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Epigrafe

Muitas vezes basta ser

“() Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,

Olhar que acaricia,

Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E 0 que dé sentido & vida.

E o que faz com que ela

Né&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura...
Enquanto durar”...

Cora Coralina
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Resumo

A realidade de criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional
faz parte do contexto de muitas familias brasileiras. A separacdo involuntaria dos pais
ou a exposicdo a violéncia, ao abuso e a exploracdo, dentro e fora do lar, aléem da
caréncia de recursos materiais, também sdo situacfes que podem causar o afastamento
de criancas e adolescentes de suas familias. O dltimo levantamento realizado no Brasil
em 2004 revelou que 87% das criancas e adolescentes acolhidos tinham familia, sendo
que 58,2% mantinham vinculos familiares. O tempo de permanéncia nessas institui¢oes
superou dois anos em nivel nacional ou regional. A Lei 12.010/09 preconiza que
criangas e adolescentes tenham garantida a convivéncia com suas familias de origem
durante o periodo de acolhimento institucional e que esse tempo ndo ultrapasse dois
anos. Diante disso, esse trabalho teve por objetivo verificar a pratica da aplicabilidade
da Lei 12.010/09 em algumas instituicGes de acolhimento, bem como identificar como
estd o convivio dos adolescentes com a familia de origem. Participaram 91 adolescentes
de 11 a 19 anos (M=14,96; DP=1,47). Para isso, utilizou-se um questionario que
abordava as variaveis desse estudo e foi respondido individualmente pelos participantes
junto aos pesquisadores. Os resultados evidenciaram um tempo de acolhimento
institucional que variou de trés semanas a 215 meses (M=77,52; DP=58,36) e que 80%
dos participantes mantinham o contato familiar através de visitas que recebem (41,1%)
ou que fazem (71,2%). Entre os que tém contato com familiares, este acontece na
maioria das vezes com frequéncia quinzenal ou mensal, segundo o relato dos
adolescentes. Apesar de mais otimistas em relacdo a estudos anteriores, esses resultados
indicam que os pressupostos da Lei 12.010/09 ainda nédo estdo sendo cumpridos, no que
se refere ao tempo de acolhimento, sendo necessarios esforcos no sentido de garantir a
efetivacdo dos direitos previstos para essas criancas e adolescentes.

Palavras—chave: Adolescentes; Acolhimento institucional; Contato familiar.



CAPITULO |
INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo mundial de jovens é representada por 1.2 bilhdes de
adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade. A grande maioria, cerca de
85% vive em paises em desenvolvimento, sendo que, em muitas regides, estes jovens
compdem 1/3 da populacdo (WHO, 2009). Na Avaliacdo da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, sdo referidos 50,2 milhGes de jovens que
vivem no Brasil e representam o percentual de 26% do total da populagéo brasileira,
onde, grande parte deles estd exposta a pobreza e vulnerabilidades sociais (IBGE,
2009). Em uma pesquisa realizada junto a registros policiais, Weber, Viezzer,
Brandenburg e Zocche (2002) verificaram que a maioria dos agressores de criangas e
adolescentes sdo pessoas que fazem parte do vinculo familiar da vitima. Num total de
98,2% de agressores familiares, 54,1% foram maées, 15,3% pais, 14,4% pais e maes,
8,1% responsavel legal, e 6,3% outro familiar.

Diante dessas questdes, a realidade de criancas e adolescentes em situacdo de
acolhimento institucional tem integrado o contexto de muitas familias brasileiras em
condigdes de desfavorecimento socioecondmico (Arpini, 2003; Silva, 2004). Embora as
vivéncias de acolhimento em instituicdes ndo seja exclusividade das classes
desfavoraveis, a situacdo acaba atingindo mais este publico, principalmente devido a
guestbes econdmicas (IBGE, 2009).

