
tema.

6. Os procedimentos dessa pesquisa tém risco minimo. Possiveis inconveniéncias podem
incluir cansaco fisico e ou mental ou um pouco de ansiedade por ter que responder perguntas
sobre seus sentimentos e comportamentos no dia-a-dia. Para minimizar ainda mais esses
possiveis efeitos, os questionarios apesar de ser relativamente longo todos os avaliadores
receberdo treinamento especializado na administracdo dos mesmos, com intuito de esclarecer
eventuais duvidas resultantes na incompreensdo das questfes a serem respondidas. Este
estudo oferece risco minimo para os participantes, ja que 0s mesmos podem sentir um pouco
de cansaco fisico e ou mental ou um pouco de ansiedade por ter que responder perguntas
sobre seus sentimentos e comportamentos no dia-a-dia.

7. Em participar neste estudo € de caracter exclusivamente voluntario, ou seja, ndo ha
remuneracao pela participacéo.
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8. Os dados obtidos somente serdo usados para o fim previsto neste trabalho de pesquisa e
qualquer outro uso terd que se solicitar o seu assentimento. As informagdes produzidas neste
estudo serdo mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificacdo s podera ser realizada
pela equipe do projecto. Caso o material venha a ser utilizado para publicagdo cientifica, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

9. Caso tenha duvidas, em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informacoes
sobre o estudo com investigador principal doutorando Alferes Ribeiro pelo telefone n° (+258)
8279933300-Localizado na Universidade Pedagdgica em Maputo-Mocambique.

10. Todas as informacbes obtidas e opinifes emitidas por vocé serdo tratadas de maneira
confidencial pela equipe de pesquisa, sem que, com isto, vocé seja identificado. Os dados
obtidos somente serdo usados conforme os objectivos desta pesquisa e qualquer outro uso
terdo que se solicitar o seu assentimento prévio. Os dados publicados cientificamente, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

11. Vocé tem toda a liberdade para se recusar a participar ou mesmo para se retirar do estudo a
qualgquer momento em que desejar, sem qualquer penalidade, prejuizo ou necessidade de
explicacdo.

Confirmo que li o conteGdo deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido e aceitei
participar voluntariamente deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus beneficios e desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na minha participacdo, sabendo
que poderei retirar 0 meu assentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

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

Assinatura da participante Alferes Ribeiro
Investigador

Data / /2016
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Instituto de Psicologia
Termo de Consentimento Livre Esclarecido para aos Senhores Pais ou Responsaveis do
adolescente
1. Titulo do Estudo: Comportamento de risco, fatores de risco e de protecdo em adolescentes e
jovens mogambicanos

Investigador principal
Mestre Alferes Ribeiro

2.Introducdo: Caro Pais ou Responsaveis pelo adolescente queremos pedir a si no sentido de
dar o seu parecer/autorizacdo sobre a participacdo do seu educando na presente pesquisa. O
teu educando estd convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa cientifica. O
Termo de Consentimento Livre Esclarecido tem por meta esclarecer esta pesquisa, explicando
resumidamente os seus objectivos, procedimentos, riscos e beneficios. A realizacdo deste
estudo justifica-se pelo facto de que no contexto mogambicano sdo quase inexistentes estudos
que fazem levantamentos sobre riscos em que estdo expostos adolescentes e jovens
moc¢ambicanos.

3. A pesquisa tem como principal objectivo identificar os indicadores de comportamento de
risco, factores de risco e de proteccdo em adolescentes e jovens mogambicanos. A
identificacdo destes factores na populacdo jovem moc¢ambicana permitira sem ddvidas tracar
estratégias especificas através de propostas de prevencao e intervencdo em politicais sociais a
este grupo de populacdo. Os resultados desta pesquisa poderao contribuir de certa forma para
ter um panorama geral do conjunto de comportamentos e factores de risco pelos quais 0s
adolescentes e jovens poderdo estar a expostos comprometendo a sua trajectéria normal do
desenvolvimento, tanto na satde mental e fisica no futuro.

4. Ao permitir a participar do seu educando nesta pesquisa, ele/a ird preencher um
questionario que avalia diversos aspectos do seu comportamento e do ambiente em que se
encontra inserido (familiar, escola, comunitario, etc.). A avaliacdo tem duracdo de
aproximadamente entre 60 a 90 minutos.

