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RESUMO

ALMEIDA, Kezia Aurea Ramos de. Violéncias, relacdes afetivas e drogas: estudo
com adolescentes em acolhimento institucional no Rio de Janeiro/RJ. 2018. 161 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este estudo tem como objetivo geral: analisar a associacao entre uso/abuso
de alcool e outras drogas com as manifestacdes de violéncias nas relacdes afetivas
intimas de adolescentes em acolhimento institucional. E como objetivos especificos:
caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes em acolhimento institucional
gue vivenciaram relacfes afetivas intimas; estimar a prevaléncia do uso e abuso de
alcool e outras drogas por adolescentes em acolhimento institucional que
vivenciaram relacdes afetivas intimas; e identificar as manifestacées de violéncias
nas relagdes afetivas intimas de adolescentes em situagao de acolhimento. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério do tipo seccional com abordagem gquantitativa.
A pesquisa foi realizada em todas as unidades publicas de acolhimento institucional
para adolescentes no municipio do Rio de Janeiro (SMAS/RJ). Participaram 72
adolescentes acolhidos de ambos os sexos, entre 12 e 18 anos no periodo de abril a
junho de 2017 que ja tinham vivenciado relacdo afetiva intima. Aplicou-se um
formulario multidimensional com instrumentos (PAJ, ASSIST2.0, CADRI) validados e
adaptados transculturalmente de maneira individual, e os dados foram analisados
através de Estatistica descritiva através da tabulacdo no software EpiData e
exportacdo ao Software STATA SE13 para limpeza, processamento e analise. Em
conformidade com a resolugcéo 466/2012 do CNS, a pesquisa foi aprovada pelo CEP
n°1.779.288. Os dados foram organizados em trés categorias: 1.Caracterizacdo do
perfil sociodemografico de adolescentes em acolhimento no municipio do Rio de
Janeiro; 2. Relacfes interpessoais e contextuais de adolescentes acolhidos no
municipio do Rio de Janeiro; 3. Uso de alcool e drogas ilicitas e sua interface com a
Violéncia nas relacdes afetivas intimas. A primeira categoria mostra a realidade dos
adolescentes acolhidos, maioria negros, pobres e usuarios de drogas, que traz a luz
a vulnerabilidade diante do desgastes dos lagos familiares e sociais, dos estigmas e
exclusdo social legitimados na violéncia estrutural. Na segunda, os dados mostram
contextos dos meios social e familiar em que se evidenciam a evasdo escolar,
discriminagdo sexual e comportamentos de risco e antissociais relacionados as
praticas infracionais, violéncia, convivio com violéncia nas relacbes afetivas e
drogadicédo atrelados ao relacionamento de pares e familiar. A terceira traz o uso de
alcool e drogas para a maioria dos adolescentes, concomitante ao processo de
aprendizagem social. Ha intensificagcdo da ocorréncia de violéncia nas relacbes
afetivas intimas, envolvendo violéncia relacional, sexual e fisica de maneira
simétrica e principalmente perpetrada por adolescentes femininas. Fomentar
medidas de prevencdo a violéncia, ao uso de alcool e outras drogas e promoc¢éo da
saude se faz importante nos sistemas de atencdo a saude, escola e unidades de
acolhimento para o desenvolvimento de rela¢des saudaveis.

Palavras-chave: Adolescéncia. Alcool. Drogas ilicitas. Violéncia nas relacfes

afetivas intimas.



ABSTRACT

ALMEIDA, Kezia Aurea Ramos de. Violence, intimate relationships and drugs:
study of sheltered adolescents in Rio de Janeiro/RJ. 2018. 161f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

This study aims to analyze the association between alcohol and other drugs
use and abuse with manifestations of violence in intimate relationships of sheltered
adolescents. And as specific objectives: to characterize the sociodemographic profile
of sheltered adolescents who experienced intimate relationships; to estimate the
prevalence of use and abuse of alcohol and other drugs by sheltered adolescents
who experienced intimate relationships; and to identify the manifestations of violence
in the intimate relations of sheltered adolescents. It is a descriptive, exploratory study
of the sectional type with a quantitative approach. The research was carried out in all
public institutional shelter units for adolescents in the city of Rio de Janeiro (SMAS /
RJ). Participants were 72 adolescents of both sexes, between 12 and 18 years old,
sheltered between april and june 2017 who had already had an intimate relationship.
A multidimensional form previously validated and transculturally adapted instruments
(PAJ, ASSIST2.0, CADRI) was applied individually, and the data were analyzed
through the descriptive statistics technique firstly through tabulation in the EpiData
software and a later export to the STATA Software SE13 for cleaning, processing
and analysis. In accordance with Resolution 466/2012 of the National Health Council,
the survey was approved by the CEP number 1.779.288. The data were organized
into three categories: 1. Characterization of the sociodemographic profile of
adolescents in the city of Rio de Janeiro; 2. Interpersonal and contextual relations of
sheltered adolescents in the city of Rio de Janeiro; 3. Use of alcohol and illicit drugs
and its interface with violence in intimate relationships. The first category shows the
reality of the sheltered adolescents, in majority poor, black and drug users, which
shows the vulnerability which they are exposed by the distance of family and social
ties, stigmas and social exclusion that legitimize structural violence. In the second
category, the data show the contexts of the social and family environments in which
school dropouts, sexual prejudice and antisocial and risk behaviors which relates to
the infraction practices, violence, daily interaction with violence in intimate
relationships and drug use associated to the peer pressure and family. The third
category shows evidence of alcohol and drug use for the majority of adolescents,
concomitant with the process of social learning through family and peer relationships.
In addition, there is an intensification of vulnerability to the occurrence of violence in
intimate and affective relationships, involving relational, sexual and physical violence
in a symmetrical manner and mainly perpetrated by female adolescents. Promoting
measures to prevent violence, alcohol and other drugs, and health promotion is
important in health care systems, schools and shelters for the development of
healthy relationships, also that would be adapted to the characteristics and needs of
the sheltered adolescents.

Keywords: Adolescence. Alcohol. Street Drugs. Violence in intimate relationships.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a associacdo do uso de alcool e outras
drogas com a violéncia nas relacdes afetivas intimas de adolescentes em
situacao de acolhimento institucional.

O crescimento mundial do nimero de jovens representa uma quantidade
superior a qualquer época da histéria humana. A parcela de jovens totaliza 1,8
bilhdes em uma populacdo mundial de 7,8 bilhdes de pessoas (Fundo de
Populacdo das Nacdes Unidas, 2014). Esse crescimento se reflete, sobretudo
nos paises em desenvolvimento os quais abrangem 87% da populacdo mundial
dos jovens. Deste modo, o Brasil possui cerca de 190 milhdes, dos quais 60
milhdes apresentam idade menor de 18 anos, isto é, um terco de toda a
populacdo brasileira de acordo com dados do Ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Essa realidade demografica representa desafios ligados a atencédo de
necessidades desta populacdo uma vez que determina demandas
socioeconbmicas, politicas e de saude. Entretanto, essa mesma realidade
oferece oportunidades de investimento e, por sua vez, melhorias e
desenvolvimento para a populacdo de adolescentes e jovens (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2014).

A adolescéncia se trata de uma construcdo social de repercussdes na
subjetividade do sujeito, ndo sendo considerada na perspectiva socio-historica
como um periodo natural do desenvolvimento. Portanto se trata de um
momento interpretado e construido pelo homem (BOCK, 2007).

Para o Ministério da Saude a adolescéncia compreende a faixa etaria de
10 a 19 anos completos e a juventude abrange a faixa etaria de 10 a 24 anos
completos. Estas faixas se caracterizam como etapas criticas do processo de
crescimento e desenvolvimento humano. A adolescéncia compreende uma
fase transformadora no que diz respeito a aspectos fisicos, psiquicos e sociais
(BRASIL, 2010a)

Os jovens/adolescentes em fungcao de suas peculiaridades referentes ao

periodo de iniciacdo do exercicio de sua sexualidade, se constituem um dos
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grupos prioritarios da Agenda Nacional de Pesquisa na Area da Salde
(LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

E fundamental priorizar a promocdo da salde, em particular a satde
sexual e reprodutiva para este segmento populacional, principalmente relativo
aos agravos resultantes do uso abusivo e alcool e outras drogas e violéncias.
Isto é oportuno considerando as caracteristicas referentes a esta fase de vida,
como: as influéncias hormonais, os estimulos para tornar-se um individuo
adulto, sua iniciacdo sexual considerando a puberdade, a impulsividade pelo
novo e a tendéncia a comportamentos de risco (BRASIL, 2010a; LOURENCO;
QUEIROZ, 2010).

A adolescéncia é processual e contextual, de transformacéo
psicossocial. E nesta fase que os adolescentes passam a se confrontar com
tarefas fundamentais ao seu desenvolvimento, nomeadamente a construcéo de
sua identidade, a procura de autonomia diante dos pais e a procura de relagdes
significativas e afetivas.

Tais situacdes representam desafios ao adolescente que, dependendo
do contexto em que se inserem, tendem a significa-los como conflitos
emocionais 0s quais podem desencadear comprometimento das funcdes
fisiol6gicas, disturbios da alimentacédo e do sono, angustia, com expressfes de
um mix de sentimentos (ARAUJO; COSTA; BLANK, 2009).

Na adolescéncia advém as primeiras experimentacfes sexuais, tema
permeado por valores, tabus, preconceitos, além de informac¢des inadequadas
ou insuficientes. O desenvolvimento da sexualidade esta intimamente ligado ao
desenvolvimento integral do individuo que aprende a relacionar-se consigo
mesmo e com o outro, alcancando equilibrio emocional para manifestar seus
sentimentos, dar e receber afeto (SILVA, 2010).

A socializacdo e a sexualizacdo ocorrem através de atitudes que
exprimem a reproducéo de padrdes sociais aprendidos - com destaque para as
assimetrias de género - desencadeando desejos, buscas, duvidas, ansiedades,
intimidades, medos, incertezas, confrontos e riscos na escolha das opc¢des
sexuais, além das inter-relacdes pessoais, com destaque dos relacionamentos
afetivos (EISENSTEIN, 2013).

Os relacionamentos afetivos na adolescéncia correspondem a criacao

de lacos afetivos que perpassam o descobrimento do corpo, aquisicdo de
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identidade, desenvolvimento sexual e psicossocial. Através dos mesmos, o
adolescente busca lidar com seus desejos sexuais e a testar suas capacidades
aprendendo a se relacionar o que envolve "ficar’, namorar, e ter relacdes
sexuais (MATOS; FERES-CARNEIRO; JABLONSKI, 2005).

A adolescéncia em si ja se caracteriza como um fator de vulnerabilidade
a saude diante das inumeras transformaces pelas quais passa. Quando a
adolescéncia, permeada por interrogacdes, desafios, conflitos e contradi¢des, é
atravessada por situacdes adversas, que violem sua integridade fisica, psiquica
e social - torna-se preocupante suas repercussdes negativas para a saude e
estruturacdo emocional (CARINHANHA; PENNA, 2012).

A violéncia nas relacdes afetivas intimas pode ocorrer com mais
frequéncia nas relacdes de curta ("ficar") e longa duracéo. Caracteriza-se como
qualguer comportamento que objetive o controle ou dominio do parceiro, por
meios fisicos, psicolégicos ou sexuais, gerando sofrimento e danos para a
saude e desenvolvimento (CORNELIUS; RESSEGUIE, 2007).

Em se tratando de adolescentes em situacdo de acolhimento, em que a
referéncia familiar encontra-se esgarcada, a juventude complica ainda mais o
processo de maturidade e alcance de uma personalidade estruturada, uma vez
que esta parcela da populacdo tem seus direitos (até os mais basicos)
constantemente negados. Somadas a estas condicdes, tais adolescentes na
vivéncia de agressdes em relacbes afetivas intimas se deparam com danos
fisicos e psicolégicos intensificados ao despreparo na identificacdo das
situacbes de violéncia e no enfrentamento das mesmas. Tal fato, vivido
cotidianamente interfere sobre sua maneira de ver e estar no mundo
(CARINHANHA; PENNA, 2012).

Considerando que a saude é influenciada por determinantes sociais,
culturais e histéricos, a vulnerabilidade ao agravo a saude dos adolescentes,
em particular, em situagdo acolhimento, se intensifica ainda mais diante do uso
de drogas licitas (alcool) e ilicitas (maconha, solventes, cocaina e seus
derivados, entre outros), gravidez precoce, aborto, agressao fisica, relacao
sexual desprotegida (CARINHANHA; PENNA; OLIVEIRA, 2014).

Portanto, considerando o fato de que estes adolescentes fazem das ruas
ou da unidade de acolhimento seu espaco de sobrevivéncia, é neles que fazem

também a descoberta da sua sexualidade. Dentro deste contexto, a vida sexual
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geralmente precoce, € permeada por violéncia (social, estrutural, fisicas e
outras). E, assim, submetendo-se aos acontecimentos na rua, se arriscam a
contrair Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (IST/SIDA) elou a vivenciar a gravidez precoce. Ademais, as
interrupgdes na trajetéria escolar, a ampla gama de oportunidades de vida
restritas, a inacessibilidade a preservativos e auséncia de educacéo sexual nos
servicos publicos de saude favorecem ainda mais a vulnerabilidade a saude
reprodutiva e sexual dos adolescentes abrigados (GONTIJO; MEDEIROS,
2008; BORGES & MEDEIROS, 2004; TAQUETTE et al., 2003; PANTOJA,
2003).

A intoxicacdo quimica, dentro deste contexto, pode se evidenciar como
uma possibilidade para atenuar a condicdo de profundo desamparo e até
mesmo a falta de garantias para a manutencdo da propria vida. Nessas
condi¢cbes, anestesiar a consciéncia no sentido de amortecer as preocupacdes
da vida Ihes aparenta ser um elemento relativamente eficaz. Envolver-se no
mundo das drogas, também se relaciona ao fato de que as mesmas garantem
por exemplo ao adolescente sustentar 0 sentimento de onipoténcia
caracteristico desta fase da vida. Com isso, se ganha certo poder e posicdo
gue gera medo aos demais e acesso a bens de consumo. Além disso, este
poder também pode se refletir nas relagdes afetivo-intimas. Uma vez que a
droga pode promover um "status de poder dominante”. No caso de
adolescentes do sexo masculino, podem inclusive obtém maior visibilidade e
passam a ser mais desejados pelas meninas (BRASIL, 2006a).

Um estudo realizado com um publico de adolescentes em situacdo de
rua destaca que o uso de drogas e alcool foi o principal agente gerador de
violéncia nas relacdes afetivas intimas. Isto porque foi demonstrada a forte
incidéncia dessas substancias nos acontecimentos que podem ser
considerados violentos (ARPINI; GONCALVES, 2011).

Nesse contexto, entendemos 0 uso recreativo de drogas como aquele
que visa a transcendéncia e busca do alivio fisico e psiquico imediato,
ocorrendo em circunstancias especiais. Enquanto uso abusivo entendemos o
consumo descontrolado, repetitivo e pesado que geralmente pode conduzir a
dependéncia tanto psicolégica quanto fisioldgica (CARANZA; PEDRAO, 2005;
PRATTA; SANTOS, 2009; MEDEIROS et. al, 2013). Nesse sentido, a
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incidéncia de violéncia nas relacdes afetivas intimas tem sido considerada
maior em abusadores de drogas em diversas sociedades, culturas e diferentes
grupos econdémicos (DAY et al, 2003).

Estudos com vitimas de violéncia intrafamiliar demonstrou a
predominéancia de mulheres cujo perpetrador costuma ser o companheiro,
sendo o desequilibrio familiar diretamente relacionado ao uso de alcool e/ou
outras drogas, além de estar associado a pressdes socioecondémicas gerando
conflito e agressbes (DAY et al., 2003; RAFAEL; MOURA, 2016).

Percebe-se entdo que, a reproducdo das assimetrias de género nas
relacdes afetivas intimas quando associadas a utilizacdo de &lcool e drogas
acaba por aumentar a vulnerabilidade da populacdo feminina a ocorréncia de
violéncia em suas relacfes afetivas. Nesse sentido, adolescer trata-se de um
processo de absorcdo de comportamentos a partir de experiéncias,
considerando uma estrutura de padrbes sociais e sexuais marcada por
assimetrias de género, classe e etnia. Nas relacfes afetivas dos adolescentes,
esta aprendizagem baseada na reproducdo de valores sociais acaba se
caracterizando por muitas situa¢des de violéncia (BRASIL, 2010a).

A adolescéncia envolve transformacdes biopsicossociais que tornam a
adolescéncia um periodo relevante no processo de crescimento e
desenvolvimento na medida em que as mudancas fisicas e bioldgicas da
puberdade se associam a mudancas nos ambitos psicossociocultural e
econdmico (FERRIANI; SANTOS, 2011). Colocamos em pauta, entdo, a
vulnerabilidade da saude destes adolescentes em relacdo as varias faces da
violéncia nas relacbes afetivas intimas somadas as questbes do
desenvolvimento durante a adolescéncia, as repercussdes para a saude e
desenvolvimento psicossocial.

Urgem portanto, condicbes de saude preocupantes diante do uso e
abuso de alcool e outras drogas e também diante, também, da lacuna de
conhecimento existentes sobre esta tematica. Nesse sentido, destacamos a
importancia dos espacos de acolhimento institucional como central para
mapeamento e compreensdo do fendmeno da violéncia em seus aspectos
individuais, programéticos e sociais, bem como espaco importante para
educacdo sexual e prevencdo da violéncia a luz da vulnerabilidade dessa
populagdo (IBGE, 2010; SAAVEDRA; MACHADO, 2012).
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A questdo do uso de alcool e outras drogas e atos violentos € complexa,
insere-se no campo das probleméticas impostas a sociedade e tém afligido
familias, comunidades locais, nacionais e internacionais, desafiando
autoridades e pesquisadores a apresentar respostas efetivas e eficazes.
Considerando estes fatos, e a vulnerabilidade destes adolescentes no ambito
de sua saulde, seja em relagdo a sua sexual quanto na possivel utilizacdo de

alcool e drogas, este estudo prop6s 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral
e Analisar a associacdo entre uso/abuso de alcool e outras drogas com as
manifestacbes de violéncias nas relacbes afetivas intimas de

adolescentes em acolhimento institucional;

Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes em acolhimento
institucional que vivenciaram relacdes afetivas intimas;

e Estimar a prevaléncia do uso e abuso de alcool e outras drogas por
adolescentes em acolhimento institucional que vivenciaram relacoes
afetivas intimas;

¢ Identificar as manifestagbes de violéncias nas relagOes afetivas intimas

de adolescentes em situacao de acolhimento.

Cabe ressaltar a importancia da compreensao dos espacos por onde o
adolescente transita para o0 entendimento das mudancas vividas,
autopercepcdo e comportamentos do adolescente. Nesse sentido, o
acolhimento institucional € o espago social em que o adolescente se insere e a
partir dai ocorrem desdobramentos na formacgédo de sua identidade pessoal.

Vale lembrar o ineditismo do tema da violéncia no namoro entre
adolescentes em acolhimento institucional no pais. Até entéo, pesquisas sobre
violéncia entre parceiros intimos privilegiavam os relacionamentos entre
adultos. Apesar das evidéncias cientificas de que o consumo de alcool e outras
drogas se relacionam ao maior risco de violéncia nas relacdes afetivas intimas,
Ssao poucos o0s estudos populacionais de ambito local, no Rio de Janeiro, que

tenha investigado, até o presente, essa associagao.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Adolescéncia e Sexualidade

1.1.1 Uma gquestdo biopsicossocial e de direitos

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 definiu a democracia no Brasil,
fundamentando-se na cidadania, dignidade da pessoa humana, no poder
emanado do povo para constru¢cdo de uma sociedade livre, justa e solidaria.
Isto oficializou uma nova fase na politica social calcada nos principios de
universalidade, equidade e integralidade de a¢des, fundamentos defendidos na
Reforma Sanitaria que culminou na criacdo do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2010a).

O Sistema Unico de Satde (SUS), ferramenta deste processo politico,
determinou a ampliacdo da visdo a cerca da saude reconhecendo os diversos
determinantes sociais, politicos e econdmicos e suas interfaces diretas ou
indiretas no processo saude-doenca de acordo com o Ministério da Saude
(2010a). Diante disso, o objetivo de melhora de qualidade de vida da
populacdo se instrumentalizou a partir da integracdo do setor salde com as
politicas sociais e setores organizados da sociedade.

Entretanto, o processo de constru¢do do SUS como sistema unificado e
integrado enfrentou desafios de ordem econémica e politica. Por isso, o Pacto
pela Saude foi definido pelos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e
Municipais de saude para transpor os diversos entraves no que diz respeito a
organizacdo do planejamento, do financiamento e da gestao do SUS.

O Pacto pela Saude estabelecido pela Portaria n°399 de 2006 consiste
num conjunto de reformas institucionais pactuados entre as trés esferas da
gestdo (Unido, Estados e Municipios) para promover inovacdes e alcancar
maior eficiéncia e qualidade. Por isso, o Pacto estabeleceu focos de acéo
prioritaria considerando a diversidade brasileira, isto €, pautando-se na

regionalizacdo para desenvolvimento de agles estratégicas para melhoria da



20

qualidade de vida nas respectivas regides de saude. Entre as prioridades esta
a integralidade de atencdo a saude de adolescentes e jovens, 0 que abrange a
promocao da saude, fortalecimento da atencéo primaria de saude e diminuicao
da mortalidade materna e infantil, entre outras que ecoam no quadro de saude
das pessoas jovens (BRASIL, 2006b).

Toda esta nova conjuntura politica, inaugura uma fase nova e recente de
protecdo socio-juridica das pessoas jovens. A historia da infancia e
adolescéncia foi marcada por iniciativas caritativas, filantropicas, correcionais e
repressivas, assistencialistas e paternalistas de atendimento ou acolhimento
dos "menores" as quais mais podem ser conhecidas como registros de uma
histéria de desprotecao (VERONESE, 1999; FALEIROS, 2005).

Com a mudanca de paradigma, surge um novo olhar para a
adolescéncia e juventude. O SUS e suas ferramentas organizatorias,
destacando-se o Pacto pela Saude, passam a compreender o adolescente e as
pessoas jovens como sujeito de direitos, credores de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana e da protecdo integral e especial
como ratificou o plano normativo da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas na
Convengéo sobre os Direitos da Crianca em 1989 (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA INFANCIA, 2004).

Além disso, os Direitos Humanos foram estabelecidos com principios
norteadores da Constituicdo de 1988. Por isso, o cumprimento das obrigacdes
internacionais assumidas e o reordenamento dos marcos juridico-instituicionais
aos Critérios Internacionais de Direitos Humanos tornaram-se exigéncias
constitucionais. Desta maneira, na logica da Doutrina de Protecdo Integral,
destacam-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente, as Leis Organicas da
Saude (Lei n°8.080 de 1990a e Lei n° 8.142 de 1990b) e a Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei n® 8.742 de 1993).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) complementa a Doutrina
da Protecao Integral para reconhecer que todas as criancas e adolescentes (de
doze a dezoito anos) como cidadaos possuem inviolaveis direitos a integridade
fisica, psiquica e moral nas diversas condi¢cdes sociais e individuais. O ECA
também prevé métodos e instrumentos de exequibilidade aos principios
constitucionais. Com ele surgem a Justica da Infancia e Juventude, o0s

programas e politicas de assisténcia social e ampliacdo dos beneficios
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assistenciais e politicas compensatoérias e inclusivas como estratégias para
reducdo de riscos e agravos de saude dos jovens (BRASIL, 1990c).

As Leis Organicas da Saude regulamentam o comando constitucional
que estabeleceu o modelo descentralizado e universal de atencdo a saude.
Nesta propde-se intervencbes técnicas pragmaticas e de baixo -custo,
organizacdo da rede de atencdo integral de saude no territério, e também
articulacéo do trabalho intersetorial privilegiando o desenvolvimento econémico
e social para melhoria destes determinantes de saude (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b).

A Constituicdo Brasileira criou o direito a assisténcia social que garante
a pessoa humana existéncia digna e justica social. Esse direito regulamentado
pela Lei Organica da Assisténcia Social determina o amparo as criancas e
adolescentes e jovens carentes (BRASIL, 1993).

Assim, estas legislacdes surgem na logica da descentralizacéo, isto €,
estabelece-se énfase nos municipios para formulacdo de politicas. Isto
possibilita melhor articulacao institucional e o desenvolvimento de a¢des que
deem conta da realidade local sem perder de vista a proposta nacional.

Diante disto, é importante mencionar que as Diretrizes Nacionais para
Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecao e
Recuperacdo da Saude (Brasil, 2010a) recomendam que a saude desse
segmento populacional seja incluida nas andlises de situacdo sanitaria das
regibes de saude para orientar a construcdo de estratégias integradas inter
federativa e intersetorialmente com as agdes principalmente para promocao da
saude, prevencgdo aos agravos e enfermidades resultantes do uso abusivo de
alcool e outras drogas e dos problemas resultantes de violéncias, na prevencéo
as doencas sexualmente transmissiveis e SIDA e para melhoria ao crescimento
e desenvolvimento, a saude sexual e a saude reprodutiva, notadamente a
gravidez na adolescéncia e ao planejamento sexual e planejamento
reprodutivo.

No que diz respeito as questdes demograficas referentes ao nosso pais,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta uma importante
modificacdo demogréfica relacionada a queda da mortalidade infantil e da
fecundidade, ao aumento da expectativa de vida e aos movimentos migratorios

e urbanisticos. A geracao de adolescentes e jovens de dez a 24 anos de idade
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€ a mais numerosa em toda a histéria do Brasil, representando no censo de
2010 um total de 51.402.851 pessoas. A Divisdo de Populacdo do
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nac¢fes Unidas projeta
gque o numero mundial de jovens desta mesma faixa etaria chegara a dois
bilhdes até 2050 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2014;
IBGE, 2010).

Esses mesmos jovens estdo expostos as mais elevadas taxas de
mortalidade por causas externas principalmente as causas violentas mudaram
a configuracdo da mortalidade juvenil substituindo progressivamente as causas
enddgenas. Ressaltamos a vulnerabilidade desse grupo populacional as
causas externas em proporcao mais significativa que o restante da populacdo
sobretudo em relacdo "Agressdes a qual envolve alta taxa de homicidios
principalmente ao sexo masculino e jovens negros, acidentes de transporte
terrestre e suicidios que envolve as violéncias auto infligidas (BRASIL, 2010a).

Além disso, € a fecundidade das mulheres na faixa etaria de 15 a 24
anos que mais contribui para o nivel geral prevalecente no Brasil. Portanto, ha
a necessidade da disponibilidade de acesso a servi¢cos de saude que atendam
a esta demanda com equidade, ou seja, que acolham este publico em suas
necessidades especificas e sejam eficazes na integralidade de atencédo a
salde (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).

Os jovens/adolescentes em funcéo de suas peculiaridades referentes ao
periodo de iniciacdo do exercicio de sua sexualidade, acabam por se constituir
um dos grupos prioritarios da Agenda Nacional de Pesquisa na Area da Satde.
No ambito da saude reprodutiva e sexual, as caracteristicas referentes a esta
fase de vida, como: as influéncias hormonais, a fase de transicdo entre a
infancia e a idade adulta, a iniciacdo sexual considerando a puberdade e a
impulsividade pelo novo determinam a necessidade de maior atengédo por
parte das politicas publicas e profissionais de saude (LOURENCO; QUEIROZ,
2010).

A sexualidade é um aspecto humano intrinseco e fundamental na saude
de adolescentes e jovens. Transcende o0 aspecto biolégico, se configurando
como fenGmeno psicossocial, fortemente influenciado por valores culturais,
pessoais e familiares, normas morais e tabus sociais (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2014).
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Dentro deste contexto, a puberdade constitui a manifestacdo fisica do
escopo de transformacdes na adolescéncia. A mesma determina o inicio da
capacidade reprodutiva no ser humano, durando cerca de dois a quatro anos
nos quais as modificacdes fisicas marcam esse momento de transicdo da
infancia para a idade adulta (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

A adolescéncia também é etapa critica de transformagéo psicossocial. E
nesta fase que o adolescente passa a se confrontar com tarefas fundamentais
ao seu desenvolvimento, nomeadamente a construcdo de sua identidade, a
procura de autonomia diante dos pais e a procura de relagdes significativas e
afetivas.

Além disso, a estruturacdo do perfil psiquico do adolescente compbe a
afirmacdo da personalidade, exercicio pleno da sexualidade e funcao
reprodutora, crescimento espiritual, conclusdo de projetos de vida produtiva,
autoestima e independéncia. Tais situacOes representam desafios ao
adolescente ainda imaturo, que - dependendo do contexto em que se insere-
tende a significa-los como conflitos emocionais os quais podem desencadear
comprometimento das funcgbes fisioldgicas, disturbios da alimentacdo e do
sono, dores de cabeca, angustia, com expressfes de um mix de sentimentos
(ARAUJO; COSTA; BLANK, 20009).

Cabe ressaltar que a adolescéncia é a etapa em que se vivencia
experimentacdo e perdas, de forma que esta experiéncia reformula sua
identidade e visdo de mundo. As perdas abrangem o luto pela perda do corpo e
identidade infantis e luto pela perda dos pais da infancia. Tais lutos sao
geralmente elaborados adjacentemente a uma variedade de manifestacdes
emocionais e mudangas comportamentais que fazem parte do crescimento
fisico e psiquico (SILVA, 2010)

E na adolescéncia que se ddo as primeiras experimentacdes sexuais,
tema permeado por valores, tabus, preconceitos, além de informacdes
inadequadas ou insuficientes. O desenvolvimento da sexualidade esta
intimamente ligado ao desenvolvimento integral do individuo que aprende a
relacionar-se consigo mesmo e com o outro, alcancando equilibrio emocional
para manifestar seus sentimentos, dar e receber afeto (SILVA, 2010).

O "ficar" compreende praticas e desejos relacionados a satisfacdo e

prazer sem formacdo de vinculo afetivo ou social. Este comportamento
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geralmente se inicia com a descoberta da sexualidade. Entretanto, aspectos
caracteristicos desta fase da vida - como negacdo e comportamento de risco -
vulnerabilizam ainda mais estes jovens a Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), com destaque preocupante para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) uma vez que as vivéncias sexuais nos
vinculos afetivo/amorosos infelizmente ainda sdo considerados indicacdes de
vulnerabilidade a saude sexual (BRASIL, 2006c; TAQUETTE, 2011).

A saude sexual pode ser entendida como capacidade dos individuos em
experimentar e expressar sua sexualidade, de modo seguro a reduzir riscos de
DST/HIV, gestacdes ndo desejadas, violéncia e preconceitos. Nesse sentido,
destacamos a situacdo preocupante da AIDS no grupo etario de 13 a 24 anos,
que representou 80% dos 24.603 casos identificados no Brasil de 2000 a 2006
de acordo com as notificagbes no SINAN (BRASIL, 2010c; BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2007).

A sexualidade na adolescéncia perpassa diversas instancias: os valores
familiares, as normas sociais resultantes majoritariamente de influéncias
midiaticas, a maturidade fisica precoce, pressdo dos grupos, senso de
indestrutibilidade. Nesse sentido, impulsionados por seus pares, pelos meios
de comunicacao e por sensacdes - como desejo, curiosidade, necessidade de
afeto e/ou independéncia- os adolescentes em geral agem instintivamente e
desempenham comportamentos sexuais de risco. Por isso, a importancia das
politicas publicas priorizarem as demandas em saude reprodutiva com foco na

reducao das vulnerabilidades e garantia de direitos.
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1.2 Adolescéncia e situacao de acolhimento: contextos de
vulnerabilidade

1.2.1 O processo de desafiliacdo e as varias faces da violéncia

A presenca de adolescentes nas ruas e ou em unidades de acolhimento
torna-se reflexo de uma ordem social desigual que privilegia uns poucos em
detrimento de muitos outros e que é perpassada pela violéncia em suas mais
variadas facetas (das mais sutis as mais graves).