Com este cenario, é perceptivel a representatividade de estudos e pesquisas mais
recentes, que buscam conhecer como esta sendo o desenvolvimento e qual € a percepcao
dessas criancas e adolescentes institucionalizados, quanto a si mesmos (Siqueira &
Dell’Aglio, 2006; Pasian & Jacquemin, 1999), a instituicdo de abrigo (Dell’Aglio &
Hutz, 2000), sua visdo de familia (De Antoni & Koller, 2000; Martins & Szymanski,
2004), eventos de vida (Wathier & Dell’Aglio, 2007) e envolvimento em brincadeiras
ludicas (Pasian & Jacquemin, 1999), por exemplo. Alem disso, outros pesquisadores
tém investigado e proposto programas de intervengdo como possibilidade de promocéo
de qualidade de vida (Casas & Codina, 1998) e de saude (Waiselfisz, 2004).

Para se compreender as peculiaridades do desenvolvimento dos adolescentes em
instituicOes, € necessario considerar os estudos sobre essa etapa do ciclo vital, as

condigdes de risco que alguns vivenciam, a instituicao e respectivas leis vigentes.



1.1 Adolescéncia em contexto de acolhimento institucional

Adolescéncia é a etapa do ciclo vital que compreende a transi¢éo entre a infancia
e a idade adulta, definindo-se como o periodo entre 10 e 19 anos de idade (WHO,
2002), onde comeca tambeém o processo de amadurecimento psicoldgico e social que
tem inicio na puberdade ou paralela a ela (Osério, 1992). Nesta etapa, 0 jovem
experiencia grandes mudancas, adquire novas habilidades e enfrenta diversos desafios
(Steinberg, 1999). A realidade da institucionalizacdo pode ser um destes grandes
momentos, ainda que deva ser considerada uma excegdo em suas vidas.

A institucionalizagdo de criangas e adolescentes, segundo Rizzini e Rizzini
(2004), faz parte de uma longa realidade historica do pais. Por isso o fato continua
eminente e provocando debates em prol de alternativas urgentes para essa situacdo. As
autoras referem que na atualidade o tema apresenta maior conscientizacdo da
necessidade de focar a atencdo para as causas dos problemas que tém levado a
abrigagem de criancas e adolescentes e a eminéncia de buscar formas de apoiar e
possibilitar a permanéncia destes junto as suas familias e comunidades (Rizzini &
Rizzini, 2004).

A situacdo de abrigamento no Brasil é historicamente relacionada com o
atendimento a inféncia e adolescéncia, sendo que em diferentes épocas e contextos
culturais, as sociedades se depararam com o desafio de pensar formas alternativas de
cuidado as criancas e adolescentes (Negrdo, 2002). O desenvolvimento dos abrigos,
primeiramente surgiu com objetivos higienistas e correcionais. Apds a promulgacao da
Constituicdo Brasileira de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em
1990, passa a figurar como uma medida de protecdo provisoria. A medida é aplicada a
qualquer crianca e adolescente, violados ou ameacados em seus direitos basicos, pela
acdo ou omissdo do estado, omissdo ou abuso dos responsaveis, ou também em razao de
sua propria conduta (Fernandes, Santos, & Gontijo, 2007). A protecdo provisoria é
especialmente utilizada como forma de transicdo para uma posterior insercdo de
criancas e adolescentes em uma familia substituta, sem implicar a privacdo da sua
liberdade, ressaltam as autoras.

Ainda neste contexto, por diferentes razBes, os pais biolégicos ndo puderam
cumprir com as atribuicdes relacionadas ao cuidado parental, como sustento, criacdo e
educacdo (Negrao, 2002). Na contribuicdo de Rizzini, Rizzini, Naif e Baptista (2006), as
autoras referem como causas principais do afastamento de criangas e adolescentes de
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suas familias, situaces classificadas como violacdes de direitos da crianga e do
adolescente (ECA, 1990), caso da violéncia intra-familiar, como abuso fisico,
negligéncia, abuso sexual, entre outros. Porém, salientam as autoras, quando héa
possibilidades de superacdo desses problemas, frequentemente, a situacdo de pobreza,
que se mantém, acaba sendo outro obstaculo a permanéncia de criancas e adolescentes
junto aos seus (Rizzini, Rizzini, Naif, & Baptista, 2006). A separacdo involuntaria dos
pais ou a exposicdo a violéncia, ao abuso e a exploracdo, dentro e fora do lar, sdo
situacOes frequentes no mundo todo (Cabral, 2004), porem de maneira mais peculiar no
Brasil (IPEA, 2004). Estes fatos tém servido como justificativa para a longa
permanéncia de criancas e adolescentes em instituicbes, sejam abertas ou fechadas,
como os abrigos, orfanatos, internatos, hospitais e unidades psiquiatricas. Em razéo
dessas consideracgdes foi aprovada a Lei 12.010/09.