5. Com esta pesquisa, objectiva identificar os indicadores de comportamento de risco e de
factores de risco e de protecdo questBes que estdo relacionadas com a sua saude psiquica e
fisica do seu educando. Desta forma, ele/a estara contribuindo com a comunidade cientifica
relacionada ao tema.

6. Os procedimentos dessa pesquisa tém risco minimo. Possiveis inconveniéncias podem
incluir cansaco fisico e ou mental ou um pouco de ansiedade por parte do seu educando, em
ter que responder perguntas sobre seus sentimentos e comportamentos no dia-a-dia. Para
minimizar ainda mais esses possiveis efeitos, o questionario apesar de ser relativamente longo
todos os avaliadores receberam treinamento especializado para a administracdo, com intuito
de esclarecer eventuais ddvidas resultantes na incompreensdo das questbes a serem
respondidas.

7. A participagdo do seu educando neste estudo é de caracter exclusivamente voluntario, ou
seja, ndo ha remuneragéo pela participacao.
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8. Os dados obtidos somente serdo usados para o fim previsto neste trabalho de pesquisa e
qualquer outro uso terd que se solicitar o seu assentimento. As informacdes produzidas neste
estudo serdo mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificacdo sé podera ser realizada
pela equipe do pesquisa. Caso 0 material venha a ser utilizado para publicacéo cientifica, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

9. Caso tenha duvidas, em qualquer momento sobre a participagdo do seu educando podera
obter mais informacdes sobre o estudo com investigador principal doutorando Alferes Ribeiro
pelo telefone n® (+258) 8279933300-Localizado na Universidade Pedag6gica em Maputo-
Mocambique.

10. Todas as informacdes obtidas e opinides emitidas pelo seu educando, serdo tratadas de
maneira confidencial pela equipe de pesquisa, sem que, com isto, ele/a seja identificado. Os
dados obtidos somente serdo usados conforme o0s objectivos desta pesquisa e qualquer outro
uso terdo que se solicitar o seu assentimento prévio. Os dados publicados cientificamente, ndo
serdo utilizados nomes que possam vir a identifica-lo.

11. O seu educando/filho tem toda a liberdade para se recusar a participar ou mesmo para se
retirar do estudo a qualquer momento em que desejar, sem qualquer penalidade, prejuizo ou
necessidade de explicacéo.

Confirmo que li o conteiudo deste Termo de Consentimento autorizo a(o) minha/meu
educando/a: (nome do participante)
fui informado dos objectivos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e detalhada.
Recebi informacdes sobre cada procedimento, dos riscos previstos e beneficios esperados. Ao
assinar este Termo de Consentimento Livre Esclarecido, estou concordando com que o
meu/minha educando(a) participe deste estudo.

Assinatura do responsavel Alferes Ribeiro
Investigador

Data [ 2016
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ANEXOS D
Termos de concordancias da escola de Nampula
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ANEXO E
Termos de concordancias da escola da Beira
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ANEXO F

Termos de concordéancias da escola de Maputo
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LEIA COM ATENCAO!

Caro aluno/estudante, agradecemos a sua COLABORACAO ao responder esse
questionario e as informacdes por si prestadas serdo mantidas em SIGILO e serdo usadas

para fins de investigacdo! NAO PRECISA ESCREVER O SEU NOME!

QUESTIONARIO DA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE MOCAMBICANA

Escola: Turma;_ Data:_ [/ |
Bairro onde mora: Cidade:

Provincia:

1. Sexo: a. () Masculino b. ( ) Feminino

2.ldade: _ anos 3. Datade nascimento: [/ /

4. Qual é a tua raga?

a. () Negro
b. ( ) Mulato
c. () Branco
5. Estado civil:
a. () Solteiro d () Separado/divorciado
b. ( ) Casado e ( ) Viavo
c. () Mora junto f. ( ) Outro
. Com quem vocé mora?(Marque mais de uma resposta se for o caso)
() Pai e.lrmdos ( ) h. Tios () k. Comapnheiro(a) ( )
() Mae f.Av6 ( ) i.Paisadotivos ( ) I.Outros

. ( )Padrasto g.Av6 ( ) j.Filho(s)
. () Madrasta
. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

~Noo T o

Quantos tém: até 5anos
entre 6 e 14 anos
entre 15 e 24 anos
acima de 25 anos

8. Quem sdo as pessoas que mais contribuem para o sustento na sua casa?

a. () Vocé mesmo
b. ( ) Outros: Quem?