O comprometimento da estrutura familiar se inicia com a deficitaria
educacdo dos pais, 0 que leva ao desemprego ou subemprego ou ainda ao
envolvimento com criminalidade. Pode-se dizer que ha um extenso numero de
familias monoparentais, geralmente carecendo da figura paterna o que afeta as
referéncias paternas. Cabe citar também as violéncias fisica e verbal,
negligéncia e negacgdo. Ressaltamos também as situacbes de dependéncia
quimica dos responséaveis diante do sofrimento em relacdo a injustica,
preconceito e falta de dignidade, situacbes capazes de seus campos de
percepcoes, reflexdes e experiéncias (SAWAIA, 2010; TRAD, 2010).

A saida do lar envolve a associacdo da violéncia estrutural e social
associada a violéncia familiar. Os jovens em situacdo de acolhimento se
inserem num contexto de desigualdade social. A saida para o acolhimento que
em maioria das vezes envolve também a saida para a rua pode representar a
fragilizagdo ou rompimento dos vinculos sociais que lhes fornecia uma afiliacao
e protecdo contra vulnerabilidade social, de forma que podemos considerar 0s
menores em situagdo de acolhimento como desafiliados (CARINHANHA,
2009).

O modelo de Robert Castel (2005) traz a relagdo entre familia e
vulnerabilidade a luz de uma analise psicossociologica, isto €, apresenta como
aspectos sociais se inter-relacionam aos aspectos individuais. O funcionamento
familiar em vulnerabilidade se articula aos processos soOcio-cognitivos pelos
quais o individuo retraduz o conjunto de visdo de mundo, condutas e

conhecimentos estabelecidos pelo grupo social (CARINHANHA, 2009).
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Ratifico ainda que Castel (2005) traz que a associagao entre trabalho
estavel e insercdo relacional sélida designam uma zona de integracgéo.
Adversamente, os efeitos negativos da auséncia de participacdo em atividades
produtivas somada ao isolamento relacional traz a zona de desafiliacdo. E, por
fim, a zona de vulnerabilidade se faz intermediaria e um tanto instavel,
combinando precariedade do trabalho com fragilidade das redes de apoio
(CARINHANHA, 2009).

Assim, como salienta Ayres et. al (2003), as possibilidades de exposicéo
das pessoas ao adoecimento se dao a partir de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos, contextuais e programaticos ou
institucionais, que acarretam maior suscetibilidade. Pelos principios e diretrizes
do SUS, diante deste panorama fazem-se necessarias estratégias especificas
aplicaveis e uma resposta social advinda principalmente das politicas de Saude
Publica, tanto por sua gravidade quanto por seu alto custo individual e social
(CARINHANHA; PENNA, 2012).

A vulnerabilidade de adolescentes diante da vivéncia da desafiliacdo no
acolhimento institucional pode ser considerada intensa, nao sé se tratando das
condicdes precarias socioeconbmicas que vivenciam, possuem lagos sociais
esgarcados diante do afastamento da familia e da pequena rede de apoio com
a qual podem contar. A adolescéncia em si ja caracteriza a vulnerabilidade a
saude sexual, uma vez que o impulso exercido na sexualidade na adolescéncia
se faz marcado pelas transformacgdes biopsicossociais. Além disso, para as
adolescentes do sexo feminino amplia-se ainda mais a situacdo de
vulnerabilidade. Por conta da intensa gama de assimetrias de género,
encontram-se vulneraveis a violéncia sexual - manifestacdo de violéncia de
género mais antiga. A vida nas ruas compromete o autocuidado e promocéao de
sua saude reprodutiva e sexual, estando sujeitos a violéncia de género, fisica e
sexual (CARINHANHA; PENNA, 2012).

Tratam-se de jovens que vivenciam muito intensamente a mobilidade
social, pois, afastados de suas familias, fazem das ruas o seu espaco de
sobrevivéncia cujos lacos sociais estdo esgarcados. Isto significa que ora
encontram-se vivendo em acolhimento institucional (sdo recolhidos
voluntariamente ou ndo para as unidades), ora se encontram nas ruas, ora

podem ser ou tentar ser reinseridos na familia. Estes adolescentes transitam
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por estes espagos conforme a circunstancia que se apresenta. Nesse contexto,
destacamos também as particularidades em ser uma jovem mulher em
situacao de rua, qualificando triplamente a vulnerabilidade a que esta exposta:
€ adolescente, do género feminino e estdo afastadas de suas familias,
vivenciando as ruas. Em particular, para as meninas, a vulnerabilidade ao
agravo a saude aparece no uso abusivo de drogas psicoativas, gravidez
precoce, aborto, agressao fisica, relacdo sexual desprotegida (CARINHANHA,
2009).

O conceito de vulnerabilidade social elucida a ideia da maior exposicéo
de um grupo ou pessoa a problemas sociais. Assim, auxilia na compreensao do
comportamento de determinados grupos especificos e sua dificuldade de
acesso a equipamentos sociais.Considera-se que um individuo ou um grupo
torna-se vulneravel quando ocorre uma situacdo que o leva a quebrar seus
vinculos sociais com o trabalho, a familia ou seu circulo de relacbes. Nessa
perspectiva sao vulneraveis aqueles que possuem condi¢cdes menos favoravel
para se integrar ao mercado de trabalho, como menor escolaridade e falta de
residéncia fixa (CORREA; SOUZA, 2011).

Direcionando o olhar para adolescentes em situacdo de acolhimento, a
vulnerabilidade se expande. Trata-se de uma populacdo cujos direitos Ihe sao
constantemente negados e, assim, interferindo no seu olhar e perspectivas de
vida. Vivéncias de adversidades socioecondmicas, a negac¢ao daquilo que lhes
€ direito, violéncia de género, violéncia fisica e sexual, maus tratos. Tal
conjuntura resulta em comportamento diferenciado no que diz respeito a sua
saude e qualidade de vida. Os varios entraves que se estabelecem, ndo s6 em
relacdo a sua saude trazem, portanto, a luz a necessidade de se tentar reduzir
a intensa vulnerabilidade a qual estdo sujeitos e, assim, lhes ser viavel a

conquista de um caminho rumo a cidadania.

1.2.2 Adolescéncia e acolhimento institucional

O acolhimento institucional ocorre com o0 objetivo de proteger o

adolescente das violacbes de direitos, caso outras medidas nédo sejam
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devidamente eficazes. Nesse sentido, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA determina a necessidade da crianca ou do adolescente de separagéo da
familia natural de acordo com a autoridade competente a qual executara a
medida de acolhimento. As instancias responsaveis incluem o juiz da Vara
Civel da Infancia e Juventude como também o Conselho Tutelar (BRASIL,
1990c).

A etapa de acolhimento institucional se constitui como uma etapa de
busca de solucdo para o caso do adolescente em situacdo de abandono ou
violagcdo de direitos. Por isso, deve ser uma medida provisoria que nao implica
em privacdo de liberdade. Nesse sentido, ao ser acolhido, o trabalho se da no
objetivo do retorno do adolescente a familia natural, mas se ndo houver éxito,
deve-se iniciar o encaminhamento para a ado¢éo (BRASIL, 1990c).

De acordo com o Cadastro Nacional de Adolescentes e Criancas
Acolhidas, 47.182 criangas e adolescentes vivem em abrigos ou
estabelecimentos mantidos por organizacdes ndo governamentais, igrejas ou
outras instituicbes, dado que sofreu um aumento de 54,46% desde 2012
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

Diante da desigualdade econfmica fortemente instalada no Brasil e o
desgastes nos vinculos familiares, torna-se preocupante a estruturacdo destes
adolescentes. A histéria politica e social das instituicées de acolhimento para
adolescentes nos traduz uma légica de marginalizacdo. Somado as condicdes
citadas, esta l6gica impregnada de preconceitos e estigma contribui para a
exclusdo social com possibilidade de vivéncias de violéncias (CARINHANHA,;
PENNA, 2012).

A justica ao constatar a situagcdo de acolhimento e determinar o
acolhimento deve agir mais eficazmente na origem do problema para que o
adolescente retorne ao convivio familiar com seguranga. Nesse sentido, na
medida em que se conhece a realidade dos adolescentes em situacao de
acolhimento é possivel propor medidas de intervencdo que atendam a maioria
das necessidades relacionadas as situacdes de violéncia por eles vivenciados
(ASSIS;FARIAS, 2013).

Em suma, as unidades de acolhimento se tratam de um cenério de
protecdo a criangas e adolescentes que tém direitos basicos violados ou

ameacados pela acdo ou omissdo do Estado, pela falta ou omissdo ou pelo
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abuso dos pais/responsaveis. As modalidades de acolhimento institucional
previstas pelo Plano Nacional de Promogé&o, Protegéo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC)
abrangem a casa de passagem, unidade de acolhimento institucional de
pequeno porte, casa-lar e republica. As unidades de acolhimento institucional
sd0 responsaveis por prover aos adolescentes acolhidos todos os direitos
fundamentais, utilizando todos os recursos oferecidos pelas politicas publicas
municipais para zelar pela integridade fisica e emocional destes jovens.
(GULASA et al., 2010).

A aplicacdo desta medida implica a suspensao do poder familiar sobre
os adolescentes em situacédo de risco e se da apenas por decisdo do Conselho
Tutelar e por determinacao judicial (Justica da Infancia e Juventude). Portanto,
durante o periodo de acolhimento institucional, estes adolescentes ficam
legalmente sob a guarda do responsavel pela unidade de acolhimento. Diante
disso, seu atendimento é acompanhado pelas autoridades competentes, com
atencao especial para a garantia de todos os direitos que lhes sdo assegurados
na legislacdo brasileira, inclusive que se referem a convivéncia familiar e
comunitaria (GULASSA et al., 2010).

Sendo assim, a partir da implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o acolhimento institucional constitui uma medida de protecao que
deve ser estruturada para o acolhimento transitério de adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade psicossocial. Os centros de acolhimento objetivam
o desenvolvimento do adolescente, a reunido dos lagos afetivos familiares e
sociais dos acolhidos; prover as condigbes necessarias para a reinsergao
familiar e comunitaria dos adolescentes; garantir atendimento médico
terapéutico especializado ao acolhido, dentre outras (BRASIL, 1990c).

Os dispositivos de acolhimento institucional sdo compostos por
profissionais que desempenham func¢des educativas, independentemente de
sua especializagdo. Todas as instituicbes possuem uma equipe propria de
educadores sociais (em sua maioria sdo profissionais de nivel médio de
escolaridade e caracterizam-se como cuidadores diretos das adolescentes,
acompanhando-os no desenvolvimento de suas atividades diarias) e
assistentes sociais, responsaveis pelo acompanhamento do acolhido e dos

encaminhamentos necessarios, levantados e viabilizados de acordo com as
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demandas de cada um. Todo o trabalho realizado visa a conquista da
autonomia e da inclusdo social das pessoas acolhidas, para que elas nao
precisem mais da tutela do governo. Neste sentido, a instituicio de
acolhimento, assume a responsabilidade temporaria pelos jovens, conferindo-
Ihes algum censo de cidadania (RIO DE JANEIRO, 2015).

A rede de servigcos de acolhida para os adolescentes abrangem em
acolhimento institucional, casas-lares, republicas, casas de passagem, e
familia acolhedora que esta regulado pela Norma Operacional Basica da
Assisténcia Social — NOB-Suas, para a protecdo social especial de alta
complexidade. As orientacBes técnicas dos servicos de acolhimento para
adolescentes, que sédo de responsabilidade dos municipios, foram lancadas e
detalhadas em 2009, elaboradas pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, coordenada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (GULASSA
et al., 2010).

As unidades de acolhimento institucional se tratam da modalidade mais
utiizada de acolhimento. Sua escolha se baseia em indicadores que
possibilitem um melhor atendimento a crianca e a sua familia. O primeiro
indicador importante é o territorio. A proximidade fisica entre abrigo institucional
e familia possibilita o trabalho com a rede familiar, principalmente na troca de
visitas, dos familiares a crianca e da crianca a familia, favorecendo a
manutencao do vinculo entre eles ((GULASSA et al., 2010)

Isto também possibilita 0 adolescente a frequentar a escola e os demais
servi¢cos da sua propria comunidade, podendo haver continuidade apés a saida
da crianca do acolhimento. Alguns critérios importantes tém sido objeto de
discussdo e tém sido definidos parametros, em consonancia com as
orientacdes técnicas.

Apbs a Doutrina da Protecéo Integral a Criangas e Adolescentes no pais,
se valoriza a revisdo e mudancas das praticas nas unidades de acolhimento
institucional, no sentido de superar o enfoque assistencialista que se arraiga
nos programas de atendimento e implantar modelos os quais se relacionem a
acOes emancipatdrias com base na cidadania e na otica destes adolescentes
como sujeitos de direitos em situacdo de desenvolvimento (GULASSA et al.,
2010).
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As unidades de acolhimento devem desenvolver agdes que promovam
condicbes necessarias para a reinser¢cdo familiar e comunitaria dos
adolescentes, através da construcdo coletiva de regras de convivéncia social
que favorecam a cidadania. A formacédo continuada destes jovens também &
fator fundamental a ser desenvolvido pelas unidades, e especialmente se
fundamentado num conjunto de acbes dialdgicas, participativas,
contextualizadas, democraticas, criticas e criativas que estejam voltadas para
construcdo de um projeto de vida e que também se relacionem com
desenvolvimento de autonomia, boas rela¢des, autoestima, resgate de lacos
afetivos familiares e societarios dos adolescentes. E fundamental que também
a integracdo de acbes de arte, cultura, esporte, lazer e espiritualidade nas
acOes educativas, bem como a garantia de atendimentos terapéuticos
especializado ao adolescente na instituicdo e na comunidade (ROLEMBERG et
al, 2006).

Estas unidades correspondem ao local de moradia destes adolescentes
nos quais contam com funcionarios ao longo dos dias que trabalham em
sistema de turno. Tais funcionarios exercem a funcdo de monitores ou
educadores e sao responsaveis por suprir as necessidades basicas de
alimentacdo, higiene, saude, educacao, afeto e organizacao da rotina diaria.

Estes adolescentes dividem dormitérios coletivos, geralmente
comportando préximo a 10 adolescentes por quarto, podendo ser
exclusivamente feminino, masculino ou misto. O espaco fisico das unidades
abrange também outras dependéncias como banheiros, salas de uso comum,
refeitdrios, areas livres e os espac¢os administrativos, geralmente comportando
em torno de 20 adolescentes. As casas lares tem uma estrutura que tem por
objetivo garantir ao adolescente suas necessidades basicas de educacéo,
saude, lazer e afeto. As unidades de acolhimento devem promover direito a
convivéncia familiar e comunitaria sendo compartilhada esta responsabilidade
ao poder Judiciario, Ministério Publico, conselhos tutelares e de direitos e o
proprio Poder Executivo nos niveis federal, estadual e municipal (SILVA,
AQUINO, 2005).

A estadia nestas unidades deve ser provisoria e de carater excepcional,
devendo-se objetivar o retorno a familia de origem no prazo mais breve

possivel. Isto quer dizer que durante a medida, as instituicdes de acolhimento



32

contribuem com os demais atores da rede de atendimento no sentido de buscar
manter vinculos familiares dos adolescentes e de apoiar as familias a receber
seus adolescente de volta de maneira adequada as suas fungdes. Entretanto,
guando o retorno a familia é inviavel, a permanéncia destes nas instituicdes se
faz por tempo consideravel até que se reintegrem a outra familia (SILVA;
AQUINO, 2005).

E importante ressaltar os percalcos apontados na literatura da
adolescéncia diante de um acolhimento institucional. A literatura aponta que
estes adolescentes, uma vez acolhidos institucionalmente, enfrentam diversos
desafios: a separacdo comumente abrupta da familia de origem, a insercao em
ambiente institucional, a incerteza quanto ao futuro. Quando ha destituicdo do
poder familiar, vivenciam o luto e a expectativa de uma adocéo. A tudo isso se
soma, na maioria dos casos, uma histéria pregressa caracterizada por
negligéncia e violéncia e um contexto de acolhimento marcado pelos
problemas da ma administracdo publica (MELO; SILVA, 2013).

De acordo com Rizzini e Rizzini (2004), em alguns casos, as instituicoes
de acolhimento sdo vistas como espagos de revitimizacdo, pois se
caracterizam por uma intervencao coercitiva, que tendem a negar a vontade
das criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento. Tais instituicdes
possuem caracteristicas como o0 atendimento a uma faixa etéaria
predeterminada; numero de criangas superior ao limite; estrutura fisica que néao
atende a descrita aqui e portanto ndo é adequada a seu fim.

O recebimento de tudo pronto e padronizado, como a comida, as roupas,
0S materiais escolares séo herangas de um acolhimento baseado no modelo
anterior do higienismo social. Por exemplo, os adolescentes ndo escolhem
roupas, ou o que comer devido as orientagdes da nutricdo, ou ndo escolhem
praticamente nenhum dos objetos que irdo acompanha-los no dia a dia..
Marques e Czermark (2008) apontam por fim tais situacées como prejudiciais a
emergéncia de singularidades e autonomia. Nesta mesma linha de raciocinio,
Cabral, Francischini e Cid (2012) argumentam que o acolhimento, com suas
rotinas preestabelecidas e dissolucéo de singularidades, acaba por habitua-los
a imposicoes vindas do exterior, de modo que as mudancas passam a ser

incorporadas sem questionamento.
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Sendo assim, as praticas de acolhimento devem se direcionar a reduzir
praticas de sufocamento da singularidade e da criatividade, as quais produzem
subjetividades controladas, determinadas, e pouco autbnomas. Aspectos
interessantes desenvolvidos na unidade de acolhimento € que as atividades
oferecidas durante o periodo de acolhimento devem estimular o
desenvolvimento de autonomia, tomada de decisdes e da construcdo de
relacBes objetivas saudaveis, compreendendo os adolescentes como sujeitos
de direitos e em desenvolvimento (ROLEMBERG et al., 2006).

Principalmente porque a unidade de acolhimento se constitui na fonte de
apoio social mais proxima e organizada que desempenha um papel
fundamental para o desenvolvimento do adolescente. Os profissionais da
instituicdo constituem-se como referéncias, uma vez que desempenham papéis
voltados para a reinsercao social, e promocao da saude desses adolescentes.
Basicamente, enfatizam a prevencédo de violéncia, para ndo uso/abuso de
alcool e outras drogas, prevencdo de mudltiplas gravidezes, doencas
sexualmente transmissiveis. Trabalham a autoestima e o autocuidado,
promovem orientagbes comportamentais e relacionais, incentivam a
profissionalizacédo e entrada no mercado de trabalho (PENNA; CARINHANHA,
RODRIGUES, 2010).

1.3 Violéncia e drogas: as relagdes afetivas intimas na adolescéncia

1.3.1 Violéncia nas relacOes afetivas intimas na adolescéncia

A violéncia é um fenbmeno presente no cotidiano social permeado por
conflitos nas suas mais complexas formas de expressdao e impde 6nus
humanos as pessoas que vivenciam e perpetram estes atos como também
impbe 6nus econdmicos aos paises. Como um dos principais problemas
mundiais de salde publica, é necesséria a visibilidade da compreenséo deste

fendbmeno em profundidade, desvelando suas dimensdes particulares e
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universais considerando o panorama histérico, das politicas de saude e
assimetrias de género (ERCOSIM, 2014).

As discussfes em torno da questdo da violéncia e a seguranca cidada,
tem se protagonizado cada vez mais no Brasil, nas América, como também no
mundo todo (WAISELFISZ, 2015). Esta problemética é uma constante em
todas as regides do pais, como bem aponta Zaluar (1997): “ela esta em toda
parte, ela ndo tem nem atores sociais permanentes reconheciveis nem ‘causas’
facilmente delimitaveis e inteligiveis”.

A violéncia se inclui nas causas externas de mortalidade, € notério o
crescimento através das Ultimas décadas: em 1980 representavam 6,7% do
total de o6bitos na faixa de 0 a 19 anos de idade, em 2013 a participacéo
aumentou de forma preocupante: atingiu o patamar de 29%. Tal € o peso das
causas externas, que em 2013 foram responsaveis por 56,6% — acima da
metade — do total de mortes na faixa de 1 a 19 anos de idade. SO para se ter
ideia do significado: no ano de 2013, os homicidios representam 13,9% da
mortalidade de 0 a 19 anos de idade; a segunda causa individual: neoplasias,
tumores, representa 7,8% (WAISELFISZ, 2015).

Tal realidade ndo se faz distinta mas se reflete no que tange a
perpetracdo e vitimizacdo da violéncia no namoro entre adolescentes, a qual
revela dados preocupantes no Brasil e em todo o mundo. Um estudo realizado
recentemente com 643 adolescentes no Nordeste do pais evidenciou que, em
2015, 19,2% dos adolescentes referiram ja ter sido agredidos pelo(a)
namorado(a) (BESERRA et. al, 2015). Internacionalmente a prevaléncia
estimada encontra-se entre os 21,8% e os 60% (HAYNIE et al., 2013;
STRAUS, 2004). Basile et al. (2006), numa investigacado que envolveu 15.214
estudantes americanos de 158 escolas do ensino médio, verificaram que 8,9%
experienciaram violéncia no namoro, sendo que 8,9% eram do sexo masculino
e 8,7% do feminino.

No Brasil, um estudo com uma amostra de 455 jovens universitarios de
Séo Paulo identificou uma prevaléncia de 21,1% de violéncia entre parceiros
intimos (ALDRIGHI, 2004). Na Cidade do Recife/Pernambuco, Barreira et al.
(2013), ao trabalharem com uma amostra significativa de adolescentes de
escolas publicas e privadas, constataram que 19,9% dos adolescentes

perpetraram violéncia fisica contra os seus parceiros intimos. Oliveira et al.
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(2011), num estudo com jovens de escolas publicas e privadas de capitais de
dez estados brasileiros, identificaram uma prevaléncia de vitimizacdo e
perpetracdo bem acima dos valores nacionais e internacionais - 86,9% como
vitimas e 86,8% como perpetradores.

No sentido da conceituagcdo deste fenbmeno, o termo violéncia,
etimologicamente, € derivado do latim violentia que significa carater bravio,
forca compreendendo um ato violento como o uso de forca extrema. Violare
significa tratar com violéncia, infringir sendo um ato de brutalidade, opresséao,
desrespeito, discriminacdo, coac¢do, obstrucdo, ofensa, agressao fisica, moral,
psiquica, ou patrimonial contra alguém (MICHAUD, 1989).

A Organizagdo Mundial da Saude (Krug et al., 2002) define violéncia

como.
uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002).

O uso do poder e da forca fisica inclui atos resultantes de uma relacao
de poder, incluindo ameacgas, intimidacbes, negligéncia, todos os abusos
fisicos, sexuais e psicologicos, até mesmo suicidio e outros atos de auto-
abuso. As consequéncias desses atos podem ser imediatas ou latentes -
perdurar por anos ap0s o abuso- e levam a problemas fisicos, psicoldgicos e
sociais, que ndo necessariamente causam lesdes, invalidez ou morte (KRUG
et al., 2002).

O enfrentamento das diversas manifestacbes de violéncia na
adolescéncia em acolhimento institucional compreende fundamentalmente a
compreensao da violéncia e a maneira pela qual os fatores interagem e a forma
como influenciam no comportamento individual destes jovens, aumentando as
chances de cometer ou sofrer violéncia nas relacdes afetivas intimas. O
modelo ecoldgico proposto por Krug et al. (2002) apresenta niveis distintos de
fatores de risco e protetores os quais facilitam o delineamento do fenébmeno e
de estratégias de acdo. E interessante que a atuacéo possibilite nio somente a
identificacdo das vulnerabilidades individuais, relacionais, comunitarias e
sociais, mas também a potencializacdo dos fatores protetores proprios para
rompimento do ciclo da violéncia.

Os fatores de protecéo contra a violéncia podem ser categorizados para
uma visao mais didatica deste fenébmeno complexo, Garmezy (1985) divide em
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trés categorias: a) atributos disposicionais - atividades, autonomia, orientacao
social positiva, autoestima, preferéncias; b) caracteristicas da familia - coesao,
afetividade e auséncia de discordia e negligéncia; e c) fontes de apoio
individual ou institucional disponiveis para a crianca e a familia -
relacionamento da crianca com pares e pessoas de fora da familia, suporte
cultural, atendimento individual como atendimento médico ou psicoldgico,
instituicdes religiosas.

No modelo proposto por Krug (2002), a tipologia da violéncia a classifica
em trés diferentes e grandes categorias de quem comete o ato: Violéncia
dirigida a si (auto infligida), violéncia interpessoal, violéncia coletiva, as quais
podem ser de naturezas diferentes: fisica, sexual, psicologica e envolvendo
privacdo ou negligéncia. Essas trés grandes categorias se desdobram em tipos
mais especificos de violéncia. A violéncia auto infligida se divide em auto
abuso, como a automutilagdo, e em comportamento suicida por exemplo
(KRUG et al., 2002).

A violéncia coletiva, por sua vez, se subdivide em violéncia social, como
exterminios e crimes de 6dios praticados por grupos sociais, violéncia politica,
definida por guerras e violéncia do Estado e grupos maiores. Também se divide
em violéncia econbmica, determinada por ataques de grupos maiores que se
motivam pelo ganho econdmico para interromper a atividade econémica e
negar acesso a servigos essenciais por exemplo (KRUG et al, 2002).

A compreenséao do fenébmeno da violéncia se atrela ao entendimento dos
diferentes fatores que complexamente se relacionam a violéncia na abordagem
a saude publica. O modelo ecolégico explora a relagdo dos fatores contextuais
e individuais, considerando a violéncia como resultado de vérios niveis de
influéncia e comportamento (KRUG et al., 2002).

A violéncia interpessoal se desdobra em violéncia da familia e de
parceiro intimo, entre membros da familia e parceiros intimos nao
exclusivamente dentro do domicilio incluindo abuso infantil. Se desdobra
também em violéncia comunitaria que ocorre entre pessoas sem lacos
consanguineos, inclui a violéncia juvenil, atos aleatorios de violéncia estupro,
violéncia em grupos institucionais, como no acolhimento institucional, nas

escolas, nas residéncias asilares (KRUG et al, 2002).
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Figura 1 - Modelo ecologico para compreender a violéncia
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Grafica 1. Modelo ecolégico para analisis de la violencia propuesto por la OMS, 2002

Tomado de: World report on violence and health. Geneva: WHO; 2002.

Fonte: KRUG et. al., 2002

A violéncia nas relacbes de intimidade consiste na "violéncia fisica,
sexual, ameacas de violéncia fisica/sexual e abuso psicolégico/emocional
perpetrado pelo conjuge ou ex-cOnjuge ou equiparado ou qualquer outro
parceiro ou namorados do mesmo ou do sexo oposto (SALTZMAN et al.,
1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE 2010) identifica os fatores de risco para a perpetracdo de violéncia por
parceiro intimo. Pode-se perceber que o maior risco de perpetracdo de
violéncia nas relacdes afetivas para os adolescentes em acolhimento por conta
da sua juventude, relacionado também ao fato de menor nivel de escolaridade
associada, ao maior grau de exposicdo a maus-tratos infantis e ao
desenvolvimento de personalidade antissocial. Aspectos como 0 uso nocivo de
alcool e aceitacdo social da violéncia também se relacionam com 0s riscos
individuais de adolescentes em acolhimento a violéncia nas relagdes afetivas
intimas.

Quanto aos niveis relacional e comunitario pode-se destacar o
relacionamento com multiplos parceiros e as sanc¢des comunitarias fracas
contra violéncia juntamente a condicdo de pobreza respectivamente
vulnerabilizando estes adolescentes a perpetracdo de violéncia nas relacdes

afetivas intimas. Além disso, cabe destaque aos fatores de risco de nivel social
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que esta populacdo esta exposta os quais dizem respeito as normas sociais e
de género tradicionais que toleram a violéncia frequentemente difundidas nos
grupos de socializacdo destes jovens (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010).

Cabe destacar o fenbmeno da bidirecionalidade da violéncia. A literatura
relata a perpetracdo da violéncia entre parceiros intimos de maneira
bidirecional, ou seja, ambos os parceiros podem ser violentos no contexto da
reciprocidade e mutualidade. Nesse sentido, a violéncia pode ser experienciada
por ambos 0s parceiros 0s quais sao igualmente violentos. Entretanto, temos
de destacar que a violéncia pode ndo ser simétrica quando os motivos e
consequéncias sdo levados em conta (AMAR, 2007).

No contexto da adolescéncia, a violéncia bidirecional nas relacfes
afetivas intimas se sobrepde a violéncia perpetrada apenas por homens ou
apenas por mulheres, nem sempre sendo bidirecional e simétrica. Existem
ainda muitas lacunas no que diz respeito a igualdade de géneros com relacédo a
violéncia nas relacdes afetivas intimas (O'KEEFE, 2009).

Na adolescéncia, a violéncia nas relacbes afetivas intimas se
desenvolve em trés naturezas principais: abuso fisico, psicolégico e sexual que
podem surgir simultaneamente. O abuso fisico, nas relacdes de intimidade,
ocorre por meio de ameacas, de uso de forca fisica ou restricdo para provocar
dor ao parceiro. J&4 a de ordem psicoldgica envolve um padréo de comunicagao
verbal ou ndo verbal para causar sofrimento psicolégico que acontece
sucessiva e continuamente através de insultos e ameacgas verbais, ciime
doentio e isolamento, controle, manipulacdo e submissdo, humilhacao,
ameacas continuas de separacao e abandono e traigédo, e também a destruicdo
de objetos de valor (BARREIROS, 2009; MACHADO, 2010).

Nas relacfes afetivas intimas, o abuso sexual surge através da pressao
fisica ou psicolégica exercida pelo parceiro para obriga-lo a condutas sexuais
ndo desejadas, com recurso a coercao, intimidagdo, humilhag&o, subordinacdo
ou falta de defesa, incluindo também a violacdo e assédio sexual (Machado,
2010). O primeiro estudo realizado sobre violéncia nas relacbes afetivas -
namoro, foi realizado por Makepeace na década de 1980 para prevaléncia da

violéncia nas relagfes intimas de estudantes universitarios (MAY, 2002).
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A partir dos anos 80, a comunidade cientifica internacional passou a
estudar o fendbmeno da violéncia nas relagBes afetivas intimas com um foco
maior na violéncia fisica e sexual (CARIDADE, 2008). Estudos realizados nas
tltimas duas décadas demonstram a magnitude da problematica da violéncia
nas relacbes afetivas intimas, a qual afeta uma proporcdo significativa da
populacdo jovem e se sustenta como um evento comum, independente da
cultura ou nivel ou nivel de vulnerabilidade a violéncia (WHO, 2013). Leitédo et
al. (2013) afirma que um estudo sul-africano realizado com populacdo de 928
jovens de 13 a 23 anos demonstrou que 42% do sexo feminino e 38% do sexo
masculino apresentaram relato de violéncia nas relagbes afetivas intimas em
algum momento.

A realidade brasileira reflete tais dados, a primeira pesquisa nacional
que trata do tema da violéncia nas relagfes afetivo-sexuais de adolescentes a
qual foi realizada com cerca de quatro mil adolescentes nas diferentes regides
do Brasil, demonstra que 80% destes jovens ja sofreram algum tipo de
violéncia no namoro (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO
AROUCA, 2009).

Estes niumeros ndo sdo altos somente na faixa etaria da adolescéncia.
Um estudo realizado em Recife com jovens e adultos jovens com idades
variando de 18 a 29 anos, detectou a existéncia de uma série de normas que
orientam a conduta dos parceiros no relacionamento as quais intitulou "manual
do namoro". Estas normas sao vivenciadas dentro de um jogo de tensao,
pressdo e conflitos cuja quebra se torna motivo de brigas entre o casal
(NASCIMENTO; CORDEIRO, 2011).

As motivagfes para recorréncia a abusos nas relagdes de intimidade se
relacionam intimamente com o género, mas ha divergéncias na comunidade
cientifica a cerca da relacdo entre os papéis desempenhados pelo género e
este tipo violéncia - alguns autores afirmam simetria entre o género e outros
gue a violéncia na intimidade varia de acordo com o género (CARIDADE,
2008).