O Levantamento Nacional de Abrigos Brasileiros para Criangas e Adolescentes
de 2003, registrou cerca de 20 mil criangas e adolescentes vivendo em 589 abrigos,
sendo na maioria meninos entre as de 07 e 15 de idade, negros e pobres (Silva, 2004).
Quanto ao tempo de permanéncia nas instituicdes, o periodo varia de sete meses a cinco
anos para 55,2% deste publico, concentrado numa parcela significativa de 32,9% que
esta nos abrigos no periodo entre dois e cinco anos, embora a medida de acolhimento
seja estabelecida como excepcional e provisoria. O principal motivo de abrigamento da
populacdo infanto-juvenil pesquisada é a caréncia de recursos materiais da familia
(24,1%), seguido do abandono pelos pais ou responsaveis (18,8%). Nesta mesma
andlise, 87% destas criangas e adolescentes abrigados tém familia, sendo que 58% deles
mantém vinculo com seus familiares. Todavia, foi levantado também que o tempo de
duracdo da institucionalizagdo pode variar por um periodo de mais de 10 anos (Silva,
2004).

No levantamento realizado pela Promotoria da Infancia e Juventude do Estado
do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2006 e 2007 foi identificada a existéncia de
1204 criancas e adolescentes acolhidos em institui¢fes. Estas distribuidas em 67 abrigos
na regido de Porto Alegre e regido metropolitana, na maioria meninos, brancos, em
situacdo de vulnerabilidade social e menos de 20% destas criancas e adolescentes
recebiam visita da familia (Gasparin, Luz, Souza, Perin, & Tejadas, 2007).

A literatura aponta que a institucionalizacdo pode ser um constituinte tanto de
risco (Carvalho, 2002) quanto de protecdo (Arpini, 2003; Grusec & Lytton, 1988) para

as criancas e adolescentes em situagdo de abrigagem. Quanto & manutencéo e reforco de
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vinculos, Altoé (1993) refere que muitas vezes, as vivéncias institucionais de criangas e
adolescentes sdo experiéncias negativas. Pois desconsidera a individualidade destes
sujeitos e impossibilita escolhas pessoais. A autora comenta também que as relacdes
com os cuidadores sdao marcadas pela falta de carinho e dialogo. A maioria dos abrigos
ndo oferece vivéncias de relacfes calorosas intimas e continuas com um cuidador, dada
dificuldade da permanéncia de uma pessoa que desempenhe de forma regular e
constante o papel de mée e as freqlientes trocas de cuidadores e da administracdo das
instituicbes (Altoe, 1993). A dolorosa realidade de criangas e adolescentes abrigados
também ¢é relatada por Weber e Kossobdudzki (1996), que atribuem o fato ao
desaparecimento dos pais biol6gicos e 0s anos de institucionalizacdo a espera da familia
de origem e/ou adotiva.

Ente as modalidades de abrigos que seguem as orientacdes do ECA (1990) no
sul do pais, estdo os abrigos residenciais (ARs) vinculados ao governo do estado, e as
casas lares, geralmente vinculadas a instituicbes ndo governamentais (ONGs). A
primeira sdo casas que abrigam no maximo 15 criancas e adolescentes assistidas por
monitores/educadores, e as casas lares sdo semelhante as ARs em relacdo ao tipo de
acolhimento, porém sdo acompanhadas por uma méae social (Albornoz, 1998).