9. Qual o total da renda mensal familiar do seu domicilio? Em média Meticais

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

Casa de Banho / Latrina

Quartos

TV a cores

Radio/aparelho de som

Maquina de lavar roupa
Geleira

Computador

Empregada doméstica

SKQ|—h @D |alo|To|o

( ) Néo sabe
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11. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa de estudo, cesta basica, etc.)?

a. () Néo b. () Sim. ¢. Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a.( ) Bolsa de estudo
b.( ) Cesta bésica
c.( ) Outra

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

Pai | Mae

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi a escola

Ensino primario incompleto (72 classe)

Ensino primario completo (72 classe)

Ensino basico incompleto (102 classe)

Ensino basico completo (102 classe)

Ensino médio incompleto (122 classe)

Ensino médio completo (122 classe)

Superior incompleto (universitério)

Superior completo (universitario)

Pés-Graduacao

~|——|—|zla|=*lc|a|o|o|w

Nao sei

13. Sua escola/Universidade é...?

a.( ) Publica

b.( ) Privada

14. Em que classe frequentas? 83( ); 92 ( ); 102 ( ); 113 ( ); 128 ( )

15. Qual o turno em que vocé frequenta a escola

a. ( ) Manha

b. () Tarde

c. ( ) Noite

d. ( ) Manha e de Tarde (Vice-versa)
16. Vocé j& foi reprovado?

a. () Nao

b. () Sim c. Quantas vezes?

17. Vocé ja foi expulso de alguma escola

a. () Nao

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

RESPONDER AS QUESTOES COLOCANDO X NUMA DAS ALTERNATIVAS

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

®Discordo totalmente
@Discordo um pouco

®Nao concordo nem discordo
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@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

a | Eu me sinto bem quando estou na escola/universidade (OIBISIOIO)
b | Gosto de ir para a escola (OIBISIO6)
¢ | Gosto da maioria dos meus professores [OIBISIOI6)
d | Quero continuar meus estudos nessa escola QRR®G
e | Posso contar com meus professores QOGO
f Esocsg&)contar com técnicos da escola (funcionérios, director da turma ou director da DOBDG
g | Confio nos colegas da escola QR®G

19. Marque com um X TODAS as op¢0Oes a seguir que estao relacionadas com a sua situacao de
trabalho remunerado:

( ) Nunca trabalhei

() Ja trabalhei mas ndo trabalho atualmente

() Estou trabalhando

() Estou procurando trabalho

() Ndo estou procurando trabalho

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

( ) Trabalho na rua (vendendo coisas, reciclagem, engraxador, guarda ou limpando carros )

( ) Trabalho em casa (cuidado de criangas, limpando, passando, etc)

() Trabalho na agricultura, pecuéria ou pesca

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

() Trabalho em industria/fabrica

( ) Trabalho em outros lugares:

( ) Trabalho com carteira assinada

SB_X‘_'_'D'LQ =D | Q|0 (T|D

( ) Néo trabalho com carteira assinada

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

a. () Nao

b. () Sim.

21. Se vocé trabalha atualmente:

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

22. Vocé tem alguém da sua idade que tem doenga cronica (diabetes, SIDA, cancer, insuficiéncia
renal, outra)?

a. () Nao

b. ( ) Sim; Qual?

23. Vocé tem algum problema mental/psicolégico ou dos nervos?
a.( ) Nao

b. () Sim c. Qual?
d. Vocé ja procurou algum tipo de auxilio/tratamento? ( ) sim ( )ndo

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

25. Vocé participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o
caso)

a. () Clube/equipa da sua escola

b. ( ) Grupo de escoteiros

c. ( ) Grupo ou movimentos religiosos

d. ( ) Grupos musicais (coral, bandas, etc.)

e. ( ) Grupo de danga, teatro ou arte
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f. ( ) Grupos ou movimentos politicos
0. ( ) Grupo de trabalho voluntario
h. ( ) Equipe de futebol

26. Com relacédo a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera: (Marque mais de uma se for o
caso)

a. ( ) Néo acredito em Deus (ateu) e ( ) Evangélica
b. ( ) Sem religido (mas acredito em Deus) f () Mugulmana
c. () Catdlico g () Qutra

d. () Protestante
27. Por favor, marque com X no numero que melhor corresponde a sua opiniéo sobre as
seguintes afirmativas:

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

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

b Costumo frequentar encontros, cultos ou rituais religiosos DOBDG

c Costumo fazer oraces no dia-a-dia QOO

d Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcordo, etc.) DOBRDG

e Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo QOO

f Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas QRB®G

g Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis QROB®G

h Busco ajuda_ da minha instituicao relig_iosa (igreja, na pessoa do padre, pastor DOBDG

e lider espiritual) quando estou em dificuldades
i Sigo recomendacdes religiosas na minha vida diéria QROB®G