Os resultados empiricos sugerem que a violéncia nas relacdes afetivas
intimas na adolescéncia pode ser vivenciada desde a pré-adolescéncia até a
idade adulta. Segundo Caridade (2008), a perpetuacdo de abusos como

estratégias de controle e restricio da autonomia da mulher, nos
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relacionamentos amorosos prediz violéncia conjugal. Assim, a fase do
adolescer se trata de um periodo critico de grande vulnerabilidade para as
diversas formas de violéncia, especialmente a de natureza sexual diante da
imaturidade emocional, inexperiéncia relacional e iniciacdo a sexualidade
(LEITAO et al., 2013).

Nesse contexto, 0s impactos a violéncia nas relacdes afetivas causa no
adolescente perpassa danos de curto e longo prazo desde sequelas de stress
pos-traumatico, baixa autoestima, reacfes psicossomaticas e disfuncdes no
comportamento alimentar, baixo rendimento escolar e ocupacional,
perturbacdes emocionas e comportamentos sexuais de risco (CARIDADE;
MACHADO 2006).

A violéncia nas relacfes afetivas intimas na adolescéncia é influenciada
pela concepcéo de amor do casal, o que permitira o uso da violéncia na relacéo
e a forca dos seus impactos. Os impactos da violéncia sdo complexos e
determinados por uma multiplicidade de fatores que podem atenuar seus
efeitos, como vitimizac&o anterior, frequéncia, duracao, gravidade, proximidade
da vitima ao agressor e os tipos de vitimizacdo que vao mediar os efeitos
negativos da violéncia (CARIDADE; MACHADO, 2006).

Nesse contexto, os valores e normas sociais influenciam o
comportamento dos adolescentes no relacionamento intimo e, a maneira como
significam a violéncia somada a influéncia destas crengas sobre seu
comportamento pode ser justificativa para 0 uso ou ndo de abuso nos
relacionamentos. Assim, a forma como o adolescente interpreta situacdes de
violéncia a legitima ou a previne (MACHADO, 2010).

Estudos demonstram que, na maior parte das vezes, o adolescente
atribui a responsabilidade pela violéncia a vitima devido a sua personalidade ou
a atos de provocacéao. Isto pode ser reflexo dos mitos em torno do fenémeno
da violéncia que fazem referéncia as crencgas estereotipadas na concepcao do
fenbmeno da violéncia nas relagbes afetivas as quais desculpabilizam o
agressor, banalizam a experiéncia da vitima, negam a gravidade dos maus-
tratos e os privatizam e podem conduzir a ndo denuncia e nao intervencéo
(MATOS et al., 2006).

Frente a estes mitos na forma de concepcéo da violéncia, um estudo

sobre violéncia nas relacbes de intimidade revelou a dificuldade de
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identificacdo atual dos eventos de abusos no relacionamento, sendo 0s
mesmos percebidos somente ap6s o término da relacdo. Para os jovens, a
violéncia € significada pela maneira de acordo com o controle exercido sobre 0
outro, desconfianca e ciime sdo determinados como forma de amor e cuidado
e, além disso, o0s insultos, estalos, empurrdes e desrespeitos sdo
compreendidos como tratamentos que devem ser suportados porque o amor
requer sacrificios (NASCIMENTO; CORDEIRO, 2011).

A relacdo do namoro é compreendida de forma rigida na qual o casal
deve seguir normas que podem ser confundidas com cuidado, amor ou até

mesmo como parte da relacao.

1.3.2 Adolescéncia e as relacoes afetivas intimas

A adolescéncia € uma fase evolutiva do ser humano nas quais se
desencadeiam transformacdes necessarias para a transicdo da infancia para a
vida adulta. Essas transformacfes abrangem mudancas fisicas e emocionais,
ampliacdo no campo da socializacdo, evolucdo néao linear de experiéncias e
autonomia, inclusive na sexualidade. Assim sendo, o desenvolvimento da
sexualidade esta intimamente ligado ao desenvolvimento integral do ser
humano (BRASIL, 2010a).

Na adolescéncia se experenciam transformacdes biologicas, cognitivas,
emocionais e sociais e, por isso, se trata de uma etapa importante para adocéo
de novas praticas, comportamentos e ganho de autonomia. Esta fase de
desafio também se configura suscetivel a exposi¢cao a diversas situacdes que
envolvem riscos presentes e futuros para a saude (IBGE, 2010).

Na adolescéncia se desenvolve a puberdade e inicio da atividade
sexual. O exercicio harmonioso de sua sexualidade influi, em grau, na forma
como cada individuo se relaciona consigo mesmo e com 0S outros e alcanca
um equilibrio emocional que lhe permita manifestar seus sentimentos, dando e
recebendo afeto (SILVA, 2010).

Este processo se inicia na infancia, se consolida na adolescéncia para

gue se possa vivencia-lo em plenitude na idade adulta. No entendimento de
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Freud, a sexualidade se constitui como uma carga genética que se distribui
pelo corpo de maneiras diferenciadas em diversas fases, que no primeiro ano
de vida, se concentra na boca (fase oral), apds isso na regido anal e perineal
(fase anal), nos genitais (fase genital infantil) e, até a puberdade, na atividade
muscular e intelectual -fase de laténcia (ARAUJO; COSTA; BLANK, 2009).

No periodo da adolescéncia se consolidam comportamentos sociais,
influenciados principalmente pelas relagcbes de género, estabelecidos pela
sociedade e cultura. Nas ultimas décadas percebemos mudancas sociais nas
quais o inicio da vida sexual dos adolescentes esta cada vez mais precoce,
gracas a influéncias da incorporacao de novos valores morais a personalidade
e assim incorporacdo de novos comportamentos e atitudes. Influenciadas por
guestbdes de desigualdade de género, raca/cor e condi¢cdo socioecondmica, as
desigualdades sociais também influenciam as relacdes de salde na populacao
jovem, com impactos nos indicadores de morbimortalidade — com destaque
para fendmenos como a violéncia (BRASIL, 2006c¢).

Os estimulos a iniciacdo sexual influenciados pela midia e a presséo de
grupo que este adolescente pertence se destaca em relacdo as questbes do
género masculino, no qual a iniciacdo precoce é estimulada além da maior
tolerancia a maternidade solteira e uma diferente valorizacédo da virgindade na
adolescéncia. Para 0os meninos, existe pouco espaco para nocdes de auto
cuidado e cuidado com os outros - muitas vezes substituido por posturas
destrutivas e autodestrutivas (MALTA et al. 2001).

Em relagcdo ao sexo feminino, as relagGes interpessoais afetivas e
sociais sdo prejudicadas por influéncias como sobrecarga de servigcos
domésticos, além de outros fatores como raca, etnia e pobreza que
intensificam a desigualdade. As mulheres s&o atribuidos os dominios da casa e
cuidado com o outro. A violéncia de género se configura quando dois
namorados, motivados por cilme perpetram agressdao por exemplo
(MEDRADO; LYRA, 2003).

O conceito de género no campo das ciéncias sociais ressalta "um
elemento constitutivo de relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas
entre os sexos e 0 género é uma forma primeira de significar relagbes de
poder" (Scott, 1995). Este conceito desconstroi aspectos sociais fundidos com

0s aspectos bioldgicos dos sexos feminino e masculino.
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Cabe ressaltar também que a saude reprodutiva e sexual é alcancada
quando sdo respeitados os direitos reprodutivos e sexuais, no sentido da
igualdade, seguranca, autonomia da vida reprodutiva e exercicio sexual —
dimensdes da cidadania. A associacdo da saude com direitos reprodutivos e
sexuais esta relacionada as necessidades geradas pela vivéncia reprodutiva e
pelo exercicio da sexualidade (AVILA, 2003).

Nesse sentindo, sendo a adolescéncia um periodo de desafio para o
individuo, torna-se também um periodo de exposicdo a comportamentos de
riscos a saude. Trata-se de uma fase de forte interiorizacdo de mensagens
veiculadas pelo meio social em que o individuo esta inserido (CRISTOVAO,
2012).

Os jovens podem por vezes se confrontar com situacdes relacionais
inesperadas, como comportamentos violentos e outras formas de coergcdo no
sentido da imposicdo de determinados cddigos e regras de conduta. Isso pode
conduzir a posturas de legitimacao, criando assim praticas e considerando 0s
abusos com uma forma de amor e ciime (CARIDADE; MACHADO, 2006;
DUARTE; LIMA, 2006; BARROSO, 2007).

A fase da adolescéncia se caracteriza por maior instabilidade em que o
jovem se encontra mais disposto a mudanca e experimentacdo de diferentes
estratégias relacionais. Neste sentido é dada a importancia das redes sociais
de apoio que abrangem desde a familia, com destaque para a escola e
profissionais de salde na educacdo sexual a luz da vulnerabilidade,
possibilitando entender os diferentes aspectos individuais, programaticos e
sociais desta populagéo (SAAVEDRA, 2010; LAPA, 2015).

Neste contexto, os relacionamentos na juventude tém um papel
fundamental na compreensao de valores, comportamentos e motivagcdes que
sdo base de escolhas saudaveis ou de risco. Neste periodo, 0s parceiros se
tornam um foco de modelo comportamental com base nas conversas e
compartilhamento de referenciais, valores, pensamentos. A problematica se
estabelece quando, por exemplo, o adolescente sente a necessidade do uso da
violéncia para alcancar a imagem ideal do Ego, diante da pressédo exercida
pela influéncia comportamental e pela caracteristica necessidade de aceitacdo
neste periodo da vida (MACHADO, 2010).
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A representagéo social atrelada ao namoro se relaciona a uma atividade
central na vida do adolescente. O namoro se trata de um "encontro para uma
interacdo social em atividades conjuntas e com interacdo implicita ou explicita
para continuar o relacionamento” (ALDRIGHI, 2004, p. 109). Iniciar uma
relagdo afetiva, na maioria das vezes significa também o inicio de diversas
expectativas de amor, amizade, sexo e felicidade (OLIVEIRA; SANI, 2005). O
namoro na adolescéncia, para Sugarman e Hotaling (1991) abrange trés
dimensdes: compromisso, interacdo futura e intimidade fisica.

O contexto das relagbes afetivas dos adolescentes ndo perpassa
somente 0 namoro, mas também o ficar, que reflete de certa forma a
flexibilizacdo das relacdes na contemporaneidade. Este fenbmeno tem suas
raizes na chamada revolucdo sexual entre as décadas de 1960 e 1970
consistiu na flexibilizagdo da moral sexual desde os grandes centros urbanos
até o interior do pais (CASTRO, 2009).

Para Justo (2005, p. 74), ficar consiste no

relacionamento episodico e ocasional, na maioria das vezes
com duracdo de algumas horas [..] ndo implica em
compromissos futuros e é visto com um relacionamento,
fortuito e sem maiores consequéncias ou envolvimentos
futuros" (JUSTO, 2005, p. 74).

Este fendmeno superficial traz em si uma modalidade de relag&o afetiva
fortemente conectada com as subjetividades produzidas na sociedade
contemporanea. O aceleramento do tempo, o alargamento do espaco e as
movimentacées humanas ndo vistos anteriormente na histéria refletem a
impossibilidade de vinculacdes estaveis e prolongadas (CASTRO, 2009).

A visdo do amor romantico excessivo poderia conduzir aos
adolescentes a relacdes asfixiantes em que o sentimento de amor se justificaria
em torno de condutas controle do parceiro. A violéncia entdo nasceria dos
esforcos de aproximar a pessoa daquilo que seria o parceiro ideal (MENDEZ;
HERNANDEZ, 2001).

A compreensédo das representacdes sociais dentro dos varios contextos
que o0 amor romantico assume na sociedade é fundamental para entendimento
do papel que o amor assume na vida dos adolescentes e de como este
romantismo se traduz nas relacbes de maneira prazerosa ou elemento

precursor de violéncia.
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1.4 Drogas e adolescéncia: implica¢gdes para a saude

1.4.1 Drogas e Adolescéncia

A trajetoria das politicas em saude mental no Brasil se destaca pelos
embates e disputas de diferentes interesses que trouxeram a tona uma
mobilizag&o de diversos setores sociais no sentido de um cuidado mais digno e
humanizado aos portadores de transtornos mentais. A Reforma Psiquiatrica foi
consolidada a partir de propostas da Luta Antimanicomial a qual se
movimentava contra a exclusdo e desumanizacdo dos manicémios e que lutava
em prol de servigos extra-hospitalares, de carater comunitario como os Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS) que se consolidaram com a Politica de Saude
Mental do Ministério da Saude (BRASIL, 2013;YASUI, 2006).

A Politica de Saude Mental do Ministério da Saude (2013) também se
volta para os usuarios de éalcool e outras drogas. O marco constitucional que
dispbe a cerca da protecdo dos direitos dos usuarios de alcool e drogas se da
através da Lei n° 10.216/01 a qual destaca a responsabilidade do Estado sobre
o desenvolvimento de acdes de assisténcia e promocdo de salude a esta
populacao. Esta lei se torna uma das diretrizes para o novo modelo assistencial
em salude mental pautado nos dispositivos extra-hospitalares de atencédo, de
acordo com as propostas da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001).

A Lei n° 11.343/06 torna-se um outro marco legislativo uma vez que
prescreve medidas para prevencdo do uso, atencdo e reinsercao social de
usuarios dependentes de drogas, estabelecendo normas para repressao a
producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas. Além disso, esta lei traz
a distincéo entre usuarios, dependentes e traficantes de drogas caminhando no
sentido de desmistificar o estigma drogas-criminalizacdo, superar o modelo
moralizante do cuidado e de resgatar a cidadania dos usuarios enquanto
sujeitos com plenos direitos (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2014).

A politica do Ministério da Saude se baseia nos principios de Reducao
de Danos, tendo em vista o rompimento das metas de abstinéncia como Unica

possibilidade terapéutica. Por isso, se busca a universalidade de assisténcia,
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integralidade das acdes, descentralizacdo, equidade e mobilizacdo da
sociedade civil. No que diz respeito a assisténcia voltada aos usuérios de
alcool e outras drogas, o Ministério da Saude consolidou os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) pela Portaria n°384/GM de
julho de 2005 e o Programa Nacional de Atencdo comunitéria Integrada aos
usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005).

Os CAPS AD séo dispositivos de funcionamento ambulatorial e de
hospital-dia, com trabalho interdisciplinar e integral, trabalhando no sentido de
oferecer e criar uma rede de aten¢cdo aos usuarios de alcool e outras drogas.
Surgiram como instancia de cuidados, de organizacao e articulagédo de toda a
rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas. Além disso, o
Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas institui o desenvolvimento do cuidado prioritariamente na
atencdo comunitéria articulada a outros niveis de atencéo a saude e setores da
sociedade. Dessa forma, estes instrumentos trazem o foco para a prevencao,
perpassando o tratamento e reinsercdo social dos usuarios de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2004a).

A dimensdo social da probleméatica do consumo de substancias
psicoativas se manifesta através da relacdo das mesmas aos agravos a saude,
da alta frequéncia na populacdo como um todo e da sua extensa abrangéncia
ja que atinge desde a infancia até a idade idosa trazendo repercussdes
diversas de ordem biopsicossocial (MONTEIRO; VARGAS; REBELLO, 2003).

Alcool e outras drogas tratam-se de substancias que causam mudancas
na percepg¢éao, no humor, no comportamento e no funcionamento do sistema
nervoso central (SNC) de uma pessoa. Os efeitos variam conforme o tipo de
substancia, quantidade utilizada, das caracteristicas pessoais de quem as
ingere e até mesmo das expectativas que se tém sobre os seus efeitos. Podem
ser licitas e ilicitas, variando desde alcool, maconha, crack, solventes, cocaina,
medicamentos e outras (CARLINI et. al, 2001).

As drogas agem alterando a fenda sinaptica que configura a
comunicacao entre 0s neurdnios, o que pode levar efeitos diversos de acordo
com o tipo de neurotransmissor e como a droga atua. Portando, podemos
classificar as drogas em depressoras, estimulantes e perturbadoras. As

drogas depressoras (alcool, inalantes, benzodiazepinicos) diminuem a
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atividade do Sistema Nervoso Central enquanto que as estimulantes (cocaina e
derivados, crack, merla) aumentam sua atividade. Por sua vez, as drogas
perturbadoras (maconha e medicamentos anticolinérgicos como triexidenidil)
agem qualitativamente, gerando delirios, ilusbes e alucinacbes, mimetizando
psicoses por isso também chamadas de drogas psicomiméticas (CARLINI et.
al, 2001).

O habito do uso de drogas se desenvolveu através da histéria humana
de forma universal, ou seja, nos mais diversos povos. Esta pratica se
apresentava nos ritos culturais e se mantinha restrito a pequenos grupos
visando a transcendéncia dicotomicamente a realidade presente em que o
consumo destas substancias ndo se ddo em circunstancias especiais e atinge
todos os grupos objetivando a recreagdo e a busca do prazer e alivio fisico e
psiquico imediato. O consumo descontrolado, abusivo e repetitivo geralmente
pode conduzir a dependéncia tanto psicoldégica quanto fisiol6gica. A primeira
ocasiona sensacédo de desconforto e mal-estar na auséncia da droga, enquanto
a segunda gera a sindrome de abstinéncia quando o uso da droga €
interrompido  (CARANZA; PEDRAO, 2005; PRATTA; SANTOS, 2009;
MEDEIROS et. al., 2013; CRAUS; ABAID, 2012).

A dependéncia quimica é determinada por um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando a priorizacdo da droga
acima de outras atividades e obrigacfes e também a continuidade do uso de
determinada substancia ainda que a mesma esteja trazendo graves
problemas). Por isso, a dependéncia quimica deve ser abordada no prisma
biopsicossocial, envolvendo varias dimensfes devido a sua complexidade
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2007; MEDEIROS et. al, 2013).

A iniciacdo ao consumo de drogas psicoativas se trata de um fenémeno
complexo e multidimensional, podendo ter origem biolégica, psicolégica e
social. Os fatores de risco para inicio do uso dessas substancias podem ser
inerentes a personalidade e a fatores contextuais, provenientes do meio social.
Os fatores endogenos em geral sédo relacionados a condicbes genéticas,
transtornos psiquicos como depressao e transtornos de personalidade, baixa
autoestima, busca pelo prazer, por novas sensacdes e curiosidade.
(ZEITOUNE et. al., 2012).
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Entre os fatores provenientes do meio social destacam-se facilidade de
aceso as drogas, as condi¢cdes socioeconbémica e socioculturais (valores e
crencgas, politicas sociais e campanhas publicitarias), desestrutura familiar e de
atividades religiosas, violéncias, distancia do ambiente escolar, pressao de
grupo pelo grau de proximidade a usuarios e necessidade de integracédo social
(ZEITOUNE et. al., 2012; BERNARDY; OLIVEIRA, 2010).

Além disso, a adolescéncia é considerada por si s6 um fator de risco.
Patton et al. (2004) tendo realizado um estudo com 5.769 estudantes constatou
gue a puberdade se relaciona a uma maior frequéncia no uso e abuso de
substancias, independentemente da idade. A vulnerabilidade na qual os
adolescentes estdo imersos se faz face as ja mencionadas inameras
transformacdes pelas quais 0 mesmo passa, expondo-os a Mmuitos riscos
(ALMEIDA FILHO et. al, 2007).

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009) aponta que a iniciacdo no
consumo de drogas se da por meio do alcool e tabaco, com uma média de
idade para o primeiro uso em torno de 12,5 a 12,8 anos. A partir disso, o
consumo de drogas ilicitas se da subsequentemente com idade para o primeiro
uso para maconha com a média de 13,9 anos e a cocaina com a média de 14,4
anos (DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2007).

O uso e abuso de drogas na juventude pode se relacionar a fragilidade e
limitacdo diante de situacdes dificeis impostas pela vida. O abuso de
substancias psicoativas acarreta prejuizos aos jovens, a familia e a sociedade,
uma vez que as circunstancias desta etapa determinardo sua forma de vida
(SCHENKER, 2005; GONCALVES; LUIS; SENA, 2003).

A entrada de alcool e drogas na vida de adolescentes pode ser fruto de
influéncia de ordem familiar a qual facilita a adesdo a este universo. Além
disso, o0 mundo das drogas expressa valores sociais arraigados a "poder" e
"forca" capazes de gerar intimidacéo e respeito inclusive nas relacdes afetivas
intimas. O uso de drogas confere reafirmagédo de si, reconhecimento social e
vantagem no processo de conquista (ARPINI; GONCALVES, 2011).

Além disso, o0 uso de drogas e alcool interfere nos relacionamentos
afetivos no que diz respeito aos seus efeitos comportamentais, muitas vezes
precursores de situagOes violentas. O efeito de anestesia da realidade se

interpde encorajando uma acao que, por outro lado, ndo é de responsabilidade
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do sujeito que a perpetuou mas sim do consumo da droga ou &lcool o que
libera o compromisso do adolescente com sua prépria acdo. (ARPINI;
GONCALVES, 2011).

Nesse sentido, estes fatos refletem o que diversos estudos demonstram
como o consumo de drogas se associa com agregacédo de comportamentos de
risco. Essa tendéncia de exposicdo a situagBes de risco somadas a
dificuldades em efetuar escolhas racionais e reflexdo da consequéncia de seus
atos leva a exposicdo a situacdes de violéncia e acidentes, relacbes sexuais
desprotegidas e, assim, suscetibilidade a HIV e outras IST e gravidezes
indesejadas (PAIVA et al., 2015).

Os dados da ultima pesquisa do CEBRID com 150 mulheres usuarias
de crack de S&do Paulo e Sdo José do Rio Preto mostram que 80% das
entrevistadas referem que a idade da primeira experiéncia sexual ocorreu antes
dos 15 anos de idade e a 50% o fez antes dos 14 anos. Isto confirma a
tendéncia do adolescente em uso de drogas ao inicio precoce de atividade
sexual perante o uso de drogas (PAIVA et al., 2015; NAPPO, 2004).

Os efeitos do consumo de alcool abrangem a reducéo do autocontrole e
aumento 0 risco para O comportamento antissocial, o crime, o mau
desempenho escolar e a violéncia interpessoal perpetrada nas relacées
afetivas. "Binge" é o principal tipo de consumo que leva a lesdes acidentais,
situacdes de violéncia doméstica e interpessoal e mortes prematuras (WHO,
2010).

Toda esta conjuntura sofre influéncias das assimetrias de género,
socioeconbmicas e da escolaridade que, uma vez acentuadas essas
assimetrias e precarias as condicdes da escolaridade, relacionam-se
ciclicamente com consumo de drogas mais pesado e maior risco a saude
sexual.

A vulnerabilidade a saude sexual na adolescéncia diante das questdes
de género surge na dificuldade de negociacdo das mulheres com seus
parceiros acerca do uso da camisinha. Estudos comprovam que, diante do uso
de alcool e drogas, as adolescentes se submetem a vontade masculina e,
também, ao risco de gravidez indesejada e toda sorte de IST (CAMPOS et al,
2014).
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O estabelecimento de relacdes sociais saudaveis através das fontes
primarias de socializacdo (familia, escola e amigos), voltadas para a
reabilitacdo oportuniza o adolescente uma interacdo saudavel com as pessoas
ao seu redor, promovendo vinculos e prevenindo ligagdo com grupos
facilitadores da aderéncia ao consumo de drogas (KAISER; SILVA, 2010).

As dimensdes afetivas dos relacionamentos, nas "tribos" e com os
parceiros determinam vinculos que séao privados em funcdo do uso de drogas.
O meio social saudavel constitui-se como promotor de resiliéncia uma vez que
0 adolescente vivencie um ambiente no qual seja capaz de elaborar
fragilidades, desenvolver capacidade criativa e aprender a tolerar situacdes
destrutivas (SAMPAIO FILHO et al., 2010).

O éxito na reducdo da prevaléncia de experimentacdo do consumo de
drogas em populacdes jovens e vulneraveis se imprimird no posicionamento
passivel de estimulo da sociedade, reconhecendo 0s riscos da exposicdo

precoce e propondo medidas de controle.

1.4.2 Adolescéncia, drogas e violéncia nas relacoes afetivas intimas: variaveis

associadas

Os comportamentos socialmente aprendidos em meio familiar séo
muitas vezes reproduzidos pelos adolescentes em espagos extrafamiliares,
configurando-se por vezes em atitudes de permissividade e violéncia ao nivel
das relagbes intimas (OLIVEIRA; SANI, 2009).

A teoria da vinculacdo defende que uma ligacdo emocional forte a pelo
menos um cuidador primario € importante para o desenvolvimento social e
emocional saudavel da crianca e adolescente. Os sujeitos adultos com padréo
de vinculacado “seguro” tendem a juntar-se com companheiros “seguros”, ndo
obstante sujeitos adultos com padrao de vinculagao “evitante” tendem a unir-se
a companheiros com padrdo de vinculagdo “ambivalente”, no sentido de
motivarem as suas histérias de vinculagcdo negativa e assim confirmarem as
expectativas estabelecidas de acordo com os “modelos internos dinamicos”
(SILVA, 2014; PAIVA; FIGUEIREDO, 2003).
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Os fatores de risco que podem determinar o envolvimento em atos
violentos em criangas e jovens, quer como vitimas ou agressores consistem no
consumo de tabaco, alcool e/ou drogas antes dos 12 anos; o historico de
agressao precoce; o dificuldades escolares, o reduzido envolvimento familiar; a
criminalidade parental; e a pouca supervisdo dos pais, situacdes presentes na
condi¢céo dos adolescentes em acolhimento institucional (MATOS et al., 2009).

Caridade (2011) levantou os diferentes fatores de risco para a violéncia
nas relacdes afetivas intimas de adolescentes, o autor determinou que estes
podem ser distribuidos em diferentes categorias: ambientais (caracteristicas
dos grupos de pares, observar violéncia na comunidade); familiares (observar
violéncia interparental, comportamentos agressivos dos pais, abuso sexual na
infancia); sociodemograficos (idade, género, etnia, nivel socioeconémico, area
de residéncia e préticas religiosas); intrapessoais (depressdo, baixa
autoestima, comportamentos antissociais); interpessoais (estratégias de
resolucdo de conflitos, capacidade de comunicac¢do, duracdo da relacao,
comprometimento emocional); e, por ultimo, fatores situacionais ou contextuais
(consumo de alcool e/ou drogas).

Em relagdo ao consumo de alcool, um estudo realizado com mulheres
vitimas de violéncia afetiva intima demonstrou a forte associacdo entre o uso
de alcool e os tipos psicologica, fisica e sexual de violéncia. Outro estudo,
realizado com adultos jovens nos Estados Unidos, demonstrou que o consumo
de A&lcool e outras drogas favorece a bidirecionalidade das violéncias
principalmente perpetracdo e vitimizacdo de violéncia fisica. (RAFAEL;
MOURA, 2016; RENNER; WHITNEY, 2011).

Os fatores de risco também podem ser: caracteristicas da vitima (Idade,
experiéncias antecipadas de vitimizacdo), caracteristicas dos agressores
(Idade, género, tracos da personalidade) e caracteristicas situacionais (
consumo de alcool) (Marx; Victoria; Gross, 1996). A familia proporciona a
aprendizagem de comportamento num contexto social diferente daquele
proporcionado pelo grupo de pares. De acordo com varios estudos sobre
influéncia dos grupos de pares, tem-se constatado que o género masculino € o
mais agressivo no namoro, influenciado pela observacdo de comportamentos

violentos no seu grupo de amigos (JACKSON, 1999).
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Quando ocorre violéncia na escola e na comunidade podera favorecer
0S comportamentos agressivos. Isto pode levar, desta forma para a interacao
violenta nas relacdes intimas. Entretanto, Caridade (2011) mostra estudos
realizados e que se revelaram pouco consistentes quanto aos efeitos da
exposicao a este tipo de violéncia em ambos 0s géneros. Assim, para alguns
autores (O'Keefe, 1998; Sharpe;Taylor, 1999; O'Leary;Slep, 2003), a exposi¢cao
a violéncia na comunidade aparece associada a perpetracdo de violéncia na
intimidade, tanto para o género masculino, como para o feminino. Para outros
autores, a observacao deste tipo de violéncia desperta fundamentalmente a
vitimizag&o do género feminino.

O fator género delimita o tipo de exposicdo e experimentacdo da
violéncia. Na maior parte dos casos 0 sexo masculino tende a relatar menos
este tipo de violéncia do que o sexo feminino. Com relagcdo ao manejo dos
episadios de violéncia, o género feminino tende a interiorizar essas situacoes,
ao passo que os homens tendem a responder mais exteriormente. (SANI,
2002).

A violéncia quando praticada por mulheres mais comumente é de ordem
situacional, enquanto a Vvioléncia perpetrada pelos meninos mais
frequentemente tem a ver com o seu histérico de vida agressivo (O'Kefee,
1997). Isto se traz a luz da oOtica sistémica da Teoria Bioecolégica do
Desenvolvimento Humano desenvolvida por Brofenbrenner (2002, 2004).
Nesse sentido, durante o ciclo vital, se produzem dinamicamente
caracteristicas biolégicas, cognitivas, emocionais e comportamentais da
pessoa as quais interagem e se relacionam com a forma como ocorrem suas
relagcdes interpessoais.

Com relacdo aos fatores implicitos nos atos de violéncia, estes se
relacionam com o tipo de exposi¢cdo da vitima a violéncia, seja ela direta ou
indireta. Assim, os meninos tendem a ser mais atingidos pela vitimagao, ao
passo que as meninas tendem a testemunhar mais os acontecimentos (SANI,
2002).

Adolescentes em acolhimento institucional e economicamente
desfavorecidos apresentam trajetdria de vida permeada por violéncia. As
instituicbes acolhem jovens com dificuldade de acatar regras, normas e limites

aos seus comportamentos, reagindo com comportamento agressivo. Na maior
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parte dos casos tratam-se jovens cuja vida foi marcada precocemente por
violéncia e os quais sofreram mais frequentemente a violéncia emocional
(Matos; Feres-Carneiro; Jablonski, 2005). Desta forma, estes jovens
apresentam dificuldades a nivel familiar, individual, na escola e nas relacdes
sociais (Strecht, 2002). Na literatura certos déficits comportamentais estao
ligados a um elevado risco para a ocorréncia de violéncia (SAUNDERS, 1995).

Outra associacao de risco para a ocorréncia de violéncia relaciona-se ao
consumo de alcool e outras drogas. Buzy et al (2004) desenvolveu um estudo
longitudinal em que se demonstrou que o consumo de &lcool pelos
adolescentes aumenta o risco de vitimizacdo. No caso das adolescentes do
sexo feminino em uso de alcool, estas tém uma maior probabilidade de se
envolverem em situacfes de risco, podendo associar-se a adolescentes
agressivos mais facilmente, ou ter parceiros amorosos também com consumos
eXCcessivos.

Tanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto a Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) trazem evidéncias da inexisténcia de paises,
cidades ou comunidades imunes a violéncia: consideram como problema
mundial as violéncias interpessoais perpetradas por homens a mulheres, diante
de numeros alarmantes variando de 10 a 69% de incidéncia (Diniz; Pomdaag,
2004; Guareschi et al., 2006). A violéncia fisica e sexual nas relacdes de
intimidade € um fator de risco para o abuso de substancias, gravidez e
tendéncia suicida (ROBERTS; KLEIN; FISHER, 2003).

O risco aumenta quando os adolescentes tém idades precoces, por volta
dos 15 anos, idade na qual comegcam a surgir normalmente as primeiras
relacbes amorosas. A violéncia no namoro, geralmente, comeca na
adolescéncia e continua, por vezes, na relacdo de intimidade (CANO et al,
2000; O’LEARY; WOODIN; FRITZ, 2006).