Estudos contemporaneos tém enfatizado o apontamento de aspectos protetivos
que um periodo de institucionalizacdo pode proporcionar. Tais estudos partem da
utilizacdo de métodos de investigacdo cientifica diferenciados, como entrevistas e
instrumentos psicolégicos, considerando a perspectiva de criancas e jovens abrigados e
de observacOes sistematizadas (Abaid, Dell’Aglio, & Koller, 2010; Siqueira &
Dell’Aglio, 2006). Para complementar, tém sido utilizadas teorias que analisam mais
adequadamente o0 contexto institucional, como a Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (TBDH- Bronfenbrenner, 2004;
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Siqueira & Dell’Aglio, 2006). A TBDH considera a
importancia do contexto e dos processos desenvolvimentais ocorridos, tornando
possivel uma énfase nas particularidades vivenciadas do desenvolvimento em lugar dos
déficits encontrados no contexto de abrigagem, comparado a criancas e adolescentes
que tem desenvolvimento em contextos culturalmente esperados (Carvalho, 2002).

No modelo bioecoldgico desta teoria, sdo reapresentados quatro aspectos
multidirecionais inter-relacionados, o que € designado como modelo PPCT: “pessoa,
processo, contexto e tempo”. A abordagem ecoldgica desenvolvida por Bronfenbrenner

(1979/ 1996) privilegia estudos em desenvolvimento de forma contextualizada e em
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ambientes naturais, diferentemente de experiéncias em laboratdrio, visando apreender a
realidade de forma abrangente, tal como é vivida e percebida pelo ser humano no
contexto em que habita. Ainda, em posterior revisdo do artigo, Bronfenbrenner e Morris
(1998) definiram desenvolvimento como “0 processo que se refere a estabilidade e
mudancas nas caracteristicas biopsicologicas dos seres humanos durante o curso de suas
vidas e através de geragdes”(p. 995).

Em relacdo ao prolongado tempo de institucionalizacdo e o conseqlente
afastamento da familia, Bronfenbrenner (1979/1996) refere os danos causados ao
desenvolvimento infantil em funcdo dos efeitos imediatos da privacdo dos cuidados
maternos apos o sexto més de vida, mesmo considerando a possibilidade de superacdo
ou reparacdo das conseqiiéncias em funcdo de fatores, como a qualidade do cuidado
institucional e o ambiente pds institucionalizacdo, entre outros. A prolongada e a
precoce experiéncia de institucionalizacdo também podem trazer prejuizos graves ao
desenvolvimento cognitivo dos individuos, afirmam Sigal, Perry, Rossignol e Ouimet
(2003). Pois quanto menor a idade da crianca institucionalizada, maior sera a chance de
vir a apresentar problemas cognitivos graves em seu desenvolvimento. Da mesma
forma, quanto maior for o tempo passado em instituicbes que oferecem atendimento
massificado e sem respeito as escolhas individuais, maior sera a possibilidade de vir a
sofrer os efeitos nocivos dessa experiéncia ao longo da vida, argumentam 0s mesmos

autores.

1.2 Direito a convivéncia familiar e comunitaria

A possibilidade da crianca ou adolescente permanecer no meio a que pertence,
preferencialmente junto a sua familia e/ou com outros familiares, ou ainda na
impossibilidade dessa acgdo, ser acolhida por outra familia é entendida por convivéncia
familiar e comunitéria (Rizzini, Rizzini, Naif, & Baptista, 2006). Excepcionalmente, ha
casos em que ha necessidade de afastamento provisério de seu meio, 0s quais, O
acolhimento institucional é o unico disponivel e por vezes o mais indicado. Porém, é
ressaltada a importancia de qualquer que seja a forma de acolhimento possivel, ser
priorizada a reintegracao ou inser¢do familiar da crianga ou adolescente (Rizzi, Rizzini,
Naif, & Baptista,2006).