28. Agora vamos falar um pouco das suas relagcdes com a familia, especialmente entre vocé e seus
pais (méde, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de voceé).
Ao responder a estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas
diferentes pessoas com quem vocé mora/morou.
®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®Nao concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

a | Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia QOB®OG
b | Meus pais raramente me criticam ORB®G
¢ | Raramente ocorrem brigas na minha familia (OI6I6I06)
d Qqando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus DOBODEG
pais
e | Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais 0]BI6IOI6)
f | Meus pais em geral sabem onde eu estou 0I6I6I0)6)
g | Nunca sou humilhado por meus pais OI6I6I06)
h | Meus pais raramente brigam entre eles 0I6I6I06)
i | Meus pais ddo atencdo ao que eu penso e ao que eu sinto OI6I6I06)
j | Meus pais conhecem meus amigos OROR®G
k | Eu me sinto aceite pelos meus pais 0I6I6I06)
I | Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ou roupa CRR®G
m | Costumo conversar com meus pais sobre decisdes que preciso tomar 0]BI6IOI6)
n | Meus pais sabem com quem eu ando 0OBR®G
0 | Eu me sinto seguro com meus pais OIBIO]0]6)
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29. ldentifique situacdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMILIA, relacionadas aos eventos na
primeira coluna e a seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B.Emgeral,comque | C.Emgeral,oqudo | D. Indique quem
situacéo frequéncia esta ruim foi para vocé fez isto com mais
situacdo acontecia? esta situacdo? freqiiéncia?
A [ mée
_ . B [ madrasta
" nunca " nada ruim C O pai
x | quase nunca _Jum pouco ruim
a) Ameacaou | A I nfo N ~ump . D 1 padrasto
- x . ] as vezes "Jmais/menos ruim .
humilhacéo B [ sim o . E [] irmdos
] quase sempre CImuito ruim .
. F [0 avés
[ sempre horrivel
Gl
outros:
A [l mae
nada ruim B [ madrasta
hunca um pouco ruim C [ pai
b) Soco ou ~ | quase nunca P p
A [ nédo X mais ou menos D [ padrasto
bater . | as vezes . LA
B [1 sim ruim E [ irmdos
] quase sempre R . .
0 sempre “Imuito ruim F 1 avos
P "horrivel G [ outros:
A [l mée
N _ . B [ madrasta
c) Agressao "I nunca "Inada ruim C [ pai
com objeto ~ [J quase nunca “lum pouco ruim P
: A [l ndo X : . D [ padrasto
(madeira, . | as vezes mais/menos ruim LA
. . B [1 sim . . E [ irmdos
cinto, fio, | quase sempre muito ruim F 1 avés
cigarro, etc.) [] sempre horrivel G
outros:
A [ méae
. . B [ madrasta
"] nunca "Inada ruim .
d) Mexeu no . C [ pai
~ | quase nunca um pouco ruim
meu corpo A [ ndo X . . D [ padrasto
. . | as vezes mais/menos ruim S
contraa minha | B [1 sim . . E [ irm&os
| quase sempre muito ruim .
vontade ] F [ avds
[ sempre horrivel .
G [ outros:
A [1 mée
. . B [ madrasta
"I nunca Inada ruim C ' pai
x N [] quase nunca _Jum pouco ruim
e) Relagéo A [ ndo N ~ump . D ] padrasto
. ] as vezes _Imais/menos ruim N
sexual forcada | B 1 sim N . E [ irmdos
] quase sempre _Jmuito ruim .
. , F [0 avos
[ sempre "horrivel Gl
outros:

30. Vocé tem algum amigo proximo que usa drogas?
a. () Nao b. () Sim. () drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
( ) drogas ilicitas (suruma, crack, cocaina, cola, etc)
31. Vocé tem algum familiar que usa drogas?
a. ( ) Nao b. () Sim. ( ) drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
( ) drogas ilicitas (suruma, crack, cocaina, cola, etc)