Os comportamentos antissociais e desvios de conduta na adolescéncia
também podem determinar a futura agressao para com o parceiro, masculino
ou feminino. Estes argumentos podem determinar uma agresséao fisica e a
identificacdo de razbes individuais que podem prever a mudanca de uma
agressao verbal para uma agresséo fisica numa relacdo j4 adulta (HETTRICH,;
O’'LEARY, 2007).
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A relagdo proxima entre ofensor e a vitima € um dos fatores que eleva o
risco de agressbes fisicas. E comum o0s parceiros agressores terem
experienciado violéncia na infancia praticada pelos pais (maus-tratos) ou néo
tendo sido o seu alvo direto podem ter sido vitimas vicariantes da violéncia
familiar (SAUNDERS, 1995).

Num estudo elaborado por Sharpe e Taylor (1999), concluiu-se que as
mulheres com baixa autoestima tém mais probabilidade de serem vitimas, mas
também de serem ofensoras de violéncia fisica. Em relacdo ao género
masculino, uma elevada autoestima surge interligada a vitimizacdo e
perpetracao de violéncia psicoldgica.

O’Keefe (1998) identificou fatores protetores e de vulnerabilidade que
podem interferir na relacdo entre experienciar violéncia na familia de origem e
violéncia na intimidade juvenil. Quer para os fatores protetores, quer para 0s
fatores de risco e vulnerabilidade, o género se deteve como uma importante
variavel. Portanto, a autoestima surge como um fator protetor e que diferencia
0S rapazes que usam violéncia dos que ndo o fazem, ja o éxito escolar surge
relacionado com o género feminino.

O controle comportamental e o abuso de poder tém sido também
apontados pelos parceiros violentos e tem sido mostrado que o controle do
comportamento e o ciime nas relacbes de hamoro sao importantes preditores
da agressao fisica em ambos, mulheres e homens. A experiéncia de abuso
sexual na infancia e o padréo de vinculagdo “ansioso”, assim como a excessiva
necessidade de controle do parceiro e o cilme na relacdo de namoro séo fortes
preceptores dos relatos de agresséao fisica (O'LEARY; SLEP, 2003; PAIVA;
FIGUEIREDO, 2003).

A agressao verbal e o ciime aumentam a probabilidade de agressdes
fisicas, pois a violéncia verbal se revela um importante fator de risco de
violéncia fisica futura. Outro aspeto a focar em relacdo a violéncia em contexto
familiar € que existe outro tipo de abuso, que tem sido associado a ocorréncia
de violéncia nas relagcdes amorosas — a violéncia entre irmaos.

Os estudos neste ramo tém sido escassos, no entanto, alguns Simonelli
et al. (2002) relata que violéncia entre irmaos constitui um importante fator
preditor da violéncia na intimidade diante dos pressupostos da teoria da

aprendizagem social. Nesse sentido, a reproducdo de comportamentos
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abusivos na relacdo amorosa se traz a luz dos comportamentos aprendidos
como forma correta e justa de interagir com o0s pares. Isto a partir de
experiéncias passadas de abuso fisico, psicolégico ou sexual perpetrada pelos
irmaos.

Nesse sentido, as experiéncias de abuso fisico, psicolégico e sexual
inclusive no relacionamento intimo trazem consequéncias adversas a curto e a

longo prazo.
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2 METODOLOGIA

2.1 Natureza e tipo do estudo

Este estudo caracteriza-se por ser descritivo, exploratorio, observacional
e do tipo seccional na medida em que se procuramos analisar a associacao
entre uso/abuso de alcool e outras drogas com as manifestacfes de violéncias
nas relacdes afetivas intimas de adolescentes em acolhimento institucional.
Nesse sentido busca-se aferir a prevaléncia do uso e abuso de alcool e outras
drogas por adolescentes em acolhimento institucional em suas relagdes
afetivas intimas e também a caracterizar o perfil sociodemogréafico dos
adolescentes em acolhimento institucional que vivenciam relacfes afetivas
intimas.

Estudos orientados na 6tica quantitativa sao influenciados inicialmente
pelos postulados da existéncia de uma realidade externa que pode ser
examinada com objetividade, pelo estabelecimento de relacdes e associacfes
a partir da aplicacdo dos métodos quantitativos de investigacdo, os quais sdo
reprodutiveis e generalizaveis (MEDRONHO et al., 2009; HAYATI; KARAMI;
SLEE, 2006).

Os estudos descritivos ajudam a compreender a realidade estudada,
pois a descricdo tem por objetivo aprofundar determinada realidade, propondo
exatiddo possivel ao descrever os fatos e fendbmenos do que se deseja
investigar. E o estudo de carater exploratorio “destina-se a desvendar as varias
maneiras pelas quais um fenbmeno se manifesta, assim como 0S processos
subjacentes” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011, p. 34).

S&o chamados de estudos seccionais ou de corte transversal aqueles
que produzem retratos de um determinado fenbmeno em um mesmo instante.
Isto €, se trata da observacdo de determinada quantidade de individuos em
uma unica oportunidade. Os estudos transversais permitem a possibilidade de
se investigar os fendbmenos de maneira simultanea, averiguando a associagao

existente entre os efeitos individuais e as causas, ou também nos fatores



57

dependentes de caracteristicas permanentes nos individuos (MEDRONHO et
al., 2009; ROQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; HOCHMAN et al., 2005).

A conducdo de um estudo transversal envolve a definicdo de uma
populacdo de interesse. O estudo da populacdo por meio da realizacdo de
censo ou amostragem de parte dela, e também da determinacédo da presenca
ou auséncia do desfecho e da exposicdo para cada um dos individuos
estudados (SITTA et al., 2010).

Nesse sentido, nos estudos seccionais ndo é obrigatdria a designacao
de amostra (escolha de apenas uma parte dos individuos que compdem a
populacdo). Pode-se trabalhar todas as unidades de observacdo que
constituem a populacdo. Nestes tipos de estudo, a populacédo-alvo é
geralmente muito numerosa, abrangendo centenas ou milhares (MEDRONHO
et al., 2009).

Outra caracteristica deste tipo de estudo € a utilizacdo de um conjunto
de métodos para formular associacfes e relacfes a cerca desta populacdo a
partir dos resultados observados, a inferéncia. Esta se faz através das
referéncias dos resultados a uma populacéo definida em um local em momento
determinado (MEDRONHO et al., 2009).

Portanto, esse modelo se trata de um retrato ou corte instantaneo que se
faz numa populacdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos
integrantes da casuistica ou amostra, a presenca ou auséncia da exposicao e a
presenca ou auséncia do efeito (ou doencga) por exemplo. Por isso, os estudo
seccionais também sdo chamados de "estudos de prevaléncia" ja que realizam
uma prevaléncia instantanea, medindo a proporcédo de individuos com uma

determinada caracteristica num tempo demarcado (MEDRONHO et al., 2009).

2.2 Cenério da Pesquisa

O municipio do Rio de Janeiro, localizado na regido metropolitana | do
Estado do Rio de Janeiro é constituido por uma &area de 1.199.828 km? e
possui uma elevada densidade populacional — 5.265,82 pessoas/Km?. O Rio de

Janeiro é considerado um dos mais importantes municipios do Estado, tanto
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por sua expressdo econdmica e politicas, como pelas suas caracteristicas
geograficas que fazem limite territorial com diversas regides (IBGE, 2011).

Através do Censo (IBGE, 2011) observou-se que, no Rio de Janeiro,
51,2% da populacédo era branca; 11,5%, preta e 36,5%, parda. Também se
registrou uma razao de sexo de 88 homens para 100 mulheres enquanto que
no Brasil essa relagao era de 96 homens para 100 mulheres. Ao observar a
distribuicdo da populacdo por sexo segundo grupos de idade, constata-se que
o envelhecimento da populacdo continua, ou seja, as faixas intermediarias de
idade estdo aumentando seu percentual. O percentual de homens com menos
de 24 anos no municipio do Rio de Janeiro passou de aproximadamente 20,1%
em 2000 para 17,5% em 2010 e o de mulheres de 19,8% para 17,1%.

O 18° Censo da Populacéo Infanto Juvenil Acolhida no Municipio do Rio
de Janeiro realizado através do Médulo Crianca e Adolescente (MCA), sistema
eletrébnico criado pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
apresenta a informacao de que ha 245 adolescentes acolhidos no municipio do
Rio de Janeiro, em unidades publicas e privadas, com faixa etaria variando de
13 a 18 anos. A rede de acolhimento para adolescentes € constituida por 11
instituicBes privadas e 7 instituicbes publicas conveniadas (RIO DE JANEIRO,
2015).

O cenério do estudo, entdo, foi constituido pelas unidades de
acolhimento institucional da rede publica municipal do Rio de Janeiro
(SMAS/RJ) em todas as areas programaticas e que acolhem adolescentes do
sexo feminino e masculino. Sendo estas: Unidade de Reinsercdao Social de
Bangu (antiga Central de Recepcao de Adolescentes, Unidade Municipal de
Acolhimento Casa de Acolhida do Catete - 32 PJIJ, Unidade Municipal de
Acolhimento Raul Seixas, Unidade Municipal de Reinsercdo Social Cely
Campello, Unidade Municipal de Reinsercdo Social Dom Hélder Céamara,
Lucinha de Araujo e Unidade Malala (Tabela 1, pagina 59; Figura 2 pagina 60).
Sendo excluidas as Casas Vivas, as quais exclusivamente recebem
adolescentes em abuso de alcool e outras drogas e as Casas Temporarias, nas

quais a rotatividade é grande.
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Tabela 1 - Unidades Publicas de Acolhimento do Municipio do Rio de

Janeiro/RJ, Brasil

Total adolescentes no

Instituicdo de Capacidade Abrigo no periodo de coleta
Acolhimento Maxima marc¢o a Junho 2017
Unidade Malala 8 8
Unidade Casa do 20 14
Catete
Unidade Lucinha 11 11
Araujo
Unidade Dom Helder 15 13
Unidade Celly 16 15
Campelo
Unidade Raul Seixas 20 16
URS Bangu 14 14
Total 104 91

Fonte: A autora, 2017
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Figura 2 - Unidades de Acolhimento no municipio do Rio de Janeiro (mar¢o a
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As unidades de acolhimento comportam um namero maximo de 20
criancas de ambos 0s sexos por unidade institucional de acolhimento. A
unidade de acolhimento pode ser mista, ou exclusivamente feminina ou
masculina. Quanto aos vinculos, geralmente ndo se separam irmaos, devem
sempre permanecer juntos, o vinculo com os adultos e adolescentes é
prioridade. Sobre o espaco fisico, as instituicbes ndo possuem identificacao
gue possa ser motivo de preconceito ou segregacao.

As instituicbes geralmente dispdem de um espaco fisico suficiente para
os adolescentes se movimentarem e sentirem-se confortaveis, e, assim,
contam com uma sala de convivéncia e entretenimento com espaco para
atividades ludicas para brincarem e também estudarem, além dos espacos
para dormirem, dormitérios que comportam por volta de 10 adolescentes onde
ficam suas camas e armarios individuais para seus pertences, e também os
refeitorios para comerem. Além disso, 0s educadores, que trabalham
diretamente com as criancas e adolescentes, se organizam em turnos,

cuidando-se para que os periodos sejam fixos de forma a construir-se e
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manter-se uma rotina constante e organizar-se diversas formas de
comunicacdo e passagem de informagdes entre os educadores dos diferentes
plantbes.

O numero de educadores em relacdo aos atendidos recomendado pelas
orientacdes técnicas € de 1 adulto para cada 10 criancas (GULASSA et al.,
2010). As unidades em geral tem em cada turno no minimo dois adultos
presentes, podendo ser um educador e um auxiliar de educacao, e quando ha
publico com necessidades especiais, pode haver necessidade de mais
cuidados e observacdo. Para atencdo destes adolescentes, nas unidades ha
uma dupla de técnicos (assistente social e psicélogo) que atendem uma ou
mais unidades institucionais. Também €& recomendado pela Associacdo do
Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre a Crianca e o Adolescente (GULASSA
et al., 2010) 20 atendidos para cada profissional, nas casas existem um
coordenador dos educadores, que em geral € um pedagogo.

A rede de acolhimento para criancas e adolescentes do municipio do Rio
de Janeiro € gerenciada pela Subsecretaria de Protecdo Social Especial
(Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS/RJ), a qual € responsavel
por fornecer condicdes de acesso (a partir da criacdo de lacos de
pertencimento e possibilidades de reinsercédo social) aos que se encontra em
situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e social em funcdo do abandono,
privacdo, perda de vinculos, exploracdo ou da violéncia (RIO DE JANEIRO,
2015).

2.3 Populacéo de Estudo

Tendo em vista que o estudo guarda certo ineditismo, sobretudo em
relacdo a populacdo investigada, optou-se por realizar um censo a partir da
populacao-fonte de adolescentes que vivenciavam relacdes afetivas intimas e
encontravam-se em situacdo de acolhimento institucional nas unidades
publicas da cidade do Rio de Janeiro. A populacdo investigada foi o total
adolescentes acolhidos em instituicbes publicas no municipio, no periodo de

marco a junho de 2017 conforme indicado acima no Quadro 1; que se
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encontravam na faixa etaria de de 12 a 18 anos; e que vivenciavam ou tinham
vivenciado rela¢des afetivas intimas. Este ultimo critério foi avaliado com uma
questdo no inicio do instrumento (APENDICE A). Como critério de exclusio,
determinamos adolescentes portadores de diferentes sindromes que
requisitavam acompanhamento especial, incluindo a redugédo de autonomia,
dificuldades mais criticas nas habilidades de comunicacdo e cuidados
pessoais. (RIO DE JANEIRO, 2015).

Conforme o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (2015), a
grande maioria dos acolhidos (criangcas e adolescentes) apresenta tempo de
institucionalizacdo menor que 06 meses (32,74%). Porém, apds os 06 meses
de institucionalizacdo, um quantitativo consideravel de adolescentes apresenta
tempo prolongado de vivéncia em acolhimentos, atingindo em média de 01 a
02 anos de institucionalizagao (RIO DE JANEIRO, 2015).

Cabe destacar que, apesar do acolhimento institucional, alguns destes
adolescentes ainda mantém vinculos familiares. Segundo o Censo da
Populacao infanto-juvenil acolhida do Estado do Rio de Janeiro h& participacao
familiar caracterizando predominantemente visitas semanais (32,34%) e diarias
(13,04%) as criancas e aos adolescentes acolhidos (RIO DE JANEIRO, 2015).

2.4 Dinamica do Trabalho em Campo

O acesso ao campo de pesquisa foi realizado mediante autorizacdo do
Centro de Capacitacdo da Politica de Assisténcia Social, pois um dos objetivos
especificos deste setor € coordenar os procedimentos para realizacdo de
pesquisas a serem realizadas por instituicbes externas nos servicos e
programas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social/RJ.

Nas unidades de acolhimento, a pesquisadora se apresentou as equipes
e aos adolescentes, sendo realizado uma ambientacdo na tentativa de
conhecer todos que compde este espaco e promover confianca e vinculo. Foi
observado o funcionamento da unidade e o dia a dia dos adolescentes. Em
seguida, se procurou visitar as unidades diariamente com o objetivo de

fortalecer vinculo com os adolescentes e maior aproximacao de sua realidade.
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Estes métodos sdo fundamentais na conquista de adeséo dos entrevistados ao
estudo. Esta ambientacdo inicial contou com informac¢des basicas sobre o
estudo, sem revelar os detalhes para evitar contaminacdo ou respostas
induzidas.

Apés essa etapa, se realizou a coleta dos dados através da técnica de
formulario com aplicacéo individual por meio da pesquisadora. A abordagem
aos participantes foi individual, as questdes foram feitas com base no
formulario estruturado no sentido de fornecer informacdes pertinentes para o
objeto de pesquisa, tendo propdsitos bem definidos. O formulario
multidimensional (Apéndice A) foi aplicado via entrevista aos 91 adolescentes.

A pesquisa foi realizada nas unidades de acolhimento, em local
apropriado para manter o sigilo e privacidade. Os adolescentes foram
entrevistados individualmente; e responderam a um formulario, contendo
perguntas abertas e fechadas sobre a percepcao dos adolescentes acerca das
relacdes interpessoais dos adolescentes acolhidos, em particular suas relacdes
afetivas intimas.

Durante a entrevista foi esclarecido que n&o se teria custo, nem
compensacoes financeiras e nem tampouco garantia de beneficio com este
estudo, mas que o conhecimento do adolescente sdo importantes para ampliar
o entendimento sobre o fenbmeno da violéncia nas relagbes intimas dos
adolescentes acolhidos para ser, entdo possivel, pensar e realizar uma
assisténcia voltada para estas necessidades.

Foi esclarecido também a garantia do total anonimato e que a
pesquisadora responsavel se comprometia a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo de individuos ou instituicbes participantes. Além disso,
foi esclarecido que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob o0 numero: 1.779.288 (Anexo 1) atendendo as normas da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).
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2.5 Variaveis do Estudo

Visando exercitar os principios da validade conceitual, este trabalho

indica as seguintes relacdes das variaveis (Grafico 1):

Gréfico 1 - Fluxograma das Variaveis do Estudo
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. T /
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FONTE: A autora, 2017

A utilizacdo dessa ferramenta, ou seja, a construcdo de um diagrama
que apresente as variaveis e suas relacdes com o0 “consumo de Alcool e
Drogas llicias e Violéncia nas Relagdes de Intimidade” tem por intencao
levantar o maior nimero de dados para se analisar a associagdo das diversas
variaveis pertinentes ao objeto estudado através da pesquisa na literatura.

Tendo em vista o objetivo do estudo, a varidvel dependente se
estabelece nas violéncia entre parceiros intimos em adolescentes sob
acolhimento institucional. Ja as variaveis independentes foram selecionadas e
categorizadas, conforme apontado pela literatura,em distal, intermediaria e
proximal respectivamente ao desfecho.
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Na relacdo distal estardo alocadas as varidveis que compde 0s aspectos
sociodemogréficos dos adolescentes e seus familiares, aferindo sexo, idade,
etnia, nivel de escolaridade do adolescente, nivel econdmico, nivel de
escolaridade dos pais, ocupacédo do responsavel, religido, moradia, local de
moradia, frequéncia e desempenho escolar, frequéncia em atividades
recreativas/culturais, histérico de acolhimento institucional, e sexualidade.

As relacbes intermediarias compdem o histérico de violéncia
intrafamiliar, composto  por violéncia fisica, sexual, emocional
(psicoldgicalverbal), historico de violéncia emocional, histérico de violéncia
fisica precoce, reduzido envolvimento familiar (pouca supervisdo dos pais),
fatores intrapessoais (depressdo, baixa autoestima e comportamentos
antissociais), dificuldade de relacdes sociais.

As variaveis de relagédo proximal compdem o consumo de alcool e outras
drogas, caracteristicas dos grupos de pares (pressdo de grupo), abuso sexual
na infancia, fatores interpessoais (estratégias de resolucdo de conflitos,
capacidade de comunicacdo, duracdo da relacdo, comprometimento
emocional), género, manejo de episédios de violéncia, inicio precoce de
relacbes amorosas, comportamentos antissociais, relacdo préxima, cilimes,

violéncia entre irmaos.

2.6 Instrumentos de coleta de dados

Para realizacéo desta pesquisa se utilizaram como instrumento de coleta
de dados um formulario multidimensional. Este instrumento de pesquisa
(Apéndice A) foi elaborado a partir dos seguintes instrumentos anteriormente
valiados e publicados na literatura: Parcours Amoureux des Jeunes - PAJ
(Nascimento et al, 2015) ; Alcohol Smoking and Substance Involvement
Screening Test — ASSIST 2.0 (Assit Working Group, 2002); Conflict in
Adolescent Dating Relationships Inventory, CADRI (MINAYO; ASSIS; NJAINE,
2011; WOLFE et al., 2001).

Basicamente, a constituicdo do instrumento dessa pesquisa focou

guestdes relativas ao objeto de estudo, ou seja a associacao do uso de alcool e
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outras drogas com a violéncia nas relacdes afetivas intimas de adolescentes
em situagao de acolhimento institucional.

O instrumento de pesquisa se caracteriza por ser um formulario
estruturado e multidimensional, tendo as seguintes dimensdes: 1) Dimenséo |I:
Enquete sobre o percurso amoroso de jovens - a primeira dimensao compde
parte do instrumento Parcours Amoureux des Jeunes (PAJ), validado e
adaptado transculturalmente para uso no Brasil com o nome de “Enquete sobre
o Percurso Amoroso de Jovens”. Este instrumento foi originalmente concebido
pelo Grupo de Pesquisa “Violéncia e Saude” (EVISSA) da Universidade de
Quebec, em Montreal, o qual é composto por 7 secdes, a saber: Informacdes
Gerais, Relacbes afetivas, Dificeis Experiéncias, Comportamentos Sexuais,
Familia, Comportamentos e habitos de vida, e sentimentos e emoc¢fes. Nessa
secdo se investiga os dados sociodemograficos, as relacbes afetivas, dificeis
experiéncias, comportamentos sexuais e familia se embasando no Modelo
Teorico descrito (NASCIMENTO et al, 2015).

A segunda foi descrita pela Dimensao II: Avaliacdo do uso de alcool e
outras drogas - prevé a avaliacdo do uso de alcool e outras drogas pelo
adolescente através do instrumento Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test — ASSIST 2.0, validado e adaptado para uso no
Brasil por Henrique et al (2004). Este instrumento foi lancado pela OMS em
2002 para ajudar profissionais de saude a detectar o uso nocivo de substancias
psicoativas em ambientes de cuidados de saude - inclui um guia para auxiliar o
paciente a avaliar e alterar o comportamento de risco em relacdo ao uso de
substéancias, utilizando estratégias de autoajuda (Who Assist Working Group,
2013). O instrumento possui 8 questdes sobre nove classes de substancias. A
avaliacdo de cada substancia pode ter variacdo de respostas entre 0 e 20
pontos, considerando os seguintes escores: 0 a 3 — uso ocasional, 4 a 15 —
abuso, > 16 — dependéncia.

A violéncia no namoro € investigada na terceira dimenséo - Inventario de
conflitos nos relacionamentos de namoro entre adolescentes - (CADRI):
através do instrumento Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory
(CADRI). Este instrumento foi validado e adaptado transculturalmente para uso
no Brasil, tendo recebido o nome de ‘Inventario de Conflitos nos

Relacionamentos de Namoro entre Adolescentes”. Além disso, trata-se de uma
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escala criada especificamente para avaliagdo do fendbmeno neste subgrupo
populacional. A escala possui 50 itens que aferem a presenca de abusos,
sendo para atos perpetrados pelo adolescente e 25 para violéncias sofridas.
Além disso, o instrumento ainda conta com 20 itens que distraem o
respondente do foco de avaliacdo, mas que nao sao utilizados durante a
andlise. O CADRI afere as violéncias fisica, sexual e psicolégica, sendo este
altimo subdividida em ameacas, verbal/emocional e relacional (MINAYO,
ASSIS; NJAINE, 2011; WOLFE et al, 2001).

2.7 Andlise de Dados

Os dados foram tabulados para compor um banco de dados com auxilio
do Software Epi Data, onde se construiu uma mascara previamente elaborada
referente ao instrumento de coleta de dados. Empregou-se a técnica de
validacéo de dupla entrada ou "duplo check” em 20% do estudo (MEDRONHO,
2009)

Posteriormente a criagdo do banco de dados, o mesmo foi exportado
para o Software Stata SE 13 em que realizou-se os procedimentos de limpeza,
processamento e analise estatistica respectivamente. No sentido de realizar a
prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas e, ainda realizar
associacfes em relagdo a ocorréncia de violéncia nas relacdes de intimidade
dos adolescentes em acolhimento, as variaveis foram descritas de maneira uni
e bivariadas de acordo com os objetivos do estudo. Deste modo, foram as
prevaléncias, as razdes de prevaléncia e 0s respectivos intervalos de confianca
a 95%.

A avaliagdo de significancia estatistica foi realizada através de testes
Exatos, considerando os p-valores significantes quando inferiores a 0.05 e
limitrofes quando no intervalo de 0.05 e <0.1 conforme distribuicdo dos dados.
(MEDRONHO, 2009).
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2.8 Procedimentos Eticos

As condutas da pesquisadora foram norteadas pela Resolucao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (2012), que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os pesquisadores
se aproximarao e apresentarao a pesquisa aos adolescentes que atendem aos
critérios de inclusdo. Soma-se ainda a esta resolucdo, o conhecimento das
concepgOes a cerca da infancia e adolescéncia proposta pelo ECA, assim
como de algumas recomendacdes propostas na literatura.

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa "Violéncia nas
relacbes afetivas intimas de adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional no municipio do Rio de Janeiro: perspectiva de género e suas
interfaces com a saude e a enfermagem" que tem como objetivo geral de
Investigar, na perspectiva de adolescentes em situacao de acolhimento, bem
como de profissionais da unidade de acolhimento, a vivéncia de violéncia nas
relacdes afetivas intimas de adolescentes. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o ntimero: 1.779.288 (Anexo 1) atendendo as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Pesquisar adolescentes, seres humanos de maneira geral, envolve uma
série de consideracBes éticas, as quais visam garantir a integridade dos
participantes envolvidos. Nesse sentido, buscaremos garantir os principios de
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica aos profissionais de saude
envolvidos, assim como assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Por isso, ap0s a aproximacdo e conhecimento da pesquisa, 0S
adolescentes que desejaram participar assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) para ratificar sua cooperacio no
estudo por se tratar de adolescentes. Além disso, a autorizagdo para sua
participacdo na pesquisa se deu pela assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) pela direcdo da
unidade de acolhimento, responsavel legal pelo adolescente acolhido no

momento da realizacao da pesquisa.
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Houve também, o esclarecimento aos participantes acerca do respeito e
garantia do sigilo e anonimato dos(as) mesmos(as), sendo explicitados seus
direitos mediante a assinatura do TALE e do TCLE, os quais contém as
explicacbes dos objetivos do estudo, dos instrumentos de coleta de dados, da
forma de divulgacdo dos dados, da garantia do anonimato, além de
informacdes pertinentes que assegurem a ética em pesquisa com seres
humanos.

Cabe destacar ainda, que durante a pesquisa, considerando a
possibilidade da mesma desvelar possiveis vivéncias de violéncias nas
relacbes afetivas intimas dos adolescentes e fazé-los confrontar-se com
experiéncias dificeis e causando desconforto, tristeza, angustia, foi oferecido
suporte pela equipe de profissionais da unidade de acolhimento e, caso seja
necessario, o(a) adolescente os quais poderiam ser encaminhados para
unidades de saude referéncia para abrigo onde ele(a) esta acolhido(a).
Contudo, n&o houve nenhuma necessidade de tais encaminhamentos.

Apesar dos possiveis riscos referidos anteriormente da realizacdo da
pesquisa, e de nao haver garantia de beneficio com este estudo, os
adolescentes acolhidos — em geral, discriminados, excluidos, silenciados
destacou-se que houve uma aceitacdo por parte dos adolescentes em
participar da pesquisa e perceberem seu saber valorizado e reconhecido como

produtor e transformador da realidade vivida.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os achados a cerca da Violéncia nas Relacdes
Afetivas intimas e sua associacdo com consumo de &lcool e outras drogas
pelos adolescentes acolhidos institucionalmente. Para melhor sistematizacao,
os resultados foram apresentados em trés secoes:

a) Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico de adolescentes em
acolhimento no municipio do Rio de Janeiro;

b) Relacbes interpessoais e contextuais de adolescentes
acolhidos no municipio do Rio de Janeiro;

c) Uso de alcool e drogas ilicitas e sua interface com a Violéncia

nas relacoes afetivas intimas;

3.1 Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico de adolescentes em

acolhimento

Com o propésito de conhecer a realidade dos participantes do estudo,
apresenta-se um perfil sociodemografico dos adolescentes em acolhimento.
Dentre os 91 adolescentes em situacdo de acolhimento durante a coleta dos
dados, 11 adolescentes recusaram participar da pesquisa, e 5 estavam
impossibilitados de participar por incompatibilidade de horéarios. Dentre estes, 2
também ndo participaram pois eram adolescentes que apresentavam
sindromes (previamente informadas pelos profissionais das unidades) as quais
requisitavam acompanhamento especial, incluindo a redugédo de autonomia,
habilidades de comunicacdo e cuidados pessoais. Por isso os dados
analisados consistem de 72 adolescentes investigados nas diferentes
instituicBes publicas de acolhimento no municipio do Rio de Janeiro entre abril
a junho de 2017.

Estas 7 instituicbes publicas de acolhimento aparecem retratadas

territorialmente na Figura 3 (f. 72), que demonstra também o local de origem
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dos adolescentes. Com relagdo ao municipio do Rio de Janeiro, a maior parte
dos adolescentes se origina da Area Programética (AP) 3, totalizando 20
adolescentes provenientes dos bairros Complexo do Aleméo, Jacarezinho,
Pilares, Olaria, Andarai, Piedade, Meier, Manguinhos, Agua Santa, Madureira,
Penha, Guadalupe, Bonsucesso, Costa Barros, Pavuna e Irajd. As APs 4 e 5 se
relacionam também com boa parte dos adolescentes em acolhimento
institucional, sendo que a menor parte dos adolescentes se originam nas APs 1
e 2. Ha adolescentes que provém de outras localidades, incluindo outros
municipios como Niter6i, Nova Iguacu, Duque de Caxias, Petrépolis outros
Estados como Vila Cruzeiro em S&o Paulo e também de outro pais, Camacan
em Angola. Ao mesmo tempo, a distribuicdo das unidades de acolhimento se
da, em todas as regifes do municipio, sendo 4 (Unidade Raul Seixas, Unidade
Dom Helder, Unidade Malala e Unidade Casa do Catete) localizadas mais
proximas ao Centro da cidade.
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Figura 3 - Local das unidades de acolhimento e origem dos adolescentes em acolhimento institucional por Areas Programaticas
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A representacdo das instituicdes foi feita no Grafico 2 (pagina 73), que
demonstra a distribuicdo dos adolescentes acolhidos nestas unidades. A
capacidade maxima de acolhimento variou de 8 a 20 adolescentes por
instituicdo, totalizaram-se 91 adolescentes. Entretanto, 0 niumero destes nas
instituicBes na época da coleta de dados foi de uma média de 13 adolescentes
por unidade. Nota-se que somente uma das unidades de acolhimento (Unidade
Malala) se encontrava preenchida em sua capacidade maxima. Além disso, a
concentracdo maior de adolescentes acolhidos se fez nas Unidades Raul
Seixas e Cely Campelo. Quanto ao numero de entrevistados, ndo houve
diferenga significativa entre o numero de adolescentes por instituicdo e
entrevistados na instituicdo respectiva. Sendo 11, em média, o0 namero de
entrevistados por instituicdo corresponde a 84,62% da média de adolescentes

por unidade de acolhimento.

Grafico 2 - Distribuicdo de adolescentes por Instituicdo de Acolhimento

Municipio do Rio de Janeiro/RJ, marco a junho de 2017 (n=72)
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Fonte: A autora, 2017.

Aléem disso, também foram investigadas as caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes em acolhimento, apresentadas na Tabela
2 (pagina 74). A faixa etéria variou de 12 a 18 anos, sendo a maior parte com
17 (P=23,6%) e 15 anos (P=20,8%), dentre estes a maioria é do sexo

masculino (P=63,9%). Um dado que se destacou foi que cerca de 87,3% da
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amostra era composta por adolescentes da populacdo negra, isto € negros
(P=42,2%) e pardos (P=45,1%).

Além disso, apenas um adolescente se autoclassificou como indigena.
Para além, no que se refere a escolaridade, 29,2% estudaram até o Ensino
Fundamental I, 52,8% estudaram até o Ensino Fundamental Il e somente
16,7% chegaram até o Ensino Médio. A maior parte destes adolescentes
frequentavam atividades culturais e esportivas (P=56,9%). Embora, destes,
47,3% nado costumam frequentar atividades religiosas, a maior parte dos
adolescentes (P= 66, 2%) possui religido.

Pode-se perceber que ha singelas distin¢gdes no perfil sociodemografico
entre os sexos feminino e masculino. Por exemplo, 88,5% das adolescentes
em acolhimento sdo pretas ou pardas, enquanto 0os meninos pretos ou pardos
totalizam 84,8%. Quanto a participacdo em atividades culturais, 42,3% das
adolescentes e 43, 5% dos adolescentes nao participam. 45,8% dos
adolescentes institucionalizados e 46,2 das adolescentes ndo frequentam
atividade religiosa. JA quanto a escolaridade, dados demonstram que 0s

meninos (17,6%) chegam mais ao Ensino Médio que as meninas (15,4%).

Tabela 2 - Caracterizacado sociodemografica e cultural dos adolescentes em

acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017

(continua)
Variaveis N % (1C95%) M F
Sexo
Masculino 46 63,9 (51,9/74,3) 46 --
Feminino 26 36,1 (25,6/48,0) - 26
Faixa etaria
De 12 a 15 anos 42 58,3 (46,4/69,3) 37 21
De 16 a 18 anos 30 41,7 (30,6/53,5) 27 15
Cor/Etnia
Pardos 32 45,1 (33,7//56,9) 20 12
Pretos 30 42,2 (31,1/54,2) 19 11
outros 9 12,7 (6,6/22,9) 6 3
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Tabela 2 - Caracterizagcdo sociodemogréfica e cultural dos adolescentes em
acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, margo a junho de

2017(concluséao)

Escolaridade atual

(cursando)

Fundamental | 21 29,2 (19,6/40,9) 13 8

Fundamental Il 38 52,8 (41,0/64,2) 24 14
Ensino Médio 12 16,7 (9,5/27,3) 8 4

CPA 1 1,3 (0,2/9,6) 0,6 0,4
Religido

N&o possui 24 33,8 (23,5/45,8) 5 3

Evangélico 27 38,0 (27,3/50,0) 17 10
Outras 20 28,2 (18,7/39,9) 12 8

Participacao religiosa

Nenhuma 33 47,8 (36,0/59,8) 21 12
Esporadica 9 13,1 (6,8/23,5) 6 3

Uma vez / més 15 21,7 (13,3/33,3) 10 5

Uma vez / semana 7 10,1 (4,8/20,1) 4 3

Mais de uma 5 7,3 (2,9/16,5) 2

vez/semana

Participacao em

atividades culturais e

esportivas

Nao 31 43,1 (31,9/54,9) 20 11
Sim 41 56,9 (45,0/68,0) 26 15

Fonte: A autora, 2017.

A caracterizagdo da realidade sociodemogréfica dos participantes incluiu
também a caracterizacdo socioecondmica dos responsaveis, dado
representado na Tabela 3 (pagina 76) e Grafico 3 (pagina 77). Pode-se
perceber que a grande maioria dos adolescentes possuiam a mae como unica
responsavel (P=56,9%), sendo que 26,4% das maes destes adolescentes
possuiam baixo grau de instrugdo tendo estudado somente até o Ensino
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Fundamental II, ou seja, estudaram oito anos ou menos. Apenas 1 das méaes
cursou o Ensino Superior. Outro dado relevante é que 35% n&o soube informar
sobre a escolaridade materna ou ndo conheceu a mae.

Com relacdo a escolaridade paterna, ressalta-se que 43% né&o soube
informar ou ndo conheceu o pai. Sendo que dos que souberam informar, a
maior parte (P= 18%) somente tinha cursado até o Ensino Fundamental Il,
denotando baixo grau de instrucdo. Quanto a ocupacdo, a maior parte das
figuras maternas estavam no mercado de trabalho formal (P= 37,5%).
Entretanto, a0 mesmo tempo boa parte também encontrava-se no mercado de
trabalho informal e recebendo beneficio social possivelmente para
complementar arenda. A figura paterna ocupa em maior parte o mercado
formal (P=44,4%) e em menor parte o mercado informal de trabalho (P=9,7%)

que a figura materna.

Tabela 3- Caracterizacado dos responsaveis dos adolescentes em acolhimento

institucional, Rio de Janeiro/RJ, marco a junho de 2017 (continua)

Variaveis N % (IC95%)
Responséavel antes do

acolhimento

Pais biologicos/adotivos 14 19,4 (11,7/30,5)
Somente a mae 41 56,9 (45,0/68,0)
Outro familiar 17 23,6 (15,0/35,0)
Escolaridade materna

Até o Ensino fundamental Il 19 26.4 (17,3/38,0)
Ensino médio (incompleto/completo) 17 23.6 (15,0/35,0)
Ensino superior

completo/incompleto 1 1.4 (0,1/9,6)
N&o sabe informar/néo conheceu 35 48.6 (37,0/60,2)
Escolaridade paterna

Até o Ensino fundamental Il 18 25,0 (16,1/36,5)
Ensino médio (incompleto/completo) 8 11,1 (5,5/20,9)
Ensino superior

completo/incompleto 3 4,2 (1,3/12,4)
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Tabela 3- Caracterizacdo dos responsaveis dos adolescentes em acolhimento
institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017 (concluséo)

N&o sabe informar/nédo conheceu I 43 59,7 (47,7/70,6)

Fonte: A autora, 2017.

Gréafico 3 -- Ocupacédo dos pais e responsaveis no periodo que antecedeu o
acolhimento dos adolescentes em acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ,

margo a junho de 2017
4 N

I=._J|r|-_I-I_

Trabalha Desempr Trabalha AposentaBeneficid
dor |Estudante] P dor |Falecido [P . - .|Nao sabe
egado |. do |riosocial
formal informal
mFigura materna| 37,5 1.4 6.9 13.9 11.1 5.6 5.6 18.1
OFigura paterna 44 .4 0,0 1.4 9,7 8.3 6.9 0,0 202
\_ J

Fonte: A autora, 2017.

Este perfil sociodemogréafico traz a luz as caracteristicas impressas na
realidade dos adolescentes acolhidos no municipio do Rio de Janeiro,
Considerando a distribuicao da rede de instituicées publicas de acolhimento em
relacdo a amplitude territorial do municipio, percebe-se a possibilidade de
deslocamento e afastamento deste adolescente em relacdo a sua comunidade
de origem.

Existem 245 adolescentes acolhidos no municipio de 13 a 18 anos, isto
é 41,67% da populagédo infanto-juvenil em acolhimento institucional. Sendo
assim, 5,3% do total de 464.150 de adolescentes em geral no municipio,
encontra-se em acolhimento institucional. Nesse sentido, a cidade do Rio de
Janeiro conta com 7 Unidades Publicas de Acolhimento diante de consideravel
parcela populacional. E, segundo a o Grafico 2, a maior parte destes
adolescentes se encontram acolhidos na regido do centro e adjacéncias. Isto

pode ser porque 0s mesmos, ao deixar o seio familiar, costumam ver 0s
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grandes centros urbanos como maiores oportunidades de estabelecimento e
subsisténcia. Segundo Varanda e Adorno (2004), a facilidade de fixacdo nos
grandes centros destes adolescentes que deixam 0S seus lares pois estes
locais abrangem por exemplo a maior oferta de sobras de comida e banheiro,
melhores locais para pernoite j& que os centros fora dos horarios comerciais
costumam ser livres de transito de pedestres e amplas marquises para
prote¢c&o contra chuva.

Além disso, a migracdo para os grandes centros também abrange a
maior oportunidade destes adolescentes adquirirem maiores condi¢cbes tanto
financeiras quanto de deslocamento e de possibilidade para chegar ao seu
destino ou retornar ao seu local de origem (VIEIRA, 1999). Este fenbmeno de
mobilidade e fixacdo nos grandes centros através de situacdo de rua ou
acolhimento esté interligado ao afastamento do convivio familiar e comunitéario.
Isto prejudica o desenvolvimento do adolescente ao intensificar o desgaste dos
lacos familiares e sociais construidos no momento anterior a situacdo de
acolhimento. Nesse sentido, traz-se a pauta a grande possibilidade de
manifestagédo de desterritorializacdo destes adolescentes (BRASIL, 2006c).

Isto porque a territorialidade se faz inerente as relagfes sociais que 0s
sujeitos estabelecem com o0 espaco, criando assim um movimento de inter-
relacdo que configura o territério como produto dessas relagdes. Desse modo,
0 adolescente que, dispde especialmente de forte sentimento de pertencimento
em relacdo ao territério, sofre intensos prejuizos no processo de
desterritorializacdo . Uma vez que este carece da correspondéncia aos seus
comportamentos culturais, geopoliticos, econédmicos e, sobretudo, psicolégicos
(SILVA, 2012).

Estes prejuizos inerentes a desterritorializacdo os quais se relacionam
com as fragilidades afetivas e necessidade de readaptacéo e reinsercao social
trazem em si fatores associados ao uso de drogas e comportamentos de risco
e violentos. Isto porque intensifica a vulnerabilidade na qual estes adolescentes
estdo imersos, uma vez que o0 uso do poder e 0 consumo de drogas conferem
reafirmacdo de si e vantagens no reconhecimento social numa sociedade
estigmatizadora (ARPINI; GONCALVES, 2011; ELIAS; SCOTSON, 2000).

Por isso, a dificuldade de controle de suas proprias vidas se soma a

exclusdo social o que leva a estes jovens a desenvolverem instrumentos de
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enfrentamento como forma de inclusdo social, fundados normalmente em
valores diferentes dos padrbes socialmente estabelecidos. A violéncia
estrutural se legitima na medida em que o estigma e a exclusdo séo
assimilados culturalmente principalmente aos adolescentes de sexo masculino
a figura do "menino de rua”, maioria nas instituicbes de acolhimento (LUCENA;
NOBREGA, 2004),

Além disso, no presente estudo se verificou a maior propor¢ao do sexo
masculino, dado similar a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacao
de Rua (BRASIL, 2008) também foi detectada por um censo realizado pelo
governo federal em 2007 em 71 municipios brasileiros. Os dados mostram que
a populacdo em situacdo de rua em 2007 era predominantemente masculina
(82%), mais da metade (53%) e, aproximadamente 69% se declararam
afrodescendentes, 29,5% se declararam pretas e 39,1% pardas (BRASIL,
2008).

Ao analisar esta realidade sob a perspectiva de género, as assimetrias
entre sexo masculino e feminino permitem o enfrentamento da situacdo de
acolhimento e rua de distintas maneiras. A mulher, fora do ambiente doméstico
e de protecdo sdo minoria em acolhimento institucional. E, por isso, teriam
estratégias e trajetorias diferentes a dos homens que foram acostumados a
buscar sobrevivéncia em acolhimento institucional e a conviver mais com o
espaco publico. Por exemplo, no contexto social de onde se originam, as maes
trabalham fora e as meninas tém como tarefa cuidar dos irmaos menores e
arrumar a casa. O ambiente doméstico € o espaco que Ihes € destinado, ao
contrario dos meninos, incentivados a trabalhar nas ruas para auxiliar o
orcamento da casa (FRANGELLA, 2000).

A presenca crescente e cada vez mais evidente das meninas nos
abrigos tem, além da necessidade econ6mica, uma outra justificativa bastante
recorrente na explicacdo dos educadores e das proprias meninas. No Rio de
Janeiro, abuso sexual no lar, efetuado na maioria das vezes por padrastos,
familiares, ou alguém proximo, € um motivo comum para o acolhimento ou ida
para as ruas, uma vez que os proprios familiares comumente responsabilizam
tais atos as proprias meninas (FRANGELLA, 2000).

Com relacdo as assimetrias de género identificadas entre adolescentes

institucionalizados. Trazemos a luz a assimetria de género no acesso ao ensino
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médio. Ainda que singela, este dado se reflete na tendéncia mundial da mulher
a baixa escolaridade revelada no relatério Monitoramento Global de Educacgéo
para Todos, produzido pela UNESCO (2017).

A literatura traz caracteristicas interessantes a cerca destas diferencas
de género implicadas na situacao de acolhimento. As meninas em acolhimento
institucional se destacam pela postura mais ofensiva, misturam-se ao mundo
dos meninos, para que ndo se possa diferencia-las principalmente as que
experenciaram as ruas. Nas ruas e durante o acolhimento institucional,
meninos e meninas formam relagBes interpessoais de grupo nas quais ha
trocas e atividades, como buscar comida, mendigar, consumir drogas e
cometer roubos. Os adolescentes estabelecem relacbes de troca e de
solidariedade, fazendo com que ndo se perceba formas instituidas de
dominag&o masculina. Ambos vao em busca de dinheiro, pedindo ou roubando,
enfrentando momentos de tensdo na relacdo com a policia, ou mesmo em
busca de drogas. Nestas praticas, as funcbes sociais parecem indistintas
através do vinculo mais fortalecido de pertencimento ao mesmo universo
principalmente diante de estarem postos a margem da sociedade
(FRANGELLA,2000).

Ao longo dos séculos, a exclusdo social se reproduz sobre uma
diversidade de grupos sociais vulneraveis e definidos como menos qualificados
para a vida em sociedade. A estigmatizacdo destes adolescentes em
acolhimento se amplia na segregacdo social da pobreza, dos negros, e
também, inadaptados sociais vistos como "drogados", "revoltados" e
"delinquentes”. Trata-se aparato social instrumental e institucional que busca
constantemente disciplinar esse grupo “rebelde”, através de mecanismos
repressivos, e da projecado de um discurso socializador corregedor, que impde
a essas criancas e adolescentes uma imagem estigmatizada de si mesmas
(FRANGELLA, 2000; LUCENA;NOBREGA, 2004).

O Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e
Adolescentes também detectou que a maioria dos adolescentes acolhidos no
Brasil sdo negros (63,6%), e que 0 motivo mais frequente para a situacao de
acolhimento é a pobreza (24,2%). Esta pesquisa foi realizada pela Rede de
Servigos de Acao Continuada do Ministério do Desenvolvimento Social (REDE-

SAC/MDS), e investigou 20 mil criancas e adolescentes em situacao de
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acolhimento em 589 instituicbes em todas as regides brasileiras (ASSIS;
FARIAS, 2013).

O Levantamento nos mostra que a pobreza que esta por tras das
situacOes citadas. Ao contrario do que esta previsto em lei, sdo os filhos de
familias pobres que continuam a ocupar esses lugares, sdo as criangas e
adolescentes pobres e negros que estdo nos abrigos. As familias negras e
pobres permanecem submetidas aos processos de desqualificacdo por sua
condicdo econdmica e social, e seus filhos vao para essas instituicbes, como
mostram Nascimento, Cunha e Vicente (2007).

Através dos dados € possivel supor que grande parte dos adolescentes
gue vivem nas unidades pesquisadas sdo oriundos de familias pobres. Nesse
sentido, dados do Levantamento Nacional (ASSIS; FARIAS, 2013) demonstram
que geralmente estas familias enfrentam caréncia financeira e precariedades
na moradia, saneamento, alimentacdo e no acesso a saude e a escola. Tais
fatos podem trazer a margem algumas violagdes de direitos como trabalho
infantil, envolvimento com trafico e prostituicdo e mendicancia as quais levam
os adolescentes ao ingresso nas unidades de acolhimento.

A precariedade financeira e, notadamente, afetiva compde um contexto
familiar desestruturado. Contexto este que contribui para a fragilizacdo e até
mesmo ruptura dos vinculos, levando a desafiliacdo a qual € responséavel pela
parcela significativa no processo de decisao dos adolescentes de abandonar o
lar. O afastamento e desconhecimento a cerca de seus responsaveis
prevalente em toda a pesquisa denota bem a desafiliacdo, que constitui mais
uma violéncia em suas vidas.

A baixa renda imp8e impactos sobre o nivel de escolaridade, ha
defasagens escolares na realidade dos participantes do estudo. Estes
acompanham os dados Nacionais a cerca da Escolaridade uma vez que o
Levantamento Nacional (ASSIS; FARIAS, 2013) também demonstra que a
maior parte dos adolescentes acolhidos no Brasil também se encontram
cursando o ensino fundamental (56,6%). Ressalta-se a defasagem escolar
deste publico se comparado o acesso escolar dos acolhidos institucionalmente
ao da populacdo brasileira infanto-juvenil (82,1%) através dos dados do IBGE
na PNAD (2010).
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Nesse sentido, destaca-se reduzida escolaridade dos responsaveis que,
em maioria se constitui somente da mée ou outra figura materna, e a sua
insercao dos responsaveis no mercado de trabalho formal e informal. Pode-se
dizer que este comprometimento da estrutura familiar comeca com a falta da
educacdo formal dos pais que, em geral, leva a falta de emprego ou
subemprego dos mesmos. Outro aspecto € a mae como elemento central.
Além disso, estudos demonstram a caracteristica de familias monoparentais
chefiadas por mulheres nas quais a falta da figura paterna € marca significativa,
e, em alguns casos, este papel se desempenha por padrastos, tias e figuras
masculinas presentes neste cotidiano. Desta forma, a referéncia paterna
geralmente tende a ficar comprometida e, nesse sentido, associam-se
situacdes de agressdao fisica e verbal entre os membros da familia, além de
negligéncia e privagdo (ABDELGALIL et al, 2004; AZOR;VECTORE, 2008;
CARINHANHA; PENNA, 2012; GOMES;PEREIRA,2005; MOREIRA, 2007).

Segundo Sarti (2010), a ordem moral que organiza a familia a partir da
divisdo sexual do trabalho circunscreve para o homem o papel de autoridade
moral, no sentido da responsabilidade pela mediacdo da familia com o mundo
externo e, para mulher,a autoridade no sentido da manutencdo da unidade do
grupo. Entretanto, o comprometimento da estrutura familiar principalmente nas
familias mais pobres pode afetar os primeiros vinculos sécio-afetivos que
conferem o0 senso de pertencimento necessario ao desenvolvimento do
adolescente, contribuindo para intensificar a vulnerabilidade e desafiliagéo
(CARINHANHA, 2009).

A condicdo socioecondmica e a etnia ao aumentar a vulnerabilidade
social das familias mais pobres, pode potencializar outros fatores de risco,
contribuindo para que criancas e adolescentes mais pobres tenham mais

chances de passar por episédios de abandono, violéncia e negligéncia.
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3.2 Relagbes interpessoais e contextuais de adolescentes acolhidos no
municipio do Rio de Janeiro

O capitulo a seguir apresenta as vivéncias dos adolescentes em
acolhimento institucional dentro dos ambitos relacional e contextual. Nesse
sentindo, os dados demonstram as vivéncias dos membros do grupo de
amizade destes adolescentes em relacdo aos estudos, uso de alcool e drogas
e vivéncia de violéncias. Além disso, sdo averiguadas dificuldades e
experiéncias ja enfrentadas e provenientes das relagdes sociais/familiares, e de
situacdes de uso de drogas e violéncia, como abusos sexuais e discriminacdo
sexual.

Nesse sentindo, busca-se primeiramente descrever e caracterizar a
percepcdo dos adolescentes em acolhimento sobre 0s seus grupos de
amizade, apresentados na Tabela 4 (pagina 85). Isto €, demonstrar a
permanéncia destes adolescentes no ambiente escolar, como também as
experiéncias relativas ao uso/consumo de &lcool e outras drogas. Além de
detectar comportamentos antissociais, relacionados ao desprezo e
transgressdo de normas, e também de vivéncias de violéncias nas relacdes
afetivas ja enfrentadas.

Pode-se perceber que 68,1% dos membros do grupo de amigos dos
adolescentes em acolhimento ja& abandonaram os estudos. Além disso, cabe o
destaque de que, 55, 6% destes jovens, ou seja, mais da metade relataram o
abandono escolar por parte da maioria ou alguns dos seus amigos. 29,2%
declararam que nenhum dos membros de amizade abandonaram a escola.

Os amigos também demonstram consumo/uso de alcool e tabaco outras
drogas. No que diz respeito ao tabaco, pode-se destacar que 34,7% dos
adolescentes acolhidos relatam que todos os amigos ja fizeram uso, sendo que
apenas 12,5% néo relataram nenhum uso por parte de amigos. Com relacdo a
bebida alcodlica, por sua vez, 45,8% dos adolescentes relataram que todos os
seus amigos ja consumiram. A bebida alcodlica parece ser um item comum no
grupo de amizade destes adolescentes. Nao obstante, apenas 8,3% dos
adolescentes nédo apresentam relatos sobre o consumo desta nas suas

relacbes de grupo.Outra substancia que parece ser comum nas relacées de
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amizade é a maconha. 55,6% dos adolescentes acolhidos relataram que todos
ou a maioria dos amigos usam ou ja usaram-na.

Entretanto, os adolescentes demonstram uma visdo positiva nos grupos
de amizade que se refere ao reduzido consumo de outras drogas pesadas
como crack e cocaina que apresentam menores indices de consumo. 80,6% e
75% dos adolescentes relatam que nenhum dos seus pares ja utilizou crack e
cocaina, respectivamente. E 31% relatam que nenhum de seus amigos ja
utilizaram outras drogas.

Quanto aos comportamentos antissociais que se relacionam ao
desprezo e transgressdo das normas, pode-se destacar que 20,8% destes
jovens afirmam que todos os amigos ja praticaram algum tipo de vandalismo.
Entretanto, quanto a provocacdo de acidentes e lei de transito, a maioria dos
adolescentes afirmam néo ter amigos ja envolvidos em tais situacdes (58,3%) e
(47,2%) respectivamente.

Por sua vez, com relacdo a experiéncias de eventos violentos, 40,3%
dos adolescentes relataram que nenhum dos membros de seu circulo de
amizade ja havia sido agredido pelo parceiro. Entretanto, cabe destacar que
49,6% conheceram uma ou mais amigos que ja vivenciaram a violéncia contra
parceiro intimo. Com relacao a violéncia sexual, destaca-se que 27,8% destes
adolescentes possuem amigos que ja foram abusados sexualmente, mas

23,6% nao soube informar.



Tabela 4 - Percepgéo sobre seu grupo de amizade dos adolescentes em acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, marco a
junho de 2017 (n=72)

WETENEE Nenhum/a Um/a Algum/as A maioria Todos/ as N.ao soube
informar

Abandonaram os estudos 29,2 30,6 25,0

(19,6/40,9) 2,8 (0,6/10,7) (20.8/42.3) (16,1/36.5) 9,7 (4,6/19,3) | 2,8 (0,6/10,7)
Fumam/ram cigarro 12,5 23,6 23,6 34,7

©5226) | 2213124 1 150350y | (15.035,0) | (24.4146,6) | 14 (©1/96)
Utilizam/ram bebida 13,9 25,0 45,8
alcodlica 83(3,717,6) | 42(13M12.4) | 75042y | (16,1/36,5) | (34.4/57,6) | > (©0:6/10.7)
Fumam/ram maconha 19,4 18,1 26,4 29,2

11.7/305) | 2213124 | 156mp80) | (17.3/38,0) | (19.6/40,0) |28 (0:6/10.7)

?

Usam/ram crack? 80,6 1,4 (0,1/9,6) | 4.2 (1,3/12,4) | 1,4 (0,1/9,6) | 4,2 (1,3/12,4) | 8,3 (3,7/17,6)

(69,4/88,2)
Usam/ram cocaina (63745/;303 g | 42(L3/124) | 5.6 (20114,1) | 2.8 06/107) | 42 (L3/12.4) | 83 (3.7117.6)
Usam/ram outras drogas? 31,9 6,9 (2,8/15,9) 25,0 13,9 11,1 11,1

(22,0/43,8) AT ’ (16,1/36,5) (7,5/24,2) (5,5/20,9) (5,5/20,9)
Desrespeitam/ram lei de 47,2 13,9 12,5 13,9
transito 357/58,9) | Y2 W2 1 7 5pa0y | (65226) | (750242 |83G717.6)
Provocam/ram acidentes 58,3 8,3 18,1 11,1

(46.4/693) | (3,7117.6 | (10,6/28,9) | 28(06/10.7) 1 1,4(0,1/9.6) | 5 515 g)
Praticam/ram vandalismo 40,3 13,9 11,1 20,8

20.3/52,2) | >0 Q2141 1 75040y | (55209) | (12.832,0) |83 3717.6)
Ja foram agredidos/as 40,3 13,9 18,1 15,3
pelo/a parceiro/a (203/52.2) | (75/242) | (10.6/28.9) | (85/258) |2 (0:6/10.7)19.7(4,6/19.3)
Ja foram abusados/as

48,6 12,5 23,6

;Zﬁg:ilrr;\;nte pelo/a (37.0/60.2) 8,3 (3,7/17,6) (6,5/22,6) 1,4 (0,1/9,6) | 5,6 (0,2/14,1) (15,0/35,0)

Fonte: A autora, 2017.




86

Os adolescentes experenciam violéncia também em outras diferentes
relacfes interpessoais e contextos, apresentados nas Tabelas 5 e 6 (pagina 88) e
nos Gréficos 4 e 5 (pagina 89). Isto é, a Tabela 5 (pagina 87) apresenta a vivéncia
do divércio dos pais, sofrer agressdo na familia, a morte ou doenga grave de um
parente proximo bem como ser testemunha de atos de agressao, violéncia sexual e
abuso sexual/psicolégico. Além disso, se apresenta o consumo de alcool e drogas
pelos responsaveis na Tabela 6 (pagina 87). Além disso, a Tabela 5 (pagina 87)
também apresenta casos de sofrimento social tais como exclusdo dos grupos,
assédios morais pela internet ou na escola e o Grafico 4 (pagina 88) traz dados da
discriminacdo sexual sofrida por estes adolescentes e o Grafico 5 (pagina 88) traz
dados da prevaléncia de violéncia sexual sofrida por estes adolescentes. Ou seja,
trata-se dos dados relativos ao contexto das Vivéncias de violéncia e situagdes
adversas na familia (apresentados na Tabela 5 e 6, Grafico 4) e das Experiéncias
de sofrimento social do adolescente (apresentados na Tabela 6 e Grafico 5).

Com relacdo a estas vivéncias de violéncia e situacdes adversas na familia,
43% dos adolescentes ja vivenciaram o divorcio dos pais, como apresentada na
Tabela 5 (pagina 87). Ja sobre situacdes que envolvem o consumo de substancias
psicoativas no ambiente intrafamiliar, pode -se destacar o consumo de &lcool e
outras drogas pelos responsaveis apresentadas na Tabela 6 (pagina 87). O
consumo de alcool e outras drogas é mais relatado pelos adolescentes com relagcéo
a figura paterna, por exemplo 52% e 76% respectivamente. Enquanto que 66% dos
adolescentes acolhidos relatam o uso de bebida alcodlica e 16% consumo de drogas
pela figura materna.

Além disso, a Tabela 5 (f.87) mostra que grande parte dos adolescentes ja
testemunharam violéncia contra alguém (P=72%) e vivenciaram a morte de ou
doenca grave de algum parente proximo (P=70%). Pode-se destacar, pelos dados
da Tabela 6 (f. 87), que 33,3% destes adolescentes ja viram a figura paterna
agredindo outros familiares. Diferentemente, a figura materna apresenta dados mais
relacionados a sofrer a agresséo por parte de outros familiares (P=25,8%). Cerca de
74% dos adolescentes ja sofreram abusos fisicos por um familiar ou abusos de
ordem sexual ou psicoldgica. Dentro deste contexto, destacamos o fato de que 30%

destes jovens relatam terem sofrido violéncia sexual, Tabela 5 (f. 87). No contexto
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do acolhimento institucional, 15% dos meninos e 54% das meninas ja sofreram
violéncia sexual, Gréfico 5 (f. 88).

Os sofrimentos vivenciados por na ordem social também s&o presentes na
vida destes adolescentes. O sentimento de exclusédo social, demonstrado na Tabela
5 (f. 87), parece comum entre estes jovens, 59% afirma ja ter sido excluido do seu
meio social. A exclusdo se perpetra também através da discriminagcao sexual, mais
vivida pelas meninas (19%) em pequena diferenca com relacdo aos meninos (15%),
dados do Gréfico 4 (f. 88). Além disso, € importante destacar que 98,5% dos

adolescentes ja sofreram assédio moral na escola e por vias eletrbnicas, Tabela 5.

Tabela 5 - Experiéncias dificeis vivenciadas pelos adolescentes em acolhimento
institucional, Rio de Janeiro/RJ, marco a junho de 2017

Variaveis N % (1C95%)

Vivenciou o divércio dos pais 72 43,1 (31,9/54,9)
Vl\{e_nuou a morte ou doenca grave de um parente 70 70,0 (58,0/79,7)
proximo

Testemunhou violéncia contra alguém 72 72,2 (60,5/81,5)
Foi excluido do meio social 71 59,1 (47,1/70,1)
Sofreu assédio moral por via eletrénica 71 39,4 (28,5/51,4)
Sofreu assédio moral na escola 72 52,8 (41,0/64,2)
Foi agredido fisicamente por um familiar 72 25,0 (16,1/36,5)
Foi alvo de abuso sexual / por via psicolégica 72 48,6 (37,0/60,2)

Sofreu violéncia sexual (membro da familia, amigos
e/ou desconhecidos)

65 30,8 (20,5/43,2)

Fonte: A autora, 2017.

Tabela 6 - Experiéncias vividas com os pais/responsaveis em periodos que
antecederam o acolhimento(continua)

Variaveis N % (1C95%)

Presenciou a figura paterna

Fumar cigarro 60 51,7
Ingerir bebidas alcodlicas 63 76,2
Usar drogas 62 37,1
Agredir outro(s) familiar(es) 63 33,3

Ser agredido(a) por outro(s) familiar(es) 62 19,3




Tabela 6 - Experiéncias vividas com os pais/responsaveis em periodos que
antecederam o acolhimento(concluséo)

Presenciou a figura materna

Fumar cigarro 67 44.8

Ingerir bebidas alcodlicas 45 66,2

Usar drogas 68 16,2
ﬂgredir outro(s) familiar(es) 68 26,5

Ser ag_;redido(a) por outro(s) familiar(es) 66 25,8

Fonte: A autora, 2017.

Grafico 4 - Prevaléncia de discriminacéo sexual nos adolescentes em acolhimento

institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017
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Fonte: A autora, 2017.

Grafico 5 - Prevaléncia de violéncia sexual sofrida por meninos e meninas em

acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017
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Fonte: A autora, 2017.
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A literatura descreve o relacionamento social como uma necessidade humana
bésica, interligada com o autoconceito e a motivagdo. Entende-se como
autoconceito, a visdo que o individuo possui acerca de si proprio, sendo que esta
visdo € formada com base na sua experiéncia direta e na sua observagdo e
avaliacdo de pessoas significativas (BANDURA, 1986). Em todas as fases da vida
existe necessidade de afiliacdo e de aprovacdo, assim como de reconhecimento do
outro, para a formacéo da identidade. Contribuem para tanto as redes de relacdes
sociais apoiadas por relagbes familiares, e nao familiares, de intimidade, de
amizade, formais, informais, entre outras. As relagdes sociais se expressam em
diversos graus de importancia e de proximidade afetiva para as pessoas, podem ser
de tamanho restrito ou ampliado e desempenham fun¢bes especificas em diferentes
momentos e contextos da vida (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1985).

A literatura destaca também a importancia dos relacionamentos sociais para a
adolescéncia que aumenta gradativamente nesta fase. A familia deixa de ser o Unico
agente de socializacdo importante, para abrir espaco a relacdes com iguais
(NOGUEIRA, 2001). A socializacdo e interacdo entre amigos geralmente se da
durante tempo significativo, e os relacionamentos tornam-se mais estaveis na
medida em que o adolescente compartilha questdes intimas como sentimentos e
segredos 0s quais ndo se permitem partilhar com os seus pais (NOGUEIRA;
OLIVEIRA, 2005).

Assim, as relagbes com iguais assumem uma importancia crescente para o
adolescente na medida em que medeiam a constru¢cao da identidade e a aquisi¢ao
de papéis sociais que os permitem compartilhar. Entdo, a amizade tem sido descrita
como uma fonte de apoio social para a fase da adolescéncia, principalmente para os
adolescentes abrigados e em situacdo de rua, afastados do convivio familiar e de
sua comunidade de origem. Além disso, as relagbes sociais também constituem
fatores protetores ou de risco as trajetérias de desenvolvimento na vida dos jovens.
Este dltimo por exemplo envolvendo comportamentos antissociais e consumo de
alcool e outras drogas (RUBIN et al, 2006; ERIKSON, 1998; NOGUEIRA, 2001,
CORREIA et al, 2014).