32. Quanto a vocé, responda as questdes abaixo:

Tipo J& experimentou a0 menos Que idade vocé tinha quando
uma vez na vida? usou pela 12 vez?
a Bebida alcodlica a.( )Naob. () Sim
b Cigarro comum a.( )Naob. () Sim
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c Suruma a.( )Naob. () Sim

d Cocaina a.( )Né&ob. () Sim

e Crack a.( )N&ob. () Sim

f Ecstasy a.( )Naob. () Sim

g Remédio_para’emagrecer a. () NZob. ( ) Sim
sem receita médica

h Remédio para “ficar a.( )Naob. () Sim
doidao”

i Cha para “ficar doiddo” |a.( ) Ndob. ( ) Sim

| Outra a. ( )N&ob. () Sim

33. Se vocé nunca experimentou drogas passe para a questdo 41. Se vocé ja experimentou,
responda qual foi a primeira droga que vocé usou?
34. Caso vocé ja tenha experimentado alguma droga, responda as questdes abaixo:

Tipo Usou no ULTIMO Usou no ULTIMO MES? Marque com um X
ANO? Né&o usou Usou menos |Usoudelad| Usoub5ou
no altimo de 1 vez por | vezes/semana mais
més semana vezes/seman

a Bebida alcodlica [a. () Ndob. () Sim
b Cigarro comum a.( )N&@ob. () Sim
C Suruma a.( )N&ob. () Sim
d Cocaina a.( )N&ob. () Sim
e Crack a.( )Naob.()Sim
f Ecstasy a. ( )Naob. () Sim
g Remédio para

emagrecer sem a.( )Naob. () Sim

receita médica
h Remédio para a.( )Naob. () Sim

“ficar doidao”

i Cha para “ficar a.( )Naob.()Sim
doidao”

j Outra: a.( )Naob.( )Sim

35. Se vocé/ consome drogas faz quando: (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Esta sozinho

b. ( ) Esta com amigos

c. () Esta com algum familiar
d. ( ) Estd com o(a) namorado(a)
e. () Esta com outros. Quem?

36. Vocé ja pensou em parar de usar alguma droga?
a. ( ) N&o(passe para a questdo 41)
b. () Sim

37. Se vocé ja tentou (de facto) parar de usar alguma substancia?

a. ( ) Nunca tentei/tentou parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei/tentou parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia
c. () Sim, j& tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)
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Tipo de substancia

A - Tentou parar

B — Conseguiu parar de usar

psicoativa
1. Alcool A () Nio A () Nio
B()Sim B()Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A ( ) Néao A () Nao
B ()Sim B ()Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Canabis A ( ) Néao A () Nao
sativa/Surruma B ()Sim B () Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Cocaina A ( ) Néao A () Nao
B ()Sim B ()Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Crack A () Néo A () Néao
B()Sim B()Sim
C () Parou por um tempo e depois voltou
6.0utra: A () Néo A () Néao
B()Sim B()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

uma resposta se for o caso)
() Tentei/tentou sozinho
() Tentei/tentou com um amigo/grupo de amigos

a
b
c.
d.
e
f
9

( ) Alguém da igreja
( ) Alguém da escola

( ) Alguém do hospital, posto de satde ou comunidade terapéutica

( ) Alguém da familia

( ) Outros

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

40. Vocé ja teve relagdes sexuais alguma vez?

@ Nunca

@ Quase nunca

® As vezes

@ Quase sempre

® Sempre
a Familia DOR®G
b Amigos OIBIO]O]6)
c Escola (professores, funcionarios, diretores pedagogicos e diretor da escola,

) (p pedagog oleleolo)

d Lideres religiosos (padre, pastor, etc.) OIBIO]O)6)
e Organizagdo ndo governamental (ONG) OO@®OG
f Televisdo (0IBISIO6)
g Internet QOGO
h Rédio (0IBISIO6)
i Jornal, revista ou livro DOR®G

a. ( ) Néo (passe para a questdo 62)

b.
¢. Quantos anos vocé tinha “na primeira vez”?

() Sim

d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ?

e. Com quem foi? ( ) Namorado(a);

() Outro

anos ( ) Nao sei

( ) Vizinho(a); () Parente. Qual?
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f. A primeira relagdo sexual: ( ) foi desejada; () foi forcada

41. Vocé ja teve relagdes sexuais com:
a. () Meninas/mulheres

b. ( ) Meninos/homens

c. ( ) Ambos sexos

42. NO ULTIMO ANO, nas suas relacdes sexuais, vocé teve: (Marque mais de uma resposta se for
0 Ccaso)

a. () Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]

Quantos ___namorado (a)___companheiro(a)___esposa/marido

b. () Parceiro(a) NAO-FIXO(a) Quantos(as):

43. NO ULTIMO ANO, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usaram camisinha?
a. ( ) Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre (passe para a questdo 47)

44. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé NAO USOU preservativo por que motivo vocé néo
usou? (Margue mais de uma resposta se for o caso)

a.( ) Néo tinha camisinha

b.( ) N&o tinha dinheiro para comprar

c¢.( ) Néao gosto

d.( ) Preservativo /doi/incomoda

e.( ) Nédo acho que seja importante

f. ( ) N&o lembrei de colocar

0.( ) Estava sob efeito de alcool

h.( ) Estava sob efeito de drogas

i. ( ) Meu parceiro(a) néo aceita

j. () Porgue confio no meu parceiro(a)

k. ( ) Porque usa anticoncepcional (pilula)

I. ( ) Outro motivo:

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

a. () Para evitar doencas e
b. ( ) Para evitar SIDA f
c. ( ) Para evitar gravidez g
d. () Porque o (a) parceiro (a) exigiu h
e.

i.

() Porque é importante usar
() Porque dizem que é bom usar
() Porgue é mais limpo (higiene)
() Néo sei

( ) Porgue é importante usar

( ) Outros:

46. Actualmente, vocé possui algum parceiro FIXO [namorado(a), companheiro(a),
esposa/marido]:

a. () Néo

b. () Sim

47. Na ultima vez que vocé teve relagBes sexuais, VOcé ou 0 seu parceiro(a) usou camisinha?

Com parceiro FIXO (namorado(a), companheiro(a), esposa/marido) Com parceiros NAO-FIXOS
a. ( ) Nao a. () Nao

b. () Sim b. () Sim

c. ( ) Ndo lembra c. ( ) N&o lembra
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48. No ULTIMO MES, vocé carregou o preservativo com vocé alguma vez?
a. () Néo
b. () Sim Quantos dias vocé levou o preservativo com vocé?

49. Onde vocé costuma levar/arranjar o preservativo? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. ( ) Néo costumo pegar camisinha/ preservativo

) Busco/recebo nos centros de saude? GAVT(?)

Compro na farmécia/supermercado

Compro na rua

Busco/recebo em instituicbes ou ONGs

b. (
c. (
d. (
e (
g. ( ) Recebo de conhecidos ou amigos

50. Vocé ja teve alguma ITS (Infeccdo Transmitida sexualmente - doenga que se pega através de
sexo e pode gerar corrimento, comich&o, ardéncia ou feridas nos érgéos sexuais)?

a. () Néo

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

51. Alguma vez vocé ja fez sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens?
a. ( ) Néo (pule para questdo 54)
b. () Sim
Em geral, quantas vezes por semana vocé faz/fazia sexo em troca de dinheiro, favor ou
vantagem? (Escolha s6 uma das respostas)
____Vezes por semana
____Vezes por més
____vezes por ano
___vezesnavida

52. Nas vezes em que voceé fez sexo por dinheiro, favor ou vantagem, com que frequéncia vocé usou
preservativo?

a. ( ) Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre

53. Vocé usa algum método para evitar gravidez?

a. () Nao

b. () Sim Quais? (Marque mais de uma resposta se precisar).

a. () Preservativo

b. () Coito interrompido (interromper o0 acto antes do orgasmo masculino)
c. () Pilula anticoncepcional

d. ( ) Injecdo/implante/adesivo

e. ( ) Tabela/ ritmo / calendéario

f. ( ) Aparelho

g. () Outro:

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

() Busca/recebe nos Centros de Saude (?)

) Compra na farmécia

) Compra na rua

) Busca/recebe em institui¢cbes para meninos(as) em situagdo de rua

) Busca/recebe em ONG

) Outros:

) N&o sabe

b.

c. (
d. (
e (
f. (
g (
h. (
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55. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?
a. ( ) Néo (Passe para a questdo 61)
b. () Sim ¢. Quantas vezes?
d.Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez?
e.Asua gravidez foi desejada? a.( )Ndao b.( ) Sim
f.Quantos filhos (as) vivos(as) vocé tem?
g.Com quantas pessoas vocé ja teve filho?