As relagbes dos adolescentes em acolhimento institucional sdo justamente
permeadas por situagdes comuns de comportamentos antissociais € uso/consumo
de alcool, tabaco e, em menor parcela, maconha. Ao mesmo tempo, associa-se a

este universo a evasao escolar. Pode-se perceber a vulnerabilidade do adolescente
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acolhido a desenvolver comportamentos desviantes, como constatado no Modelo
Sociointeracionista de Estagios (PATTERSON; REID; DISHION, 1992) que sustenta
gue a associacdo com pares desviantes esta fortemente relacionada ao uso de
alcool, outras drogas e comportamentos antissociais, e muitas vezes no abandono
escolar.

Nesse sentido, este modelo define que estes comportamentos se relacionam
com agressividade e oposicionismo as regras além de caracterizar estes
comportamentos como caracteristicas de desenvolvimento. Isto é, o0s
comportamentos antissociais se originam na infancia e se desenvolvem ao longo da
vida até a vida adulta, sendo produzidos por interagdes sociais. Mas também, estes
vao se alterando a partir das exigéncias ambientais e do desenvolvimento do
individuo (PATTERSON; REID; DISHION, 1992).

A evaséao escolar, constatada na grande maioria dos grupos de amizade dos
adolescentes, pode nao sO estar relacionada a uma manifestacdo de
comportamento desviante. Para além disso, a desigualdade social presente no meio
de convivio destes jovens, se repercute na educacdo de forma que se faz menos
acessivel as classes sociais menos privilegiadas. Este fato pode ser exemplificado
no Relatério realizado pela UNICEF em 2012 sobre o perfil das criancas e dos
adolescentes fora da escola ou em risco de evasdo no Brasil realizado com 3,7
milhdes de criancas e adolescentes baseado nas estatisticas da PNAD (2009)
(FUNDO DAS POPULACOES UNIDAS PARA INFANCIA, 2012).

Demonstra-se o reflexo da desigualdade social na educacdo em que a
maioria dos adolescentes expostos aos maiores riscos de deixar a escola sao
negros e pobres. Enquanto 21,9% dos adolescentes negros estudam e trabalham, a
taxa entre os brancos é de 20,1%. Similarmente, entre os adolescentes de familias
com renda de até ¥4 do salario minimo, a taxa € de 19,0%, entre os oriundos de
familias com renda familiar per capita superior a dois salarios minimos, de 16,6%
(FUNDO DAS POPULACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2012).

Desta forma, a realidade excludente brasileira da Educacao formal, nao
proporcionando vivéncias que favorecam a permanéncia dos adolescentes, também
favorece a evasdo escolar, além da tendéncia de comportamentos antissociais.
Estudos demonstram o comprometimento do desenvolvimento psicossocial positivo
destes jovens, cada vez mais imersos em realidades discriminatorias. Estas

realidades abrangem desde os maus tratos, violéncias, negligéncia até estressores
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ambientais. Dessa forma, percebe-se que 0s jovens em situacdo de acolhimento
ficam ainda mais expostos a comportamentos antissociais e situacdes adversas
como: violéncia, abusos sexuais, exclusdo da escolaridade, praticas infracionais,
prostituicdo, exploracdo de trabalho, drogadicdo e gravidez na adolescéncia
(GREGORI; SILVA, 2000; NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2005; GALLO; WILLIAMS, 2005;
PATTERSON; REID; DISHION, 1992; PLANTE et al., 2012).

As realidades discriminatérias aqui mencionadas sdo expressas através do
forte estigma social atrelado a situacdo de acolhimento. Estar em uma unidade de
acolhimento, marca estes adolescentes como "diferentes" perante a sociedade, isto
é, lhes confere uma distinta identidade social que pode torna-los alvo de
preconceito, exclusédo e estigmatizacbes (RODRIGUES et al, 2014). Neste contexto,
se manifesta o forte sentimento de excluséo social relatado pelos adolescentes em
acolhimento, o que os vulnerabiliza ainda mais para o uso de alcool e outras drogas.

Centro Latino Americano em Sexualidade e Direitos Humanos (2009)
conceitua preconceito como qualquer atitude negativa em relacdo a um grupo social
qgue derive de uma ideia preconcebida sobre tal grupo, ja o estigma se refere a um
rétulo atribuido a determinado grupo no sentido de sua simplificacdo ou
desqualificacdo, para anular, destratam marginalizar e excluir. Além disso, Goffman
(2005) atenta para os principios de organizacdo da sociedade, os quais se baseiam
em individuos portadores de certas caracteristicas sociais, o que lhes permitem
esperar gue 0s outros o valorizem e o tratem de maneira adequada.

Todavia, para os adolescentes em acolhimento institucional, estas
caracteristicas sociais relacionadas a aceitacéo e integracao social ndo conseguem
aflorar, e as “primeiras impressdes” os revelam como adolescentes com persistentes
caréncias, culminando na marginalizagdo ainda maior destes individuos. A negacao
destas pessoas como parte constitutiva da sociedade carrega “precaug¢des para
aprisionar um homem naquilo que ele €, como se vivéssemos com 0 perpétuo receio
de que possa escapar do que é, possa fugir e de repente ver-se livre da propria
condicdo”, ameacando a convivéncia com os estabelecidos dentro da ordem
construida (GOFFMAN, 2005, p. 75).

Além do sentimento de exclusdo social, a discriminacdo sexual também é
muito relatada pelos adolescentes, sobretudo para as adolescentes femininas. O
preconceito sexual tem sido relacionado a comportamentos segregacionais e

ditatérios que se encontram estereotipados a luz das assimetrias de género. Isto €,
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nos grupos de amizade sao culturalmente impostos aos adolescentes padrbes de
"feminilidade” e "masculinidade" que se alicergam em func¢bes sociais previamente
determinadas e categoricamente indiscutiveis (SILVA, 2013).

O fato das adolescentes relatarem mais o sentimento de discriminacao sexual
é reflexo de uma ordem social em que as assimetrias de género impactam mais
perceptivelmente a mulher. Isto porque a sociedade ocidental, ao longo da histéria
se constituiu sob a otica patriarcal de sujeicdo. Tal fato quer dizer que o sexismo,
esséncia da sociedade patriarcal, constitui uma das formas de hierarquizacdo para
dominagdo do homem sobre a mulher, acarretando consequentemente
desigualdades e exclusdes. Esta realidade se traduz ao nivel das discriminacfes
pessoais e estereotipos nos grupos de amizade dos adolescentes investigados, 0s
quais em sua grande maioria jA vivenciaram algum tipo de assédio moral, e
acarretam efeitos evidenciados na autoestima e em comportamentos antissociais, de
risco e desviantes (FONSECA; GUEDES, 2011; BIANCHI et. al, 2002;
BOURGUIGNON et al, 2006; CROCKER; MAJOR, 1989; CROCKER;QUINN, 2000).

Os adolescentes em situacdo de acolhimento estdo imersos em um grande
contexto de comportamentos de risco. Determinados jovens assumem riscos como 0
uso abusivo de drogas e atividades delituosas de acordo com os dados. Tendo em
vista 0 elevado uso de alcool nos grupos de amizade e familiar da populacdo
estudada, percebe-se para a maioria o consumo frequente de bebidas alcodlicas e
de tabaco. Em relacdo as demais drogas, na maioria dos casos, se da o uso de
maconha.

Estudos mostram que os motivos frequentemente atribuidos ao primeiro uso
de drogas ilicitas ou controladas por adolescentes em situacéo de acolhimento, recai
em relacdo a curiosidade e influéncia do grupo. O uso de drogas, mas
principalmente alcool e tabaco faz parte da identidade de alguns grupos e,
possivelmente o desejo de se integrar aos mesmos seja um dos aspectos mais
evidentes no exato momento da decisdo de consumir. Além disso, a situacdo de
acolhimento além da interacdo de diversos fatores complexos e menos perceptiveis,
como vinculo familiar, limites, medos, fascinio pelos desafios e medos se relacionam
com a decisdo do uso de substancias (NOTO et al., 2003; SCHENKER, 2005).

A percepcao positiva de seus pares com relacdo ao afastar-se do uso de
drogas pesadas demonstram os fatores de protecao contra o uso de substancias. Os

adolescentes ndo sado recipientes passivos ou objetos controlados por influéncias
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familiares ou sociais e nem por determinacdes externas. Cabe destacar que 0s
adolescentes sdo participantes ativos para a formacédo de vinculos e transmisséo de
normas e, assim, suas caracteristicas fisicas, emocionais e sociais interagem na
dindmica da socializacdo. Os adolescentes que tém objetivos definidos e que
investem no futuro apresentam menor probabilidade de usar drogas. Um fato
interessante é que a convivéncia com normas e adultos cuidadores pode influenciar
a decisdo do ndo uso mesmo em ambientes familiares ou comunidades onde ha o
uso de substancias (SCKENKER, 2005).

Outro aspecto a se destacar foi a prevaléncia do uso de alcool e outras
drogas pelos responséaveis, no ambiente intrafamiliar da populacao investigada. Hoje
tem sido salientada a relevancia das relacdes familiares para a iniciacdo dos jovens
ao uso de drogas (KANDEL; KLESSER; MARGULES, 1978; SCHOR, 1996). Nao
obstante ao fato de que a familia, como instituidora das relagBes sociais primarias,
influencia a forma como o adolescente reage a ampla oferta de drogas na
sociedade. Schor (1996) aponta a relacéo linear entre abuso de alcool dos pais e de
seus filhos, e sugere que padrdes de comportamentos dos pais e interacfes
familiares se associam em boa parte as atitudes dos filhos. O alcoolismo e uso
abusivo de drogas, por exemplo, tem uma influéncia destrutiva no funcionamento
familiar e essa disfuncdo desempenha papel mediador na transmisséo
intergeracional de comportamentos.

Este padrdo é frequente entre jovens de diferentes seguimentos sociais, mas
se intensifica no contexto de situacdo de acolhimento e de rua, devido a falta de
sistemas de protecdo e caréncia de limites (NOTO et al, 2003). O envolvimento
grupal tem sido visto como um dos maiores prenuncios do uso de substancias, ja
gue se configura como fator de risco quando os amigos considerados como modelo
de comportamento demonstram tolerancia e aprovacdo ou consomem drogas, O
mesmo ocorre em relacdo a outros comportamentos como atos violentos ou de
"vandalismos" (KANDEL, KLESSER, MARGULES, 1978; BOTVIN, 1986; BROOK et
al., 1990; HAWKINS; CATALANO; MILLER, 1992; OETTING; DONNERMEYER,
1998; FERGUSSON; HORWOOD, 1999; SWADI, 1999; HOFFMANN; CERBONE,
2002).

Outro aspecto importante para este comportamento de risco, € que a
disponibilidade e a presenca da droga na comunidade de convivéncia tém sido

vistas como facilitadoras do uso de drogas pelos adolescentes, uma vez que 0
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excesso de oferta naturaliza o acesso. Por isso, quando a facilidade da oferta se
junta a ja mencionada desorganizacdo social, familiar e institucional, produz-se uma
sintonia de fatores os quais podem aumentar a probabilidade de consumo de alcool
e outras drogas tanto nas relacbes de amizade quanto pelos adolescentes em
acolhimento (JESSOR, 1991; PATTON, 1995; WALLACE Jr., 1999; KODJO; KLEIN,
2002).

Nesse sentido, o consumo de drogas esta inserido no contexto da violéncia
gue permeia 0 meio social da vida destes adolescentes. Ampliando o olhar, pode-se
constatar que a experiéncia de eventos violentos na grande maioria das relacdes
sociais dos adolescentes investigados. Além disso, no caso dos adolescentes
acolhidos no que diz respeito a violéncia intrafamiliar, foram observados varios
histéricos de agressdo, com abuso sexual e psicolégico. E importante considerar
que na maioria das familias, ocorria 0 uso de alcool e drogas, principalmente pelo
pai. Isto é, pode-se supor que, para muitos, o convivio com o consumo de drogas
antecede a situacdo de acolhimento, nesse caso ndo como produto, mas como fator
que favorece o afastamento dos adolescentes de suas familias. Além disso,
percebe-se a associacdo do consumo de alcool e outras drogas no contexto da
violéncia intrafamiliar.

Ao mesmo tempo, fatores de risco como vitimizagdo e exposi¢do a violéncia
tais como ter pais violentos uns com 0s outros, ser vitima de violéncia pelos
cuidados, ter amigos engajados em relacdes violentas e aceitacdo e justificacdo da
violéncia como algo possivel e natural entre parceiros tem sido relacionados a
problematica da violéncia entre parceiros, presente em grande magnitude dos
grupos de amizade dos adolescentes em acolhimento (NOTO et. al, 2003; SANTOS,;
MURTA, 2016).

Tal fato reflete a realidade brasileira, em que a violéncia no namoro de
adolescentes se considera como um fendmeno de alta prevaléncia. A pesquisa
organizada pelo Centro Latino-Americano de Estudos da Violéncia e Saude Jorge
Careli da Fundacéo Oswaldo Cruz, realizada em escolas publicas e privadas de dez
capitais brasileiras, com 3.205 jovens entre 15 e 19 anos, observou-se que 86,9%
dos adolescentes ja foram vitimas e 86,8% ja foram perpetradores de algum tipo de
violéncia, fisica, sexual ou psicologica, durante relacionamento atual ou o ultimo
existente (OLIVEIRA et. al, 2011).
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Dentro de uma perspectiva macrossocial, o consumo de drogas entre essa
populacdo pode ser encarado como um comportamento que denuncia as condi¢cdes
gue favorecem a situacao de acolhimento e a vulnerabilidade a violéncia. Entram em
questdo todos os fatores sociais estruturais anteriormente mencionados, como a
pobreza, as condi¢cbes da familia, da educacéo, entre outros. O fomento de medidas
de prevencédo no intuito de aumentar o comportamento de ajuda, tanto no sentido de
buscar apoio quanto no de oferecer auxilio nesses contextos, requer, segundo
Soares, Lopes e Njaine (2013), mudancas na forma de se pensar o sistema de
atencdo a saude quanto a prevencédo a violéncia, ao uso de alcool e outras drogas,

e promocdo de saude com vistas o desenvolvimento de relacées saudaveis.

3.3 Adolescéncia, rela¢gbes afetivas, consumo de alcool e outras drogas: as

interfaces da Violéncia

Para além das relagbes interpessoais e familiares, o consumo de alcool e
outras drogas também torna as suas relacdes afetivas intimas vulneravel a
ocorréncia da violéncia, como expresso na Tabela 8. Para isso, foi investigado o
padrdo de consumo de alcool e outras drogas dos adolescentes em acolhimento
instrucional, expresso no Grafico 6 e Grafico 7 (f. 98). Além disso, estes
adolescentes sofrem e perpetram diferentes tipos de Violéncia no contexto da
Relac&o Afetiva intima (Tabela 7 e Gréfico 8). Isto é , a Tabela 8 apresenta a relacio
entre consumo abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas e as formas de
violéncia perpetrada (relacional, sexual, emocional ou fisica).

Além disso, os Graficos 6 e 7 (f. 98) apresentam a prevaléncia do consumo
destas substancias em diferentes padrdes de consumo. Ou seja, este capitulo trata
de dados relativos ao Perfil de uso de substéncias e da violéncia nas relacdes
afetivas intimas para adolescentes em acolhimento institucional (apresentados nos
Graficos 6-8 e Tabela 7) e a associacdo do uso de alcool e outras drogas e
violéncia nas relagfes afetivas intimas (Tabela 8, f. 100).

Com relacao a este perfil de uso de substancias, o Gréfico 6 (f. 97) apresenta
0s padroes de consumo (Abstencdo, uso ocasional, consumo abusivo ou

dependéncia) pelos adolescentes de Tabaco, Alcool, Maconha, Cocaina,
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Anfetamina, Inalante, Hipnéticos, Alucin6genos e outras drogas. Pode-se perceber
altos indices de abstencdo para a maior parte das drogas, principalmente em
relacdo as drogas mais pesadas como a Cocaina (P=91,7%), Hipnéticos (P=94,4%),
Alucindégenos (P=93,1%) e Anfetaminas (P=86,1%). Entretanto, quando se trata da
abstencdo dos adolescentes em relagdo ao Alcool este indice muda drasticamente,
denotando que apenas 4,2% dos adolescentes ndo consomem bebida alcodlica. Da
mesma forma, apenas 30% dos adolescentes ndo fazem uso de tabaco e 50% néao
faz uso de maconha. O Grafico 7 (f. 98) mostra que 3% destes jovens utilizaram
drogas injetaveis nos ultimos trés meses.

No que diz respeito ao uso ocasional, os dados oscilam demonstrando taxas
de consumo de tabaco, alcool, maconha, cocaina, inalante, alucinébgenos e outras
drogas. Entretanto, quando se observa o padrdao de consumo abusivo de drogas, se
percebe altas taxas de consumo abusivo de tabaco (33.3%), alcool (40,3%),
maconha (26,4%) e inalantes (19,4%). Com relacdo a dependéncia, por sua vez,
percebe-se o alto indice de dependéncia de alcool em quase metade da populagéo
acolhida de adolescentes (44,4%). Pode-se observar que 23,4% sdo dependentes
de tabaco e 19,4% dependentes de maconha.

O perfil das violéncias nas rela¢cbes afetivas intimas do adolescente para o
parceiro e do parceiro para o adolescente, por sua vez, foi apresentada na Tabela 7
gue apresenta os tipos positivo e negativo de resolucdo de conflito, abrangendo as
negociacfes positiva e negativa, ameacas, violéncia relacional, sexual, emocional e
fisica quanto ao sexo (Gréafico 8, f. 99). Os dados oscilam, demonstrando que as
estratégias mais utilizadas na relacdo para resolucédo de conflito sdo a negociagcao
positiva (entre 93 e 94,4%) e Violéncia Emocional (entre 87,5 e 93%). Entretanto,
pode-se observar que os adolescentes em sua maioria perpetram Ameacas (51,4%)
mais do que seus parceiros. E que os parceiros perpetram em sua maioria Violéncia
Relacional (41,7%), Violéncia Sexual (55,6%) e Fisica (59,7%) mais do que os
parceiros.

Pode-se perceber que as diferencas quanto as violéncias perpetradas
segundo sexo (Grafico 8, f. 99) se fazem sobretudo com relacdo a violéncia fisica,
emocional, sexual e de ameacas. As adolescentes femininas perpetram mais
violéncia do que os meninos para todos os tipos de violéncia, assim sendo,
perpetram 35% mais violéncia fisica, 15% mais violéncia emocional e ameacas e

11% mais violéncia sexual.



Gréfico 6 - Consumo de &lcool, tabaco e outras drogas por adolescentes em
acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, margo a junho de 2017
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Fonte: A autora, 2017.

Grafico 7 - Uso de drogas injetaveis nos ultimos trés meses por adolescentes em
acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017
(n=72)
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Fonte: A autora, 2017.



Tabela 7 - Tipologia das violéncias nas relagbes afetivas de adolescentes em

acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, mar¢o a junho de 2017

(continua)
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Resolucéo de conflito

Violéncia perpetrada

pelo Entrevistado/a ao

Violéncia perpetrada

pelo Parceiro/a ao

Parceiro/a Entrevistado/a

Positiva

Negociacao 72 72

Sim 68 94,4 67 93,1
(85,8/97,9) (2,8/15,9)

Negativa 72

Ameaca 72 72

Sim 37 51,4 35 48,6
(39,7/62,9) (37,1/60,2)

Violéncia Relacional 72 72

Sim 14 19,4 30 41,7
(11,7/30,5) (30,6/53,5)

Violéncia Sexual 72 72

Sim 31 43,1 40 55,6
(31,9/54,9) (43,7/66,8)

Violéncia Emocional 72 72

Sim 63 87,5 67 93,1
(77,3/93,4) (84,1/97,1)

Violéncia Fisica 72 72

Sim 39 54,2 43 59,7
(42,3/65,5) (47,7/70,6)

Fonte: A autora, 2017.
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Gréfico 8 - Tipologia das violéncias segundo sexo para adolescentes em
acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, margo a junho de
2017 (n=72)
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Fonte: A autora, 2017.

nas relacbes afetivas intimas é descrita na Tabela 8 (f.100). Esta descreve as
associacfes entre consumo abusivo e dependéncia de substancias e as formas de
violéncia perpetradas. Observou-se p-valores que demonstram associacao
significante (p< 0,050) entre a Violéncia emocional ao uso abusivo ou dependéncia
de Maconha (p=0,045) e ao Uso de uma ou mais drogas psicoativas (p= 0,046).
Pode-se obervar também uma associacao significativa da violéncia fisica ao uso de
inalantes (p=0,003). Percebe-se ainda valores limitrofes de associa¢éo ( p>0,05 e p<
0,1) do consumo abusivo de maconha (p = 0,077) e inalantes (p=0,079) para
perpetracdo de Violéncia Sexual. Além de valores limitrofes para Violéncia fisica
associada ao uso de maconha (p=0,057), anfetaminas (p=0,096) e uso de uma ou

mais drogas psicoativas (p=0,092).
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Tabela 8 - Razbes de prevaléncia entre consumo abusivo/dependéncia de alcool e

outras drogas e as formas de violéncia perpetradas em adolescentes em

acolhimento institucional, Rio de Janeiro/RJ, marco a junho de 2017

V. Relacional V. Sexual V. Emocional V. Fisica

Alcool 1,1(0,5/2,2) | 0,8(0,4/1,4) | 1,5(0,7/3,2) | 1,1(0,6/1,9)

p-valor 0,855 0,423 0,330 0,716
Maconha 0,9(0,6/1,5) | 1,4(0,9/2,1) | 2,9(1,02/8,1) | 1,5(1,0/2,2)
p-valor 0,783 0,077 0,045 0,057
Cocaina 0,9 (0,3/2,9) - - -
p-valor 0,939 - - -
Anfetamina 1,3(0,7/2,6) | 1,3(0,7/2,5) - 2,0 (0,9/4,7)
p-valor 0,403 0,335 - 0,096
Inalante 0,9 (0,5/1,5) 1,5 (0,9/2,3) - 2,4 (1,3/4,4)

p-valor 0,666 0,079 - 0,003
Hipnético 2,1(0,8/5,4) 1,5 (0,6/4,0) - -

p-valor 0,102 0,356 - -
Alucinégeno 1,3 (0,5/3,4) 1,7 (0,7/4,5) - -

p-valor 0,563 0,259 - -
Uma ou mais
droga 0,8(0,2/2,6) | 1,7(0,7/4,4) | 8,8 (1,3/74,5) | 2,3(0,9/5,8)
psicoativa

p-valor 0,716 0,262 0,046 0,092

Fonte: A autora, 2017.

Reconhecendo-se a complexidade da problematica do uso de substancias na

adolescéncia, especialmente em situacdo de rua e acolhimento, fez-se necessario

identificar os tipos de drogas mais frequentemente usados pelos adolescentes em

situacdo de acolhimento. Pode-se perceber que apesar de ser ilicito a venda de

alcool e tabaco para menores de 18 anos, estas sdo duas das drogas mais usadas

entre adolescentes em acolhimento institucional. Em relacdo ao &lcool, segundo a

literatura, 0 seu consumo se inicia, em geral, antes da ida para a rua ou acolhimento
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0 que denota a tamanha naturalizacdo da ingestdo de alcool por adolescentes
dentro das familias (NOTO ET AL., 1994; NOTO ET AL., 2004).

Em relacdo ao tabaco, trata-se da droga de uso mais ocasional entre o0s
adolescentes em situacao de acolhimento principalmente na frequéncia de consumo.
Neste caso a literatura também aponta o inicio do consumo antes da situagdo de rua
e acolhimento (Noto et. al, 2004). Essa precocidade do consumo pode estar também
relacionada a insercao do tabaco na cultura brasileira. No levantamento realizado
em 2010 com estudantes das 27 capitais brasileiras, foi detectado uso de tabaco por
16,9% e &lcool por 60,5% pelos 50.890 estudantes pesquisados, valor superior ao
das outras drogas (CARLINI et. al., 2010).

Nesse sentido, é importante salientar que a literatura descreve o ingerir
bebidas alcodlicas e fumar cigarros como um ato social inserido num contexto de
valores, atitudes, normas e concepcoes de realidade cujas funcdes e significados
sdo consonantes ao contexto cultural em que ocorre (Neves, 2004). No Brasil,
especialmente o consumo de bebidas alcodlicas esté inserido na cultura como fato
social ndo s6 aceito mas frequentemente reforcado, fazendo parte da socializacdo e
festividades. Por outro lado, o uso de &lcool € certamente um dos maiores fatores de
adoecimento e que também contribui para situacdes de risco. Sob este aspecto, a
literatura aponta evidéncias que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em
situacdo de rua e acolhimento se associa a comportamentos de risco na
adolescéncia, ou seja, maior exposicdo a atividades sexuais sem protecao,
exploracdo sexual, situacdes de violéncia, comportamentos agressivos, situacdes de
conflitos nos relacionamentos interpessoais, rupturas familiares, dentre outros
(AMARAL; SALDANHA, 2009; VIEIRA et. al.; 2014; NUNES; ANDRADE, 2009).

O efeito no comportamento de beber se baseia na informac&o sobre o alcool
e seus efeitos, adquiridos na adolescéncia e armazenados na memoria. Uma vez
gue essas expectativas se tornam estabelecidas guiam o comportamento quando
expostas ao alcool, de modo que um individuo pode produzir os efeitos previstos
gando o alcool é consumido. Assim, a opinido do individuo sobre os efeitos do alcool
parece ser mais determinante do comportamento relacionado ao seu uso do que as
préoprias acdes fisioldgicas. O processamento automatico de consequéncias do uso
do alcool determina a escolha para usar a droga, bem como os comportamentos que
seguem a esse consumo (PEDROSO et. al., 2006;).
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Ao mesmo tempo, diversos estudos j& demonstraram que é na adolescéncia
gue se encontra o grupo de maior risco para a iniciagdo ao tabagismo. Dessa
maneira, considera-se que é nos anos de transicdo entre o ensino médio e superior
gque o jovem inicia, desenvolve e consolida seu comportamento tabagista. A
nicotina, na adolescéncia, é a droga que mais captura uUsuarios experimentais, iSso
faz com que a pessoa fique logo dependente da nicotina e a abstinéncia passa a ser
insuportavel, com os sintomas de fissura, irritabilidade, agitacdo e ansiedade,
dificuldades de concentracdo, sensacdo de incapacidade de lidar com o estresse,
sudorese, tontura, insonia e cefaleia (PINSKY; BESSA, 2004).

Dentro de uma perspectiva mais global, o uso/abuso de substancias envolve
inumeros fatores psicossociais em associacdo como as funcdes e os significados
atribuidos ao uso. A alteracdo da percepcdo da realidade, por exemplo, pode
propiciar a vivéncia de momentos magicos, sensa¢fes de poder e/ou euforia, como
salienta Noto et al. (2003). Assim como, a situagao de acolhimento e rua, a utilizacao
de alcool e outras drogas pode oferecer a sensacdo da expressao de independéncia
e autonomia descritos por Nunes e Andrade (2009). Todo esse contexto, permite
experimentacdes de substancias em escalas crescentes no sentido do uso abusivo e
dependente, como no caso do uso de alcool e cigarros. A medida em que se da o
abuso de substancias legais, a experimentacdo também de outras substancias
ilegais como por exemplo principalmente a maconha e inalantes.

Para Pinsky e Bessa (2004), a maconha é a droga mais usada no Brasil,
entre as drogas ilicitas. No Levantamento Nacional sobre Consumo de Drogas
Psicotropicas entre 50.890 estudantes do ensino fundamental e médico nas 27
capitais brasileiras de 2010, 5,7% dos estudantes relataram ja ter experimentado
maconha ao menos uma vez na vida. Além disso, 8,7% desses adolescentes
afirmaram ter utilizado inalantes (solventes) pelo menos 1 vez na vida (Carlini et al.,
2010). Esses dados se assemelham aos que constam nesse estudo, pois a
maconha e os inalantes estdo entre as drogas ilicitas mais consumidas.

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, em estudo desenvolvido em 2005, com 7.939 sujeitos, nas
108 maiores cidades do pais, a maconha € a droga mais facilmente encontrada e
mais usada no Brasil (CARLINI et al., 2006) . Além disso, a literatura tem descrito
diversos fatores predisponentes a iniciagdo do consumo continuo da maconha: a

disponibilidade de drogas, o grupo de amigos, problemas familiares, déficits
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escolares, apoio social, resisténcia a presséo social e capacidade de resolugcédo de
problemas (MELONI, 2004).

Estes dados se assemelham a realidade dos adolescentes pesquisados,
podendo-se perceber que grande parte dos adolescentes em situacdo de
acolhimento investigados fazem uso abusivo ou dependente de alcool, tabaco,
maconha e inalantes principalmente os quais se encontram em maioria imersos em
contextos sociais e familiares violentos, no abandono escolar, distantes do apoio
familiar e em meio a relacbes de pares nas quais ha convivio com drogas e
comportamentos antissociais.

Pode-se perceber também que este alto indice de adolescentes usuérios de
substancias psicoativas se associa ao fato de que a maioria destes adolescentes
conviviam com 0 uso e abuso de alcool e outras drogas no contexto familiar e nas
relacdes de amizade. Estima-se que mais de 6 milhdes de criangas vivem com pelo
menos um pai que € abusador, ou dependente, de substancia e conclui que criangas
expostas ao abuso de drogas e &alcool estdo em maior risco para experimentar
dificuldades académicas e de comportamento. Além disso, destaca que individuos
com problemas emocionais e comportamentais, que ja estdo em risco de fracasso
escolar, também estdo em risco aumentado para abuso de substancias
(SCHROEDER; JOHNSON, 2009).

Um outro estudo, realizado em 2010, com 30 adolescentes oriundos de uma
instituicdo de atendimento a dependentes quimicos no Rio Grande do Sul, apontou
gue o uso de substancias pelos familiares pode aumentar as probabilidades de o
jovem também consumir drogas, o que foi evidenciado com pontuacéo do grupo de
usuarios bem mais elevada nesse aspecto (WAGNER et. al., 2010). Portanto, os
resultados sugerem que o consumo de drogas pelos pais pode ser fator de risco
para problemas com as drogas, em adolescentes. Nesse sentido, o processo de
aprendizagem social negativa pode ocorrer, pois a criangca cresce observando
adultos lidando com seus proprios problemas através do uso de drogas e aprendera
esse comportamento como habilidade de enfrentamento.

Os efeitos do consumo abusivo ou dependente das drogas, especialmente a
maconha e inalantes, também contribuem para intensificacdo da problematica da
dificuldade de socializacdo destes adolescentes, os quais, se enfrentam exclusao e
estigmas sociais. Wagner et. al (2010) detectou a reducao das habilidades sociais

nos adolescentes usuarios de maconha, e concluiu que a area mais deficitaria na



104

populacdo de usuarios de maconha relaciona-se ao autocontrole da agressividade a
situacOes aversivas, denotando que adolescentes que fazem uso de substancias
psicoativas tendem a apresentar maior inabilidade para lidar com sentimentos e
reacoes que envolvem as relagbes sociais. O estudo também concluiu que isto
poderia contribuir para a busca da substancia como comportamento ndao assertivo
de enfrentamento de tais dificuldades.

Os efeitos do consumo de alcool e outras drogas interferem de forma
importante na socializacdo, afetando também as relacfes de intimidade. O abuso de
alcool e outras drogas parece ter um papel importante nas atitudes violentas,
considerando a articulagdo complexa de diversos aspectos como as influéncias do
meio, caracteristicas individuais do usuério de alcool e outras drogas. De forma que
o consumo abusivo de alcool e outras drogas pelo parceiro e/ou parceira
vulnerabiliza ainda mais para situacdes de violéncia nas relacdes afetivas intimas, e
esta Ultima ao consumo de é&lcool e outras drogas.