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

) Interrompeu os estudos

) Casou ou foi morar junto com o pai/mée da crianca

) Precisou comecar a trabalhar

) Precisou parar de trabalhar

) Familia ndo aceitou a gravidez

) Familia ou parceiro(a) sugeriu fazer aborto

) Parou de fumar

) Parou de usar drogas

) N&o precisou mais ter que cuidar dos irmaos menores
) Passou a ser mais respeitada(o) dentro de casa

)

a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.
i.
J-
I. ( )Terminou o namoro/relacdo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

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

a. () Néo

b. () Sim Quantas vezes?

c. ( ) Néo sabe

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

a. ( ) Com ambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/mae

) Av0s paternos
Av0s maternos
Outro parente
Abrigos
Familia adotiva

d. (
e (
f. (
(
(

~— N

g9
h.
i
]

59. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?

a. ( ) Néo sabe

b. ( ) Néo

c.()Sim Quantas vezes? Natural Provocado
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60. Identifique situacdes que vocé ja viveu FORA DE CASA, na primeira coluna e a seguir
responda as questoes:

Tipo de A. Ja B. Em geral, com C.Emgeral, 0 D. Indique quem fez isto
situacéo aconteceu? gue freqliéncia esta | quéo ruim foi para com mais frequéncia?
situacdo acontecia? | vocé esta situacdo?
A [amigos
@ nunca ®nada ruim B IIIC(_)I_egas de escola
© quase nunca ®um pouco ruim C Dlvizinhos .
a) Ameaca ou A néo N . . D Oprofessores/monitores
% . ® as vezes ®mais/menos ruim A
humilhacéo B O sim . . E Opoliciais
@ quase sempre @muito ruim F Odesconhecidos
® sempre ®horrivel .
G Ooutros:
A [Jamigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x @ quase nunca @um pouco ruim C Ovizinhos
A néo R . . .
b) Soco ou bater . ® as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
B O sim . . Lo
@ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A [Jamigos
x @ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
) Agressao com . o
- . x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
objeto (madeira, | A ndo - . . .
. ) - ® as vezes ®mais/menos ruim | D Cprofessores/monitores
cinto, fio, B [ sim . . L
Cigarro, etc.) @ quase sempre @mwt}o ruim E Clpoliciais _
T ® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Oloutros:
A [Clamigos
@ nunca ®nada ruim B Ccolegas de escola
d) Mexeu no . .
~ @ quase nunca @um pouco ruim C Olvizinhos
meu corpo A ndo R . . .
. . @ as vezes ®mais/menos ruim | D Clprofessores/monitores
contra a minha B [ sim . : L
vontade @ quase sempre @muito ruim E Opoliciais _
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Ooutros:
A [amigos
@ nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x x ® quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
e) Relagdo A nédo . . . .
. ® as vezes ®mais/menos ruim | D Cprofessores/monitores
sexual forgada B O sim . . L
@ quase sempre @muito ruim E Clpoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Oloutros:

61. Dentre as situacgdes abaixo, indique quais as que ja aconteceram em sua vida, e escolha o
ndmero que mais representa o quao ruim foi esta situacéo para voceé:

® Nada Ruim
® Um Pouco Rui
® Mais ou Menos

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

g)ljt(?anlvel econdmico da minha familia baixou de uma hora para A ndo B [ sim DOBAG
b) Alguém em minha casa esta desempregado A ndoB O sim QOR®G
¢) Meus pais se separaram A [ ndoB O sim OI6I6I06)
d) Ja estive internado em instituicdo (abrigo, orfanato) A [ ndoB O sim OI6I6I06)
e) Ja fugi de casa A [ nédoB O sim OI6I6I06)
f) J& morei na rua A ndoB O sim QROR®G
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g) Ja dormi na rua A ndoB O sim QOBR®G
h) Ja trabalhei na rua A ndoB [ sim DOB®G
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso A ndoB O sim DOBR®G
j) Sofri algum acidente grave A ndoB [ sim DOB®G
1) Alguém muito importante pra mim faleceu A ndoB [ sim QRGO
m) Ja passei fome A nédoB O sim (OI6IOIO6)
n) Meu pai/mé&e casou de novo A nédoB O sim QOB®G
0) Meu pai/minha mae teve filho com outros parceiros A ndoB [ sim QRGO
p) Ja fui assaltado(a) A nédoB O sim QOB®G
q) Ja cumpri medida socio-educativa sem privacéo de liberdade A ndoB [ sim QROB®G
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) A nédoB O sim QOB®G
s) Ja fui levado para esquadra da policia ou cadeia A nédoB O sim QOB®G
t) Ja tive problemas com a justica A ndoB O sim OI6I6I06)
u) Ja tive problemas com a policia A [ ndoB O sim OI6I6I06)

62. Em algum momento da sua vida vocé ja se envolveu em situaces ilegais como as citadas

abaixo? Marque todas que ja aconteceram:

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

b. ( ) Destruicdo de propriedade
c. () Assaltou alguém

e. ( ) Roubou algo
e. ( ) Vendeu drogas
f. () Outra. Qual?