Entre os adolescentes pesquisados, 0os adolescentes relataram em maioria
uso de violéncia relacional, violéncia sexual e violéncia fisica. A simetria da violéncia
entre namorados, ou seja, igualdade em relagcdo ao exercicio da violéncia no
namoro, que pode ser exercida tanto pelo sexo masculino quanto pelo sexo
feminino, é observada em muitos estudos (Barreira; LIMA; AVANCI, 2013;
MEDEIROS; STRAUSS, 2006). Alguns autores violéncia praticada nas relacdes
afetivo-amorosas dos adolescentes apresenta padrées nos quais 0S parceiros se
agridem mutuamente, tanto fisica como psicologicamente. Isto revela que, para
romper com essa dindmica relacional, € necessario intervir no casal, e ndo somente
no adolescente do sexo masculino ou somente na adolescente do sexo feminino
(BARREIRA; LIMA; AVANCI, 2013).

Isto pode-se perceber através dos dados que revelam que ambos os sexos
perpetram violéncia fisica, emocional e sexual e que as adolescentes femininas
perpetram muito mais todos os tipos de violéncia nos relacionamentos intimos.
Nesse sentido, em uma investigacédo que envolveu 15214 estudantes americanos de
158 escolas do ensino médio, verificou-se que 8,9% experenciaram violéncia no
namoro, sendo que 8,9% eram do sexo masculino e 8,7% do feminino, tais
resultados, chama a atencéo para a similaridade desse fenbmeno entre 0s sexos
(BASILE et al., 2006).
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Uma outra pesquisa organizada pelo Centro Latino-Americano de Estudos da
Violéncia e Saude Jorge Careli da Fundagdo Oswaldo Cruz, realizada em escolas
publicas e privadas de dez capitais brasileiras, com 3.205 jovens entre 15 e 19 anos,
observou-se que 86,9% dos adolescentes ja foram vitimas e 86,8% ja foram
perpetradores de algum tipo de violéncia, fisica, sexual ou psicolégica, durante
relacionamento atual ou o Ultimo existente. Isto demonstrou que no Brasil, a
violéncia nas relacbes afetivas intimas entre adolescentes é considerada um
fenbmeno de alta magnitude. Além disso, 76,6% dos adolescentes, homens e
mulheres, sdo ao mesmo tempo vitima e autores de diferentes formas de agresséo,
sendo a violéncia verbal a de maior prevaléncia, seguida da violéncia sexual, da
ameaca, da violéncia fisica e da violéncia relacional (OLIVEIRA et al., 2011).

Cabe ressaltar também que estudos apontam que a influéncia potencial de
pares reforcam mutuamente conversas e comportamentos agressivos (Capaldi et al.,
2001) e fomentam atitudes conservadoras e estereétipos de género que legitimam a
violéncia (ADELMAN; KIL, 2007). Os adolescentes pesquisados se encontram
imersos em realidades familiares e a relacbes de pares habituadas a violéncia e
comportamentos antissociais, e ainda submetidos a maus tratos os quais podem
vulnerabiliza-los a relagbes intimas violentas. A literatura relaciona a esta
problemética alguns fatores de risco, de acordo com experiéncias prévias de
vitimizacdo e exposi¢cao a violéncia, tais como: ter pais que sao violentos um com o
outro, ser vitima de maus-tratos pelos cuidadores, ter amigos engajados em
relacdes violentas e aceitacdo e justificacdo da violéncia como algo possivel e
natural entre os parceiros (CAPALDI et al., 2001).

Uma pesquisa nacional realizada trouxe evidéncias a cerca destes fatos, ou
seja, sobre os fatores de risco associados a influéncia dos pares sobre processos de
agressao no namoro em adolescentes desafiliados e de rua. Em uma amostra de 43
adolescentes de rua, de 13 a 17 anos de idade, buscou-se saber se testemunhar
abuso de pares com relacdo ao parceiro no namoro pode aumentar o efeito da
vitimizacdo sobre a agressao, considerando que a literatura aponta a vitimizagéo no
namoro como fator preceptor da agressdo no namoro para esses adolescentes de
rua. Os autores se interessaram pelo envolvimento dos pares nesse processo de
agressao no namoro, tendo em vista que na maior parte do tempo 0s jovens estéo
com seus pares nas ruas. Ademais, estudos prévios revelaram que cerca de 80%

deles ja presenciaram em suas comunidades violéncia perpetrada por parceiro
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intimo, 49% ja testemunharam essa realidade na familia e 46% ja estiveram
expostos a tais situacbes no seu grupo de pares (ANTONIO; KOLLER; HOKODA,
2012).

De Kinsfogel e Grych (2004) e Simon e Furman (2010) destacam a
importancia dos processos sociocognitivos para melhor compreensao das ligagbes
entre a agressdo na familia e nas relagbes de intimidade dos adolescentes, com
destaque para a socializacdo de género. Kinsfogel e Grych (2004) concluem que
meninos que testemunharam maiores niveis de conflito interparental agressivo eram
mais provaveis de perceber a agressdo em uma relagdo de namoro como
justificavel, predizendo comportamentos hostis e abusivos em relacao a parceiros de
namoro. Entre as meninas, por sua vez, nao foi encontrada correlacdo entre sua
exposicao ao conflito interparental a suas crencas sobre agressao. Simon e Furman
(2010) informam que entre os meninos que fizeram avaliagbes negativas de conflito
interparental, este previu um maior engajamento em conflitos e em agressodes
fisicas. Em contraste, o conflito interparental foi associado com menor engajamento
em conflitos e mais inicios de mudancas positivas entre as meninas.

Segundo esses autores (KINSFOGEL; GRYCH, 2004; SIMON; FURMAN,
2010), uma possivel explicacdo para esses diferentes efeitos em meninos e meninas
residiria nas diferencas de género construidas no processo de socializacdo, as quais
orientariam as meninas para 0s relacionamentos e 0os meninos para um foco mais
individual. Sugere-se, portanto, que meninas que testemunham conflitos parentais
podem ser mais sensiveis ao potencial do conflito em causar danos ao
relacionamento, enquanto 0Ss meninos poderiam se concentrar mais ha
funcionalidade da agressdo em alcancar a dominancia. Assim, 0S meninos que
testemunham altos niveis de conflito podem interpretar a agressdo como uma forma
de alcancar objetivos em um relacionamento, enquanto as meninas podem perceber
a agressao como algo que é prejudicial para os relacionamentos (KINSFOGEL,;
GRYCH, 2004). Simon e Furman (2010) destacam a tendéncia das meninas
participantes do estudo em evitar conflitos no namoro, ou mesmo ameniza-los,
dentre aguelas que avaliaram negativamente o conflito interparental.

O presente estudo mostra que as meninas tendem a perpetrar mais violéncia
psicolégica no namoro que 0s meninos, a despeito da violéncia psicoldgica que
vivenciam em outros contextos. Tal resultado é consistente com outras pesquisas

em que as meninas relatam praticarem mais violéncia psicologica do que os
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meninos (FRIEZE, 2005; SEARS et al., 2006; FERNANDEZ-FUERTES; FUERTES,
2010; SCHIFF; ZEIRA, 2005; SEARS; BYERS; PRICE, 2007). A percepcéo de que a
violéncia psicologica é algo mais comum entre as mulheres € mostrada por Sears et
al. (2006) e Oliveira et al. (2011), revelando mais uma vez a expressao das normas
de género tradicionais em que meninas sao encorajadas a falar sobre seus
sentimentos e a expressar sua raiva verbalmente, algo interditado socialmente aos
meninos, a quem restaria a expressao fisica da raiva e outros sentimentos negativos
diante de um conflito. Além do que os adolescentes geralmente tém dificuldades de
perceber a agressdo no namoro como algo prejudicial ao relacionamento e, nao
raro, tendem a reconhecer comportamentos controladores e ciumentos como sinal
de amor (ARRIAGA; FOSHEE, 2004; O'KEEFE, 2005).

Neste estudo também observa-se que, na violéncia sexual, 0 sexo feminino
aparece com maior percentual de ser perpetrador. Em um estudo semelhante, foi
encontraram que ambos o0s sexos relataram altas taxas de ser tocado sexualmente,
guando eles ndo querem (SCHIFF; ZEIRA, 2005). As meninas relataram menores
taxas de abuso sexual perpetrado especialmente em relacdo ao forcar seu parceiro
a ter sexo (1,9% das meninas contra 12,2% dos meninos). A adolescéncia é uma
idade de exploracéo, durante a qual a maioria dos adolescentes comeca a namorar
e a explorar sua sexualidade, para muitos adolescentes, no entanto, as primeiras
experiéncias romanticas envolvem coercao sexual (YOUNG, 2012).

Krug et al. (2002) revela que tanto a agressao fisica quanto a sexual cometida
pelas parceiras € toleravel entre 0s meninos, pois geralmente é categorizada como
de menor potencial ofensivo. Por isso, demonstra-se que os adolescentes de ambos
0s sexos normalmente aceitam o uso da violéncia fisica e sexual das meninas mais
gue dos meninos. Estes fatos coadunam com os resultados da maior perpetragéo de
violéncia fisica e sexual pelas adolescentes investigadas.

Entretanto, estudos também indicam que as mulheres sdo as que mais
procuram os hospitais necessitando de cuidados emergenciais por lesdes e traumas.
Cabe ressaltar a real desvantagem das mulheres em relagdo aos homens na
vitimizacdo por agressfes entre parceiros intimos, pois, entre elas, ha trés vezes
mais chances de serem feridas, cinco vezes mais chances de receberem assisténcia
médica em funcdo de danos fisicos provocados por parceiros intimos, e cinco vezes
mais medo de morrer (HAUTZINGER, 2007). Dentre estas graves consequéncias

da violéncia nas relacbes afetivas intimas, também se observam efeitos
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relacionados ao abuso de &lcool e drogas, tabagismo, transtornos alimentares,
comportamentos sexuais de risco, redugéo do bem-estar emocional e da autoestima,
estresse, depressdo e suicidio (ACKARD; EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER,
2007; BANYARD; CROSS, 2008).

O presente estudo permitiu detectar a associacdo do consumo abusivo e
dependente de drogas psicoativas com a perpetragcdo de violéncia nas relagdes
afetivas intimas. Os dados demonstraram que o consumo de uma ou mais drogas
psicoativas se associam a violéncia emocional e fisica principalmente, e a violéncia
sexual. As drogas psicoativas mais utilizadas pelos adolescentes, parecem
desencadear comportamentos que levam a violéncia nas rela¢gdes. Ferreira (2005),
Manita, Ribeiro e Peixoto (2009) e Walker (2009) afirmam que o uso de drogas
psicoativas aumenta probabilidade do ofensor se enveredar em atitudes
intimidatérias e de controle, que provocam aumento da tenséo e discussdes as quais
podem evoluir para o ato violento.

Dessa forma, o consumo de drogas psicoativas compde um papel importante
nos casos de violéncia nas relacbes afetivas intimas destes adolescentes. A
literatura descreve que os ataques de violéncia e agressividade em um consideravel
namero de casos correspondem a um mecanismo de liberagdo provocados por uma
embriaguez alcodlica ou abuso de drogas psicoativas. Nesse sentido, a droga agiria
nos mecanismos cerebrais facilitando condutas impulsivas, que incluem agressdes
verbais e maus tratos (GARCIA, 2002).

A compreensdo da violéncia no namoro entre adolescentes torna-se critica ao
considerar que os habitos violentos no decorrer dessa fase da vida podem servir de
base para a violéncia entre parceiros intimos adultos. Esta questdo se agrava ainda
mais ao se levar em conta que ambos, homens e mulheres, podem ser tanto vitimas
quanto perpetradores da violéncia na relagdo de namoro. Pesquisas anteriores
mostraram claramente que a violéncia no namoro tem consequéncias negativas para
a saude fisica e emocional dos adolescentes e € um fator de risco para a violéncia
em relacionamentos adulto (ACKWARD; EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER,
2007).

Essa dinamica em que, muitas vezes, ha uma mistura de amor e violéncia,
ainda nessa fase da vida, significa prevenir futuras violéncias entre os parceiros na
fase adulta, quando sao estabelecidos padroes de relacionamento aprendidos

anteriormente e com possiveis graves consequéncias para o casal e os filhos
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(Barreira et al., 2014). Mais estudos sdo necessarios para determinar se esses
resultados sdo semelhantes ou diferentes para os adolescentes em acolhimento
institucional e em situacdo de rua. Este estudo também € limitado pelo fato de que
nao foi examinado a gravidade ou danos efetuados a partir dos incidentes da

violéncia no namoro.
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4 CONCLUSAO

A violéncia nas relacbes de intimidade se trata de uma experiéncia comum
entre os adolescentes em acolhimento institucional. Este tipo de violéncia, na
atualidade, pode ser reconhecida como uma problemética de dimensfes
preocupantes, ndo somente em nivel individual, mas em toda a esfera social,
especialmente se somada ao consumo de substancias psicoativas. O estudo
desenvolvido dentro desta perspectiva permitiu apontar que a conjuntura social e
pessoal envolvida no consumo abusivo e dependente de alcool e drogas psicoativas
de adolescentes acolhidos favorecem a comportamentos e situagées que aumentam
a probabilidade de violéncia nas relacées.

A realidade dos adolescentes acolhidos traz a luz a vulnerabilidade na qual
estdo imersos diante do desgaste dos lagos familiares e sociais. Soma-se ainda a
situacdo de acolhimento que envolve a distancia do lar e do convivio familiar, além
de necessidade de readaptacdo e reinsercdo social diante também dos estigmas
Ihes atribuidos socialmente. A exclusédo social se legitima pela violéncia estrutural,
comumente e principalmente perpetrada ao perfil destes jovens que, em maioria,
sdo do sexo masculino, negros, pobres e usuario de drogas.

Este perfil ndo so6 traz a luz as assimetrias de género entre o sexo masculino
e feminino marcante neste publico, mas também constata as imagens
estigmatizadas, o discurso socializador corregedor, as violacdes de direitos
implicadas na defasagem escolar, no trabalho infantil, envolvimento no crime,
prostituicdo e mendicancia. Toda esta realidade intensifica a vulnerabilidade a que
estes adolescentes estdo expostos uma vez que pode intensificar outros fatores de
risco.

Cada vez mais imersos na excluséo, estes jovens ficam ainda mais expostos
a evasao escolar, discriminacdo sexual e a comportamentos de risco e antissociais
relacionados a praticas infracionais, violéncia e consumo de drogas atrelados ao
relacionamento de pares que Ihes confere o senso de identidade social o que pode
marginalizar ainda maior destes adolescentes. Imersos na complexidade de
contextos pessoais, sociais e familiares violentos, de comportamentos de risco,
estes jovens se engendram em comportamentos agressivos e no uso de alcool e
outras drogas, os quais fazem parte da identidade de alguns grupos e perpassam

diversos fatores como o facil acesso as drogas, a falta de sistemas de protecéao,
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violéncia intrafamiliar, fragilidades no vinculo familiar, auséncia de limites, medos,
fascinio e medos.

Nesse sentido, o consumo de drogas se insere no contexto da violéncia que
permeia o meio social e a vida destes adolescentes. Constata-se, em meio ao
convivio com o consumo de alcool e outras drogas para maioria dos adolescentes, a
violéncia contra parceiro intimo nas familias, além do histérico de abuso sexual e
psicolégico no ambiente intrafamiliar. Concomitantemente, o processo de
aprendizagem social através da familia e relagbes de pares inserido no uso de
drogas traz a luz os altos indices do consumo de substancias principalmente o uso
abusivo e dependente do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e inalantes
consonantes aos contextos de valores, atitudes, normas e concepc¢cdes nos quais
estes adolescentes se inserem e ao significado por eles atribuido ao uso.

O padréo de consumo dependente ou abusivo de substancias intensifica a
problematica da socializacdo destes adolescentes, j& imersos nos estigmas sociais e
na exclusdo. Além de intensificar também a vulnerabilidade para situacfes de
violéncia, principalmente nas relacfes afetivas intimas. Isto envolve, para estes
jovens, uso de violéncia relacional, sexual e fisica que ocorre de maneira simétrica
mas principalmente pelas adolescentes femininas uma vez legitimado pelas
diferencas de género nos processos de socializacdo. Sob o uso abusivo de
substancias psicoativas, os adolescentes desencadeiam comportamentos que levam
a violéncia nas relacoes.

Levando em consideracdo essa dinamica que envolve relacdes afetivas,
violéncia e o uso dependente de alcool e outras drogas significa prevenir futuros
danos na esfera biopsicossocial, reduzir condicdes que favorecem a situagao de
acolhimento, a vulnerabilidade a violéncia e a saude, aumentar tanto o
comportamento de ajuda no sentido de buscar apoio na reinsercdo social,
reabilitacdo do uso abusivo de alcool e outras drogas, quanto o auxilio nesses
contextos. O fomento de medidas de prevencdo a violéncia, ao uso de alcool e
outras drogas e promocao da saude se faz importante nos sistemas de atengédo a
saude para o desenvolvimento de relagbes saudaveis.

O presente estudo apresenta dados referentes a uma populacdo que ainda
necessita de maiores investigacdes. Entendemos que esta pesquisa tem limitacoes,
particularmente no que diz respeito a ser um estudo seccional, o qual impede o

estabelecimento de nexo causal apresentando somente um retrato instantaneo do



112

fenbmeno. Cabe também se pensar na necessidade de se realizar futuras anélises
quanto a vitimizacdo e as diferencas quanto ao sexo, bem como tratar os dados de
modo multivariado, o que permitira investigar os possiveis fatores de confuséo e
testar a possibilidade de modificacéo de efeito.

Face a estas evidéncias se faz fundamental o desenvolvimento de novos
estudos que possibilitem expandir a compreensdo desta problematica, sugerindo
alguns desafios para a investigacdo futura nesta area. Assim, em relacdo a
prevaléncia do fendmeno, pode-se destacar a necessidade de garantir a
possibilidade de generalizacdo dos dados a populacdo de adolescentes em
acolhimento no Brasil, com uma distribuicdo mais equitativa dos participantes entre
as diferentes regides.

Nos servicos de atencdo a saude, nos diferentes niveis de atencéo, propde-
se protocolos e instrumentos de rastreamento especificos em conjunto com o
treinamento continuado de profissionais de saude, ndo apenas para vitimas de
violéncia, mas também para os adolescentes em uso abusivo e dependente de
alcool e de outras drogas. Propde-se que a intervencdo ocorrera de maneira
adaptada as caracteristicas e as necessidades dos adolescentes em acolhimento.

As unidades de acolhimento devem buscar o apoio tanto de Centros de
Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes, quanto atencdo primaria e de
autoridades locais nas esferas de saude e de justica, quanto de organiza¢des nao
governamentais na tentativa de efetuar mudancas nas normas socioculturais que
permitam a intervencdo precoce para violéncias e para o abuso e dependéncia de
alcool e outras drogas. A equipe de Enfermagem, por sua vez, tem um papel
importante no que se refere a necessidade de acompanhamento e encaminhamento
do adolescente a rede de cuidados que serdo prestados a ela. O ingresso no abrigo
€ responsabilidade do servi¢o social, mas o controle da atencéo a saude e a revisao
dos procedimentos realizados ficam a cargo dos profissionais de Enfermagem.

Desse modo, torna-se importante que haja uma reorganizacdo das acgoes de
enfermagem mais contextualizadas a situacdo de vida-saude desse publico, que
possa tratar, por meio de um olhar ampliado, todas as necessidades desses
acolhidos. O enfermeiro deve priorizar o auxilio na capacitacdo dos cuidadores que
constituem referéncias dos adolescente, a protecdo integral do adolescente
promovendo a autonomia e autocuidado e prevenindo a violéncia e uso/abuso de

alcool e outras drogas através de acdes educativas e planejar os cuidados de
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enfermagem pautados nesses principios. Urge também a necessidade da utilizacao
de protocolos de atendimento as vitimas de violéncia e a instrumentalizacdo dos
profissionais a partir de caracteristicas especificas do mundo infanto-juvenil com
vistas a integralidade. A vivéncia do enfermeiro neste cenario deve ser de
embasamento cientifico e valorizar o fendbmeno da violéncia e uso e abuso de alcool
e outras drogas, por isso hd a importancia da insercdo das universidades neste
cenario através de projetos de extensdo e pesquisa, para capacitacdo de
profissionais no sentido de ampliar a compreensao destes fenémenos. Além disso,
h& também a necessidade de uma abordagem multiprofissional para os profissionais
inseridos neste cenario.

A escola por sua vez desempenha um papel primordial no desenvolvimento
dos jovens, na promocdo de multiplas aprendizagens, na formacdo das primeiras
relagBes de intimidade, mas também na disseminagdo de condutas violentas. Isto
traz a luz que tanto a escola quanto a unidade de acolhimento se tratam de espagos
privilegiados de acéo junto a estes adolescentes e, indiretamente, junto de diversos
elementos da comunidade, tornando os esforcos preventivos mais abrangentes e
articulados.

A busca pela insercdo social dos jovens em suas familias, missdo das
unidades de acolhimento, também devem ser estimuladas. Contudo, caberia um
acompanhamento das condi¢cdes dos contextos familiares. E possivel pensar que as
unidades de atencdo bésica, assim como os Conselhos Tutelares e outras
instituicbes de apoio a esses adolescentes seriam fundamentais no processo de
minimizacéo e prevencao de violéncias e na prevencao e reducao do uso de drogas.

Considera-se também importante perceber os jovens ndo como meros alvos
de intervengao passivos, mas como potenciais agentes ativos de mudancga, capazes
de interiorizar nova informacdo e desconstruir mitos, de adquirir competéncias e
utiliza-las adequadamente, e de refletir sobre os efeitos benéficos ou prejudiciais dos
seus comportamentos, tomando assim decisfes responsaveis com repercussdes em
todo o seu mundo relacional. Pode-se portanto supor que programas de prevencgao a
violéncia nas relacdes afetivas intimas e de controle do acesso, consumo abusivo e
dependente de alcool e outras drogas possa integrar politicas publicas para

adolescentes em acolhimento institucional.
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APENDICE A - Formulario Multidimensional

IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

NUmero: Data:

Hora de inicio:

Entrevistador:

Unidade de

Acolhimento:

DIMENSAO | - ENQUETE SOBRE O PERCURSO AMOROSO DE JOVENS

INFORMACOES GERAIS

1. QUAL O SEU SEXO?
(1) MASCULINO (2) FEMININO

2. QUAL SUA IDADE?

3. QUAL A COR DA SUA PELE?
(1) BRANCA

(2) PARDA

(3) PRETA

(4) AMARELA (ASIATICO E
INDIGENA)

4. EM QUAL NIVEL DE ESTUDOS
VOCE ESTA?

(1) FUNDAMENTAL | (12 A 52 SERIE)
(2) FUNDAMENTAL Il (62 A 92 SERIE)
(3) ENSINO MEDIO (SECUNDARIOQ/2°
GRAU)

(4) CURSO TECNICO
PROFISSIONALIZANTE

6. SUA MAE ESTUDOU ATE QUE SERIE?

(1) ANALFABETO

(2) CURSOU DA 12 A 42 SERIE

(3) CURSOU DA 52 A 82 SERIE

(4) ENSINO MEDIO COMPLETO

(5)ENSINO MEDIO INCOMPLETO

(6) CURSO TECNICO PROFISSIONALIZANTE
(7) SUPERIOR (UNIVERSIDADE) INCOMPLETO
(8) SUPERIOR (UNIVERSIDADE) COMPLETO
(9) NAO SABE INFORMAR

(99) NAO CONHECI (ENTREVISTADOR:
PULAR QUESTAO N° 8)

7. SEU PAI ESTUDOU ATE QUE SERIE?

(1) ANALFABETO

(2) CURSOU APENAS 12 A 42 SERIE

(3) CURSOU APENAS DA 52 A 82 SERIE

(4) ENSINO MEDIO COMPLETO

(5) NAO COMPLETOU O ENSINO MEDIO

(6) CURSO TECNICO PROFISSIONALIZANTE
(7) SUPERIOR (UNIVERSIDADE) INCOMPLETO



(5) CPA (SERIES DO ENSINO MEDIO
CONDENSADAS)

(6) EJA (EDUCACAO DE JOVENS E
ADULTOS)

(7) PRE- VESTIBULAR

(8) UNIVERSITARIO. QUAL O
CURSO/ UNIVERSIDADE?

(9) OUTRO (ESPECIFICAR)

5. NO MOMENTO ANTERIOR AO
ACOLHIMENTO, QUEM ERA SEU
RESPONSAVEL?

(1) SEUS PAIS, NA MESMA CASA
(PAIS BIOLOGICOS OU ADOTIVOS).
(2) SEUS PAIS, SEPARADAMENTE
(OS PAIS DIVIDEM A GUARDA);

(3) SUA MAE

(4) SEU PAI

(5) UM MEMBRO DA FAMILIA.
QUAL?
(6) O NAMORADO OU A NAMORADA
(COMPANHEIRO)

(7) OUTRO (ESPECIFICAR)

9. COM RELACAO A PESSOA
DO SEXO MASCULINO QUE
TE CRIOU: (VOCE PODE
ESCOLHER MAIS DE UMA
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(8) SUPERIOR (UNIVERSIDADE) COMPLETO

(9) NAO SABE INFORMAR
(99) NAO CONHECI (ENTREVISTADOR:
PULAR QUESTAO N° 9)

8. COM RELACAO A PESSOA DO SEXO
FEMININO QUE TE CRIOU: (VOCE PODE
ESCOLHER MAIS DE UMA RESPOSTA)
(1) TRABALHA

(2) ESTUDA

(3) DESEMPREGADA

(4) TRABALHO INFORMAL (FAZ BICOS)
(5) FALECEU

(6) APOSENTADA

(7) RECEBE BENEFICIO SOCIAL (BOLSA
FAMILIA, BOLSA ESCOLA SALARIO
DESEMPREGO...)

(8) NAO SABE INFORMAR

12.1 QUAL A CIDADE QUE VOCE MORAVA
ANTES DO ACOLHIMENTO?

RESPOSTA)

(1) TRABALHA

(2) ESTUDA

(3) DESEMPREGADO

(4) TRABALHO INFORMAL

12.2 QUAL O BAIRRO QUE VOCE MORAVA?

(FAZ BICOS)
(5) FALECEU




(6) APOSENTADO

(7) RECEBE BENEFICIO
SOCIAL (BOLSA FAMILIA,
BOLSA ESCOLA, SALARIO
DESEMPREGO...)

(8) NAO SABE INFORMAR/
NAO TEM

10. QUAL DESTAS RELIGIOES
VOCE FREQUENTA?

(1) CATOLICA

(2) EVANGELICA

(3) ESPIRITA

(4) CANDOMBLE

(5) UMBANDA

(6) ATEU (NAO ACREDITA EM
DEUS)

(7) OUTRA
(ESPECIFICAR)

(8) NENHUMA

11. QUAL A FREQUENCIA
QUE VOCE PARTICIPA DE
ATIVIDADES RELIGIOSAS?
(1) MAIS DE UMA VEZ POR
SEMANA

(2) UMA VEZ POR SEMANA
(3) UMA VEZ POR MES

(4) APENAS QUANDO TEM
FESTIVIDADES (NATAL,
PASCOA, CASAMENTO,
BATIZADO, ETC..)

(0) NAO PARTICIPA
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13. VOCE PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE
CULTURAL, ESPORTIVA, DANCA, MUSICA?
(1) SIM

(0) NAO

14. DE MODO GERAL, VOCE DIRIA QUE SEU
DESEMPENHO ESTUDANTIL (AVALIACOES,
NOTAS, BOLETINS, TRABALHOS
APRESENTADOS, ETC.) PODE SER
CONSIDERADO:

(1) MUITO BOM

(2) BOM

(3) NA MEDIA

(4) FRACO

(5) MUITO FRACO



RELACOES AFETIVAS E AMOROSAS

15. Quantos dos seus bons amigos ou boas amigas...
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Nao sei/
Um Algum/ A Todos/ | Nenhuma
néo sabe
(@) | Algumas | maioria | Todas .
informar
15.a. Abandonaram os
1 2 3 4 0 99
estudos?
15.b. Fumaram cigarro? 1 2 3 4 0 99
15.c. Utilizam ou utilizaram
. . 1 2 3 4 0 99
bebida alcodlica?
15.d. Fumaram maconha? 1 2 3 99
15.e. Usam crack? 1 2 3 99
15.f. Usaram cocaina 1 2 3 0 99
15.9. Usaram outras drogas?
(lanca perfume, 1 2 3 4 0 99
anabolizantes, éxtase)
15.h. Desrespeitaram a lei do
. 1 2 3 4 0 99
transito?
15.i. Provocaram acidentes? 1 2 3 0 99
15.j. Praticaram vandalismo? 1 2 3 0 99
15.k. Ja foram agredidos pelo
(a) namorado(a) ou 1 2 3 4 0 99
companheiro (a)?
15.L. J& foram ou sdo
forcados a serem apalpados
ou terem relagdes sexuais
1 2 3 4 0 99

sem o seu consentimento
pelo (a) namorado (a) ou

companheiro (a)?
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DIFICEIS EXPERIENCIAS

16. Para as proximas questdes, indique se a situacao aconteceu com vocCé, e
em caso afirmativo, quem era a pessoa envolvida. NO CURSO DOS ULTIMOS

12 MESES, aproximadamente quantas vezes...

Sim | Nao

16.a. ...alguém Ihe fez se sentir excluido ou deixado de lado? 1

16.b. ....alguém lhe assediou moralmente (fuxicos, intimidacao,
ameacas, etc) por via eletronica (Facebook, Myspace, MSN, e-mails, | 1 0

etc.)?

16.c. ....alguém |he assediou moralmente (fuxicos, intimidacao, L 0
ameacas,etc) na escola ou fora dela (exceto por via eletrénica)?
16.d.....vocé foi tratado (a) de forma injusta por causa de sua orientacao 1 0

sexual?

16.e. ....vocé foi alvo de comentérios, piadas, ou gestos de conotacao
sexual (alguém assobiou, imitou sexo oral ou fez outros gestos| 1 0

obscenos)?

16.f. ....uma outra pessoa, que ndo o seu namorado, Ihe apalpou,
apertou ou se esfregou em vocé de maneira sexual(sem o seu| 1 0

consentimento)?

ENTREVISTADOR: Se esta entrevistando UM RAPAZ, perqunte:

17. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi tratado de forma injusta porque lhe
consideravam que era pouco masculino? (1) Sim (0) Nao (2) Nao sabe

dizer (99) Nao é rapaz

ENTREVISTADOR: Se estéa entrevistando UMA GAROTA, pergunte:
18. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi tratada de forma injusta porque lhe

consideravam que era pouco feminina? (1) Sim (0) Nao (2) Nao sabe

dizer (99) Nao é garota

19. Vocé ja pensou SERIAMENTE em tentar se suicidar?
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(1) Sim (0) Nao (ENTREVISTADOR: Caso néo, pule para a pergunta 22)

20. Vocé ja tentou se suicidar? (1) Sim (0) Nao

21. Quantas vezes vocé tentou se suicidar? (1) Umvez (2) Mais de uma vez

22. Diga-me se as situacdes que vou falar agora lhe aconteceram no decorrer

da vida.
Sim | N&o

22.a. Vocé ja foi envolvido (a) em um sério acidente de carro no qual 1 0
vocé ficou ferido?

22.b. Vocé ja vivenciou o divércio ou a separacado dos seus pais? 1 0
22.d. Vocé ja vivenciou a morte ou doenca grave de um parente L 0
préximo?

22.e. Vocé ja testemunhou violéncia contra alguém, inclusive algum L 0
membro da familia?

22.f. Vocé ja foi agredido fisicamente por um membro da familia? 1 0

VOCE JA FOI ACARICIADO(A) SEXUALMENTE SEM SEU
CONSENTIMENTO, OU FOI OBRIGADO(A) OU CONSTRANGIDO (A)
POR MANIPULACAO, CHANTAGEM OU UTILIZACAO DA FORCA

FISICA PARA SER TOCADO/ ACARICIADO SEXUALMENTE POR ...

22.g. ...um membro préximo da familia (pai/ padrasto, mae/ madrasta, L 0
irmao (a)?

22.h ... Parentes (tios (a), avo e avo)? 1 0
22.i. ...um profissional do abrigo? 1 0
22.j. ... professor 1 0
22.k. ...vizinho ou pessoas da comunidade 1 0
22.L. ....uma outra pessoa de fora da familia que vocé conhecia (fora 1 0
seu namorado(a) - amigos da familia

22.m. ...um(a) desconhecido(a)? 1 0

COM EXCEQAO DAS CARICIAS SEXUAIS MENCIONADAS ACIMA,

VOCE JA FOI CONSTRANGIDO OU OBRIGADO POR
MANIPULACAO, CHANTAGEM OU USO DA FORCA PARA TER UMA
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COM ...

22.n. ...um membro préximo da familia (pai/ padrasto, mae/ madrasta, 1 0
irmao (a))

22.0... Parentes (tios (a), avb e avl)* 1 0
22.p. ...um profissional do abrigo? 1 0
22.q. ... professor 1 0
22.r. ...vizinho ou pessoas da comunidade 1 0
22.s. .... uma outra pessoa de fora da familia que vocé conhecia ( fora 1 0
seu namorado ou sua garota?)- amigos da familia

22.t. ... um(a) desconhecido(a)? 1 0

23. Pense no que vocé viveu de mais dificil como o acontecimento desta lista e

responda as proximas perguntas sobre suas reacfes a respeito deste

acontecimento.

ENTREVISTADOR: AS RESPOSTAS SEGUINTES SE REFEREM A TABELA

ANTERIOR
Sim | N&o

23.a.Vocé fica abalado, triste ou nervoso quando alguma coisa |he

faz lembrar o que aconteceu ! 0
23.b. Vocé tem pensamentos e imagens perturbadoras do que

aconteceu e lhe vem a mente mesmo contra sua vontade ! 0
23.c. Sente-se mal humorado e fica enraivado(a) facilmente 1 0
23.d. Vocé tenta nao falar, ndo pensar e ndo sentir nada em relagéo

ao que aconteceu ! 0
23.e. Vocé tem dificuldades em dormir e acorda constantemente

durante a noite. ! 0
23.f. Vocé tem dificuldades em se concentrar e em prestar atencao. 1 0
23.9. Vocé tenta ficar distante de pessoas, lugares ou coisas que |lhe

lembram o que aconteceu ' 0
23.h. Vocé tem pesadelos, inclusive sonhos que lhe lembram o que

aconteceu ! 0
23.i. Vocé se sente sozinho(a) e distante das outras pessoas. 1 0
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COMPORTAMENTOS SEXUAIS
24. Com quantas pessoas vocé saiu como namorado (a), parceiro(a) ou ficante

no ultimo ano (12 meses)?

25. As pessoas sao diferentes em sua forma de se sentirem atraidas pelos
outros. Qual destas descricdes representa melhor os seus sentimentos?
Sexualmente, VOCE SE SENTE ATRAIDO POR...

(1) ...ninguém

(2)SOMENTE por pessoas do mesmo sexo que Vocé

(3) PRINCIPALMENTE por pessoas do mesmo sexo que vocé

(4) pelos dois sexos

(5) PRINCIPALMENTE por pessoas de outro sexo

(6) SOMENTE por pessoas de outro sexo

(7) vocé nédo sabe, ndo estd bem seguro(a)e/ ou se questiona sobre o assunto

26. Vocé ja teve relacfes sexuais?
(1) Sim (0) N&o (ENTREVISTADOR: Se nunca teve relagbes sexuais, pule para a

questao 37)

27. Até agora, quando vocé teve contatos sexuais gue vocé consentiu, caricias

sexuais ou penetracao oral, vaginal ou anal...
(1) ...foi sempre com garotos

(2) ...foi sempre com garotas

(3) ...foi mais frequentemente com garotos

(4) ...foi mais frequentemente com garotas

(5) ...era tanto com garotos quanto com garotas

28. Qual idade vocé tinha quando aconteceu, pela primeira vez, relagédo sexual

com seu consentimento com penetracao oral, vaginal ou anal? anos.

29. Com gquantas pessoas, durante sua vida, vocé teve relagcbes sexuais com
seu consentimento com penetracdo (oral, vaginal, anal)? Escreva um numero

exato (exemplo 2). NOomero de parceiro (a)s sexuais:




141

30. Até agora, quantas vezes vocé utilizou camisinha/ preservativo durante as
relagbes sexuais com seu consentimento com penetracao oral, vaginal, anal?
(1) Nenhuma vez

(2) As vezes

(3) Aproximadamente na metade das vezes

(4) Na maioria das vezes

(5) Todas as vezes

(0) Vocé jamais teve relacdo sexual com penetracdo (ENTREVISTADOR: Se néo

teve contatos sexuais nos ultimos 12 meses, passe para a questao 32)

31. Vocé ja engravidou ou ja deixou uma garota gravida?
(1) Sim
(0) Nao

32. No curso de sua vida, vocé recebeu algum dinheiro, droga, bebida
alcodlica, presentes, um lugar para dormir ou outra coisa, em troca de um
contato sexual (caricias, penetracdo oral, vaginal ou anal) com qualquer outra
pessoa que ndo seu/sua namorado(a)?

(1) Sim

(0) Nao (ENTREVISTADOR: Passe a pergunta 35).

33. Quem estava envolvido?
(1) Um(a) jovem com até 18 anos
(2) Um(a) ou mais adultos (acima de 18 anos).

(3) Tanto jovens quanto adultos

34. Este acontecimento foi...

(1) ...sempre com garotos (homens)

(2) ...sempre com garotas (mulheres)

(3) ...quase sempre com garotos (homens)
(4) ...quase sempre com garotas (mulheres)

(5) ...tanto com garotos (homens) quanto com garotas (mulheres)

FAMILIA
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ENTREVISTADOR leia: As proximas guestdes dizem respeito a seu pai e sua mée.

Por “pai” ou “mae” quer dizer: pai ou mae biologico, adotivos, ou qualquer outro que
desempenhe esse papel junto a vocé (exemplo: madrasta, padrasto, avos, tio, tia, pessoas

35. Para cada uma das afirmacdes que vou dizer, indique a sua situacao nos

ultimos 12 meses.

N&o
Algumas | Quase
Nunca | Raramente Sempre | tenho
vezes | Sempre
Contato
35.a. Sua mée esta
disponivel quando 0 1 2 3 4 99
vocé precisa dela
35.b. Seu pai esti
disponivel quando 0 1 2 3 4 99
vocé precisa dele
35.c. Sua mae se
0 1 2 3 4 99
preocupa com vocé
35.d. Seu pai se
0 1 2 3 4 99
preocupa com vocé
35.e. Vocé pode
contar com sua mae
0 1 2 3 4 99
para resolver seus
problemas
35f. Vocé pode
contar com seu pai
0 1 2 3 4 99
para resolver seus
problemas
35.9. Sua mée lhe diz
coisas ofensivas ou 0 1 2 3 4 99
humilhantes
35.h. Seu pai Ihe diz
coisas ofensivas ou 0 1 2 3 4 99

humilhantes




143

36. Durante sua vida, diga-me se vocé viu seu pai e sua mae fazerem as

seguintes coisas:

Durante sua vida viu seu pai fazer

iSSO com sua mae

Il
Durante sua
vida, viu sua

mae fazer

iSSO com seu

pai
_ Na& _ Si | N | Néo
Sim Nao sei . _
0 m | 80| sei
36.l.a. Insultar,
_ _ 36.1
xingar, gritar, 1 0 99 I 1 0 99
.a
injuriar
36.1.b. Ameacar de 36|
bater, destruir um 1 0 99 Ik; 1|0 99
objeto do outro '
36l.c. Puxar,
empurratr,
esbofetear, torcer o 36.1
1 0 99 1|0 99
braco, lancar um l.c
objeto capaz de
ferir
36.1.d. Ameacar
com faca ou arma,
dar um murro ou 36.1
1 0 99 11]0 99
pontapé, empurrar l.d
brutalmente contra
a parede

37. Pensando em sua méae e/ou em seu pai, diga-me como eles agiram com

vocé durante os ultimos 12 meses. Seus pais ...
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Nunca

Raramente

Algumas

vezes

Quase

Sempre

Sempre

Nao tenho
Contato/Moro ha
menos de um ano

c/ eles

37.a. ...dizem a que
horas vocé deve

voltar quando sai

99

37.b.

saber onde vocé vai

...gostam de

e com quem anda

99

37.c. ...pedem para
deixar um aviso ou
telefonar para lhes
informar onde vocé

vai

99

37.d. ...dizem como
encontra-los
guando ndo estéao

em casa

99

38. Durante
suavida,
diga-me se
VOCé viu seu
pai e sua méae
fazerem as
seguintes

coisas:

Durante sua vida viu seu pai

Durante sua vida, viu

sua mae
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por  outro(s)

familiar(es)

) N&o
Nao sei/ )
seil
Nao
Sim Nao Sim | Nao Nao
tenho
tenho
contato
contato
38.1.a. Fumar
. 1 0 99 38.1l.a. 1 0 99
cigarro
38.1.b. Ingerir
bebidas 1 0 99 38.1l.b 1 0 99
alcéolicas
38.1.c. Usar
1 0 99 38L.1l.c. 1 0 99
drogas
38.1.d. Agredir
outro(s) 1 0 99 38.1l.d 1 0 99
familiar(es)
38.l.e.Ser
agredido(a)
1 0 99 38.1l.e 1 0 99

DIMENSAO Il - AVALIACAO DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

ENTREVISTADOR, leia: Agora eu gostaria de saber algumas coisas que vocé faz quando

sai para balada, se encontra com os amigos. Enfim, o que vocé ja usou ou usa destas

substancias.

Vocé pode perguntar o significado de alguma palavra ou substancia que ndo conheca ou

nado lembre. As substancias que iremos falar a partir de agora sao:

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca,

vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,

pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
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d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo,
brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine,
MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lolo)

g. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

So para lembrar, agora eu gostaria de saber algumas coisas que vocé faz quando sai
para balada, se encontra com os amigos. Enfim, o que vocé ja usou ou usa destas

substancias.

39. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé usa/usou? (Somente uso nao
prescrito pelo médico)

NAO SIM
39.a. derivados do tabaco 0 3
39.b. bebidas alcodlicas 0 3
39.c. maconha 0 3
39.d. cocaina, crack 0 3
39.e. anfetaminas ou 0 3
éxtase
39.f. inalantes 0 3
39.g.hipnéticos/sedativos 0 3
39.h. alucinégenos 0 3
39.i.opidides 0 3
39.]. outras, especificar 0 3

ENTREVISTADOR: SE "NAO" em todos os itens investigue: Nem mesmo quando estava na
escola? + Se "NAQ" em todos os itens, pare a entrevista « Se "SIM" para alguma droga, continue

com as demais questdes

40. Durante os trés ultimos | Nunca | 1ou | Mensalmente | Semanalmente | Diariamente
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meses, com que 2 ou guase
frequéncia vocé vezes todos os
utiliza/utilizou essa(s) dias

substancia(s) que
mencionou? (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc)

40.a. derivados do tabaco

40.b. bebidas alcodlicas

40.c. maconha

40.d. cocaina, crack

40.e. anfetaminas ou éxtase

40.f. inalantes

40.g.hipnéticos/sedativos

40.h. alucin6genos

40.i.opidides

o O O] O] Ol Ol O] O] o] ©
N N N N NN NN NN
W W W W Wl Wl W W w w
R R L R I I I L
| O O O O O O O] O O

40.j. outras, especificar

ENTREVISTADOR: Se "NUNCA" em todos os itens da questédo 40 pule para a questdo 44, com

outras respostas continue com as demais questdes

41. Durante os trés altimos
meses, com que
. R Diariamente
freqUéncia vocé tem/teve lou
_ ou quase
um forte desejo ou Nunca 2 Mensalmente | Semanalmente
) . todos os
urgéncia em consumir? vezes _
dias
(primeira droga, segunda
droga, etc))
41.a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6
41.b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6
41.c. maconha 0 3 4 5 6
41.d. cocaina, crack 0 3 4 5 6
41.e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6
41.f. inalantes 0 3 4 5 6
41.g.hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6
41.h. alucin6genos 0 3 4 5 6
41.i.opidides 0 3 4 5 6
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41.j. outras, especificar

42. Durante os trés altimos
meses, com que
frequéncia o seu consumo
de (primeira droga, depois
a segunda droga, etc)
resulta/resultou em
problema de salde, social,

legal ou financeiro?

Nunca

1ou

vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
ou quase
todos os

dias

42.a. derivados do tabaco

42.b. bebidas alcodlicas

42.c. maconha

42.d. cocaina, crack

42 .e. anfetaminas ou éxtase

42 f. inalantes

42.g.hipnéticos/sedativos

42.h. alucin6genos

42.i.opidides

42.j. outras, especificar

O] O] O O O] O] O] ©o| O] ©

R S T Y Y B 0 R~ B [~ -

ol o o o o o oy o o1 O

| O O O O O O O] O O

NN NN N NN N NN

43. Durante os trés altimos
meses, com que
frequéncia, por causa do
seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc), vocé
deixal/deixou de fazer
coisas que eram
normalmente esperadas de

VOCé?

Nunca

1ou

vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
ou gquase
todos os

dias

43.a. derivados do tabaco

43.b. bebidas alcodlicas

43.c. maconha

43.d. cocaina, crack

43.e. anfetaminas ou éxtase

43.f. inalantes

43.g.hipnéticos/sedativos

o O] O] O] Ol ol O

ol o1 o1 o1 o1 o1 O

| O O O O O O

~N NN NN NN

00| 00| ©O| 0| 0| 0o 00
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43.h. alucin6genos 0 5 6 7
43.i.opidides 0 5 6 7
43.j. outras, especificar 0 5 6 7

ENTREVISTADOR: FACA as questdes 44 e 45 para todas as substancias mencionadas na

questao 39.

44. H4 amigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preocupagdo com seu uso
de (primeira droga, depois a segunda droga,

etc...)

Nao,

nunca

Sim, nos
ultimos trés

meses

Sim, mas nao
nos dltimos

trés meses

44 .a. derivados do tabaco

44 b. bebidas alcodlicas

44 .c. maconha

44 d. cocaina, crack

44 e. anfetaminas ou éxtase

44 f. inalantes

44 .g.hipnéticos/sedativos

44.h. alucin6genos

44.i.opidides

44.j. outras, especificar

O O] O] O] O] O] o o] ol ©

| O O O] O O] O O O O

W| W Wl W W W W w w w

45. Alguma vez vocé tenta/tentou controlar,
diminuir ou parar o uso de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc...) e nao

conseguiu?

Nao,

nunca

Sim, nos
ultimos trés

meses

Sim, mas
nao nos
ultimos trés

meses

49.a. derivados do tabaco

w

45 b. bebidas alcodlicas

45.c. maconha

45.d. cocaina, crack

45.e. anfetaminas ou éxtase

45 f. inalantes

45.g.hipnéticos/sedativos

45.h. alucin6genos

45.i.opidides

45.j. outras, especificar

o] O O O] O] O] O] ©o|] o] ©

| O O O O O] O O O O

W W W W W W W w w




150

RELACIONAMENTOS DE NAMORO ENTRE
ADOLESCENTES - (CADRI)

46. Alguma vez vocé ja usou ) ) Sim, mas néo
o Né&o, Sim, nos altimos _
drogas por injecdo? (Apenas R nos ultimos trés
nunca trés meses
uso nao médico) meses
0 1 2
DIMENSAO I11 — INVENTARIO DE CONFLITOS NOS

ENTREVISTADOR leia: As préximas questdes perguntam sobre coisas que

podem ter acontecido durante uma briga entre vocé e a pessoa com guem

vocé “fica” ou namora. Vou falar uma lista de situagcées e vocé me diz se

essas situacdes ocorreram entre vocé e a pessoa com quem vocé “fica” ou

namora atualmente ou “ficou”’/namorou.

Sim

Z
o

47.a Vocé justificou os seus argumentos

47.b Ele/Ela justificou os seus argumentos

48.a Vocé o/a tocou sexualmente quando ele/ela ndo queria

48.b Ele/Ela te tocou sexualmente quando eu nao queria

49.a Vocé tentou virar seus amigos contra ele/ela

49.b Ele/Ela tentou virar seus amigos contra vocé

50.a Vocé fez algo para provocar ciumes nele/nela

50.b Ele/Ela fez algo para te fazer ciimes

N N

O O O] O] O] O] O O]

ele/ela

51.a Vocé destruiu ou ameagou destruir algo de valor para

o

mim

51.b Ele/Ela destruiu ou ameacou destruir algo de valor para

52.a Vocé disse a ele/ela que vocé tinha parte da culpa

52.b Ele/ Ela disse a vocé que ele/ela tinha parte da culpa

passado

53.a Vocé mencionou algo de ruim que ele/ela fez no
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53.b Ele/Ela mencionou algo de ruim que eu fiz no passado

54.a Vocé jogou algo nele/nela

54.b Ele/Ela jogou algo em vocé

55.a Vocé disse coisas somente para deixa-lo (a) com raiva

55.b Ele/Ela disse coisas somente para te deixar com raiva

[ B B B

o O O O] ©

56.a Vocé deu as razdes pelas quais vocé achava que

ele/ela estava errado(a).

56.b.Ele/Ela deu as razdes pelas quais ele/ela achava que

vocé estava errada(o).

57.a. Vocé concordou que em parte ele/ela estava certo(a)

57.b. Ele/Ela concordou que em parte vocé estava certa(o)

58.a. Vocé falou com ele/ela em um tom de voz hostil ou

maldoso

58.b. Ele/Ela falou contigo em um tom de voz hostil ou
maldoso

59.a. Vocé forcou ele(a) a fazer sexo quando ele/ela ndo

gueria

59.b Ele/ela te forgou a fazer sexo quando vocé néo queria

60.a. Vocé prop6s uma solucéo que vocé pensou que faria

voceés dois felizes

60.b.Ele/Ela propds uma solucdo que ele/ela pensou que

faria vocé dois felizes

61.a. Vocé ameacou ele/ela numa tentativa de fazer sexo

com ele/ela

61.b.Ele/Ela te ameacou numa tentativa de fazer sexo

contigo

62.a. Vocé parou de falar até que vocés se acalmassem

62.b Ele/Ela parou de falar até que vocés se acalmassem

63.a Vocé insultou ele/ela com depreciagdes

63.b.Ele/Ela te insultou com deprecia¢gbes

64.a. Vocé discutiu o assunto calmamente

64.b.Ele/Ela discutiu o assunto calmamente

65.a Vocé beijou ele/ela quando ele/ela ndo queria

N N N S

o O O] O] O] O] ©




152

65.b Ele/Ela te beijou quando vocé nao queria que ele/ela o

1 0
fizesse
66.a Vocé disse coisas sobre ele/ela aos seus amigos, para
vird-los contra ele/ela ' 0
66.b .Ele/Ela disse coisas sobre vocé aos seus amigos, para
vira-los contra vocé ! 0
67.a. Vocé ridicularizou ou cagoou ele/ela na frente dos
outros ! 0
67.b Ele/Ela te ridicularizou ou te cagoou na frente dos
outros ! 0
68.a Vocé disse a ele/ela o quanto vocé estava aborrecida 1 0

(0)

68.b.Ele/Ela te disse o quanto ele/ela estava aborrecido (a)

69.a Vocé vigiava com quem e onde ele/ela estava

69.b Ele/Ela vigiava com quem e onde vocé estava

70.a Vocé culpou ele/ela pelo problema

70.b.Ele/Ela te culpou pelo problema

71.a Vocé bateu, chutou ou deu um soco nele(a)

71.b Ele/Ela te bateu, chutou ou deu um soco

72.a Vocé deixou o local para se acalmar

72.b Ele/Ela deixou o local para se acalmar

73.a Vocé cedeu, s6 para evitar o conflito.

73.b.Ele/Ela cedeu, s6 para evitar o conflito.

74.a Vocé acusou ele/ela de paquerar outra(o) garota(o)

74.b Ele/Ela te acusou de paquerar outro(a) garoto(a)

75..a Vocé tentou amedrontar ele/ela de propésito

75.b Ele/Ela tentou te amedrontar de propadsito

76.a Vocé deu um tapa nele/nela ou puxou o cabelo dele(a).

76.b Ele/Ela te deu um tapa ou puxou o meu cabelo.

77.a Vocé ameacou machucar ele/ela

77.b Ele/Ela ameacou te machucar

78.a. Vocé ameacgou terminar o relacionamento

78.b Ele/Ela ameacou terminar o relacionamento

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

O O O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©| O] O] O] ©o|] ©o| ©
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79.a Vocé ameacou bater nele (a) ou jogar alguma coisa 1 0
nele(a)

79.b Ele/Ela ameacou bater em vocé ou jogar alguma coisa 1 0
em vocé

80.a Vocé empurrou ou sacudiu ele/ela 1 0
80.b Ele/Ela te empurrou ou te sacudiu 1 0
81.a Vocé espalhou boatos sobre ele/ela 1 0
81.b Ele/Ela espalhou boatos sobre vocé 1 0

Agradecemos sua participacao! Hora de término:
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APENDICE B - Termo De Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa chamada “Violéncia nas relagdes afetivas
intimas de adolescentes em situacdo de acolhimento institucional no municipio do Rio de
Janeiro: perspectiva de género e suas interfaces com a satlde e a enfermagem”. A direcdo do

abrigo permitiu que vocé participasse.

Queremos estudar a vivéncia de violéncia nas rela¢bes afetivas intimas (namoro) dos adolescentes
acolhidos, na visdo dos adolescentes em situagdo de acolhimento e dos profissionais da unidade de
acolhimento.

Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém de 12 a 18 anos de idade, estdo acolhidos

em instituicBes publicas do municipio do Rio de Janeiro e ja viveram relacdes afetivas intimas.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita no abrigo, em local apropriado para manter o sigilo e privacidade e os
adolescentes serdo entrevistados individualmente para responder a um questionario, contendo
perguntas sobre a identificagdo sociodemografica, sobre o seu percurso amoroso, sobre a vivéncia de
violéncia no namoro e sobre o enfrentamento das situa¢des de conflito. A entrevista sera gravada em
audio por meio digital. A entrevista realizada desta forma é considerada segura, mas algumas
perguntas poderdo confrontar vocé com vivéncias dificeis, podendo causar desconforto, tristeza,
angustia. Porém, caso vocé necessite de qualquer esclarecimento ou atendimento psicossocial, sera
garantida assisténcia pela equipe de profissionais da unidade de acolhimento institucional em
parceria com as pesquisadoras (enfermeiras). Caso esse atendimento ndo seja suficiente para te
ajudar, iremos encaminhar vocé para unidades de saude que sejam referéncia para abrigo onde vocé

esta acolhido(a).

Apesar de ndo haver garantia de beneficio com este estudo, o seu conhecimento, as coisas que vocé
pensa e acredita sdo importantes para entendermos a sua realidade e podermos pensar e realizar

uma assisténcia voltada para o que vocé realmente precisa.

O seu anonimato sera garantido, ou seja, vocé ndo podera ser identificado(a) por outras pessoas da
comunidade ou das instituicbes em que é atendido(a) através dos resultados desta pesquisa quando

forem publicados em congressos e revistas cientificos.
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A sua participagdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria, portanto, vocé podera recusar a participar
da pesquisa em qualguer momento ou a responder qualquer pergunta que possa causar algum

constrangimento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo pessoal ou nas rela¢cdes com o abrigo.

Vocé ndo terd qualquer despesa ao participar desta pesquisa, assim como nao havera nenhuma

forma de pagamento por sua participacéo.

O material da entrevista serd mantido por 05 anos sob a responsabilidade da coordenadora da
pesquisa Dr2 Prof2 Lucia Helena Garcia Penna, do grupo de pesquisa - “Género, Violéncia em Saude
e Enfermagem” vinculada ao Departamento Materno Infantil e ao Programa de Pdés-Graduagdo em

Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ e depois ser& destruido.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de baixo

deste texto.

CERTIFICADO DE ASSENTIMENTO

Eu

aceito

participar da pesquisa “Violéncia nas relagées afetivas intimas de adolescentes em situagao de
acolhimento institucional no municipio do Rio de Janeiro: perspectiva de género e suas
interfaces com a saude e a enfermagem”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar
furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) adolescente Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco da Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala
3018, bloco E, 3° andar - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021)2334-
2180.

Telefone para contato da Faculdade de Enfermagem da UERJ: (021) 2587-6335.

Telefone para contato da pesquisadora responsavel: (021) 25876353 / 22640853 / 999194872.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) adolescente sob sua responsabilidade estd sendo convidado(a) a participar,
como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Violéncia nas rela¢des afetivas intimas de
adolescentes em situagdo de acolhimento institucional no municipio do rio de
janeiro: perspectiva de género e suas interfaces com a saude e a enfermagem?”,
coordenada pela Profa. Dra. Lucia Helena Garcia Penna do Dep. Materno-Infantil da
Faculdade de Enfermagem da UERJ. Este estudo tem por objetivo geral investigar a
vivéncia de violéncia nas rela¢des afetivas intimas de adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional na perspectiva dos adolescentes acolhidos, bem como de
profissionais da unidade de acolhimento.

O(a) adolescente foi selecionado(a) por ter entre 12 e 18 anos, estar em situacéo de
acolhimento institucional e ja ter vivido relacdo afetiva intima. A participacdo do(a)
adolescente ndo é obrigatéria. A qualquer momento, ele(a) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo.

A pesquisa sera feita no abrigo, em local apropriado para manter o sigilo e
privacidade, onde o0s adolescentes serdo entrevistados individualmente para
responder a um questionario, contendo perguntas sobre a identificacdo
sociodemogréfica, sobre 0 seu percurso amoroso, sobre a vivéncia de violéncia no
namoro e sobre o enfrentamento das situacdes de conflito.

A entrevista sera gravada em audio por meio digital. A entrevista realizada desta
forma é considerada segura, mas algumas perguntas poderdo confrontar o(a)
adolescente com vivéncias dificeis, podendo causar desconforto, tristeza, angustia.
Porém, caso o(a) adolescente necessite de qualquer esclarecimento ou
atendimento psicossocial, sera garantida assisténcia pela equipe de profissionais da
unidade de acolhimento institucional em parceria com as pesquisadoras
(enfermeiras). Caso esse atendimento nao seja suficiente para ajuda-lo(a), iremos
encaminha-lo(a) para unidades de saude que sejam referéncia para abrigo onde
ele(a) esta acolhido(a).

Apesar de ndo haver garantia de beneficio com este estudo, o conhecimento, as
coisas que o(a) adolescente pensa e acredita s&o importantes para entendermos a
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sua realidade e podermos pensar e realizar uma assisténcia voltada para o que
ele(a) realmente precisa.

O adolescente ou a instituicdo de acolhimento ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensacdes financeiras.

O anonimato do(a) adolescente sera garantido, ou seja, ele(a) ndo poderd ser
identificado(a) por outras pessoas da comunidade ou das instituicbes em que é
atendido(a) através dos resultados desta pesquisa quando forem publicados em
congressos e revistas cientificos.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos ou instituicfes participantes.

Caso vocé concorde que o(a) adolescente acolhido e sob sua responsabilidade
possa participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas
vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador coordenador da pesquisa.
Seguem, ao final do texto, os telefones e o endereco institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas
davidas sobre o projeto e sobre a participacdo do(a) adolescente nele, agora ou a
qualquer momento.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do(a)
adolescente na pesquisa, e que concordo com sua participagao.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) diretor da unidade de acolhimento:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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Endereco da Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier,
524, sala 3018, bloco E, 3° andar - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:
etica@uerj.br - Telefone: (021)2334-2180.

Telefone para contato da Faculdade de Enfermagem da UERJ: (021) 2587-6335.
Telefone para contato da pesquisadora responsavel: (021) 25876353 / 22640853 /
999194872.



159

ANEXO - Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO Q‘Qm
DO RIO DE JANEIRO - UERJ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia nas relagies afetivas intimas de adolescentes escolares
Pesquisador: LUCIA HELENA GARCIA PENMA

Area Tematica:

Versido: 1

CAAFE: 59806316.7.0000.52582

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Huamero do Parecer: 1.779.288

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projete de pesquisa infitulado Violéncia nas relagfes afetivas intimas de adolescentes escolares,
ancorado no Projeto Multicéntrico — Brasil, Portugal & Espanha — de titulo “Vicléncia nas relagdes de
intimidade envelvendo adolescentes & luz de género e geragdo: estudo multicEntrico luso-hispano-brasileiro”
que busca investigar a magnitude e as formas de violéncias em relagbes afetivas de adolescentes
escolares (ensino medio). Para tal, utilizara como método de coleta de dados a observag&o e a aplicagio de
um conjunto de instrumentos validados e adaptados transculturalmente para o uso no Brasil, aplicando-se
em um conjunto de adolescentes escolares regularmente matriculados em escolas do municipio de Mova
lguagu. O tratamento dos dados constara de andlises uni e bivariadas, estimando-se as prevaléncias, os

intervalos de confianga a 95% e o0s respeciivos p-valores.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Compreender a vicléncia nas relagdes afetivas intimas e seus fatores associados em
adolescentes escolares do municipic de Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. Objetive Secundario: 1.
Construir um perfil socicdemografico & socioecondmico da amostra estudada;2. Estimar e tipificar a
ocorréncia de vicléncia nas relagfes afetivas infimas dos adolescentes;3. Analisar a vivéncia e os fatores
associados & ocorréncia de violéncia nas relagdes afetivas intimas destes adolescentes;4. Discutir a
compreensdo e as praticas desenvolvidas pelos educadores em

Enderego: Rua 530 Francisco Xavier 524, BL E 2Pand. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20 .552-000
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)2334-7130 Fax: (21)12334-2180 E-mail: eticaguer br
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Continuacdo do Panecar: 1. 779,258

Recomendagies:
MEo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagio do projeto, visto gue ndo ha implicagdes &ticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - prewisto para outubro de 2017. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que altsrem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar

justificativa, caso o projeto venha a ser intermrompido efou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmentos Argquivo Postagem Autor Situacio
Brochura Pesquisa projetoescola_doc 11M10/2016 | Patricia Femandes Aceito
12:13:47 Campos de Moraes
TCLE / Termos de TCLEeTALEescolar.doc 111072016 | Patricia Femandes Aceito
Assentimento / 12:13:19 Campos de Moraes
Justificativa de
Aussncia
Outros SecEdu_pdf 11102016 | Patricia Femandes Aceito
120547 Campos de Moraes
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P o709/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 733912 pdf 104211
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf O7/09/2016 | Ricardo de Mattos Aceito
101144 Russo Rafael
Projeto Detalhado f ProjetoDePesquisa_pdf O7F/09/2016 | Ricardo de Mattos Aceito
Brochura 10:-39:24 Russo Rafael
Investigador
TCLE { Termos de TCLE. pdf 06/06/2016 | Ricardo de Mattos Aceito
Assentimento / 19:34:09 Russo Rafael
Justificativa de
AusSncia
Outros InstrumentosDePesquisa_pdf OE/06/2016 | Ricardo de Mattos Aceito
19:-33:53 Russo Rafael
Crgamento Crrcamento. pdf 06/06/2016 | Ricardo de Mattos Acesito
19:33:25 Russo Rafasl
Situagio do Parecer:
Aprovado
HNecessita Apreciaciao da COMEP:
Enderego: Rua S50 Franciseo Xawier 524, BL E 3°and. S| 3018
Bairro: Maracand CEP: 20 552200
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2334 2120 Fax: (21)2334-2180 E-mail: eticag@wss br
Pagira 02 d= D=
P T L e B
-Folhia de rosto assinada pela Vice-diretora da FENF-UERJ
-Cronograma atualizado
-Financiamento proprio
TCLE para docentes e pais
Teme de assentimento
Anuéncia da secretaria de educagdo do municipio
Enderego: Rua S3o Francisco Xawier 524, BLE "and. 513018
Bairro: Maracan3 CEP: 20.550-000
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRD
Telefone:  [2112334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail:  eticafbuer br
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MNao
RIC DE JANEIRO, 18 de Qutubro de 2016

R (0

Assinado por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
{Coordenador)

asil

161