63. Ao longo da vida, sofro ou sofri preconceito:

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

a) Por morar onde moro (bairro, canigo?) (OIBIOIOI6)

b) Pelo facto de ser homem ou ser mulher QROR®OG

c) Pela cor da minha pele (OIBIOIOI6)

d) Por estudar em uma determinada escola QROR®OG

e) Por causa do trabalho dos meus pais QROR®OG

f) Por causa do meu nivel socioecondmico QRR®G

g) Por causa da minha religido QRR®G

h) Por causa da minha aparéncia fisica QRR®G

i) Por ser deficiente QROR®OG

j) Pelas minhas escolhas sexuais QROR®OG

1) Por ter a idade que eu tenho QROR®OG

m) Por causa do meu trabalho QROR®OG

64. Vocé j& pensou alguma vez em se matar?
a. ( ) Néo (pule para a questdo 69)
b.()Sim  Quantas vezes:

65. Vocé ja tentou se matar?
a. ( ) Néo (Passe para a pergunta 68)
b. () Sim Quantas vezes:

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

d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez? (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a. ( ) Com faca, tesoura, canivete, catana al. Quantas vezes:
b. ( ) Com revélver bl. Quantas vezes:
c. ( ) Enforcado cl. Quantas vezes:
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d. ( ) Com remédios, venenos d1Quantas vezes:
e. ( ) Atropelamento elQuantas vezes:
f. ( ) Queda provocada (pontes, edificios,...)  fl. Quantas vezes:
0. ( ) Com fogo gl. Quantas vezes:
h. () Outro: h1. Quantas vezes:
66. Marque com um X no numero correspondente a sua opiniao sobre as seguintes afirmacdes:
® Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
Eu sinto que pertenco a minha comunidade/bairro OOB®®
®
Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro OOB®®
®
Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro Q@
®
Eu posso contar com meus vizinhos quando preciso deles OIBIO]O)
®
Eu posso contar com alguma organizagéo/instituicdo comunitéria quando OOB®®
preciso ®
Minha comunidade tem melhorado nos dltimos cinco anos OOBR®®
®
67. Marque com um X no numero que corresponde a sua opiniao sobre as seguintes afirmacdes:
@ Nunca
©@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
®Sempre
a | Sinto que sou uma pessoa de valor, como as outras pessoas DOBO®G
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou 018]01016)
¢ | Asvezes, eu penso que nio presto para nada DOBO®G
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas [018]01016)
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso em tudo o que faco DROR®BG
f | Asvezes, eu me sinto indtil [018]01016)
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades DOR@OG
h | Eu tenho motivos para me orgulhar na vida [018]01016)
i De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) DOR@OG
j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) 018]01016)
68. Marque com um X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:

@ N&o é verdade a meu respeito

@ E dificilmente verdade a meu respeito

® E moderadamente verdade a meu respeito
@ E totalmente verdade a meu respeito

Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida 01016INI6)

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

quero CR®OG
¢ | Tenho confianga para me sair bem em situac6es inesperadas 01016INI6)
d | Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgco necessario DOB®G
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e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas

solucbes 0O
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante DOBR®G
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas 0]0I6]NI6)
h | Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcangar meus objetivos DG
i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas DOBR®G
j Eu me mantenho calmo/a mesmo enfrentando dificuldades porque confio na DOBDG

minha capacidade de resolver problemas
I Eu geralmente consigo enfrentar qualquer dificuldade DRB®B®G

69. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
® Muito Baixas
@ Baixas
® Cerca de 50%
@ Altas
® Muito Altas

A | Concluir o ensino médio (122 classe) OOB®
®

B | Entrar na Universidade OB®®
®

C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade de vida | Q@®®
®

D | Ter minha casa prdpria OIBIOI0)]
®

E | Ter um trabalho que me daré satisfacdo COR®
®

F | Ter uma familia OOB®®
®

G | Ser saudavel a maior parte do tempo COR®
®

H | Ser respeitado na minha comunidade 0OB®
®

I | Ter amigos que me dardo apoio 0BR®
®

70. Neste espaco vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que

considera importante e/ou que néo foi perguntado:

A EQUIPA DE PESQUISAAGRADECE PELA SUA PARTICIPACAO