Lasch (1991) considera familia como o principal agente da socializa¢do, a qual

reproduz padrdes culturais como modos de pensar e atuar e transforma-os em habitos.
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Por isso, caracteriza-se como parte essencial na constru¢do da satide emocional de seus
membros, tendo na protecdo e o bem-estar destes, sua principal funcdo (Minuchin,
1982; Osorio, 1992). Para Winnicott (1965/2001) a familia constitui-se em um centro
formador da sociedade, do desenvolvimento individual e da maturidade emocional de
cada individuo, configurando como o primeiro grupo que o0 ser humano pertence
(Boarini, 2003).

Assim, de uma forma ou de outra, a familia estd em constante transformacéo e
evolucdo a partir da relacdo reciproca de influéncias e trocas que estabelece com o
contexto. Segundo Symanski (2002), as mudancgas nas configuragcdes familiares estéo
diretamente relacionadas ao avanco cientifico e tecnolégico bem como as alteracdes
vividas no contexto politico, juridico, econdémico, cultural e social no qual a familia esta
inserida. Historicamente, a familia nuclear tem co-existido com diversas outras formas
de organizacbes familiares — familias monoparentais, chefiadas pela mulher ou pelo
homem; descasadas; recasadas; com membros de diferentes geragdes; casais
homossexuais, entre outros (Symanski, 2002).

A instituicdo familia vem passando por muitas transformacdes, tornando cada
vez mais perceptivel o impacto na estrutura e organizacdo familiar e comunitaria
(Rizzini, 2002). Apesar dessas mudancgas apresenta capacidade de sobrevivéncia e
desadaptacdo, originando diferentes formas de composicdes e de padrdes relacionais
(Wagner, 2002). Assim, a concepc¢éo de familia nuclear, que segue o modelo tradicional
patriarcal, com mée, pai e filhos, tem se ampliado com tentativas de incluséo e
compreensdo das diferentes relagdes entre seus membros (Osorio, 2002).

Entre as formas de organizacdo presentes na realidade de algumas familias,
autores como Amazonas, Damasceno, Terto e da Silva (2003), referem o arranjo
familiar, o qual abrange os membros da familia, consangiineos ou ndo, que residam no
mesmo domicilio. Esse arranjo também assumiu diferentes configuragdes,
principalmente com o advento de uma nova idéia de familia a partir da sancéo da Lei
11.340/06 Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), que regula situacdes importantes para a
sociedade brasileira, como o0 reconhecimento da unido entre pessoas do mesmo Sexo e
garante aumentar a protecdo aos novos arranjos familiares possibilitando sua plena
participacdo na sociedade. Segundo (Bittar, 1989) o Direito de Familia é uma das areas
que mais sofreu alteragbes na esfera juridica, passando por reformas no tocante a
reconhecimento de filhos, nas modalidades de unido, no patrio poder, nas formas de

dissolucdo do casamento e a mais importante de todas elas: a ampliagdo dos lagos
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afetivos e suas repercussdes nas relagdes juridicas. No entanto, sabe-se que mais
importante do que a configuracdo familiar é a dindmica e a qualidade das relacbes
dentro das familias.

A realidade mostrada no Levantamento Nacional de Abrigos Brasileiros para
Criancas e Adolescentes de 2004 (Silva, 2004) em relagdo as acbes de incentivo a
convivéncia desses com suas familias de origem, registrou que a maioria dos programas
realiza visitas das criancas e adolescentes aos seus lares e a minoria dos programas
permite visitas livres dos familiares aos abrigos nacionais. Sendo que somente 31,2%
das instituicGes realizavam as duas a¢fes conjuntamente. Em relagdo as agdes de néo-
desmembramento de grupos de irm&os, o levantamento mostrou que a maioria dos
programas priorizava a manutengdo ou a reconstituicdo dos grupos, adotando o modelo
de “agrupamento vertical” possibilitando desta forma, o acolhimento de irméos em
diferentes idades. Contudo, apenas 27,8% do total dessas instituicdes que desenvolviam
programas para atender as trés acGes. Quanto a reestruturacdo familiar, o levantamento
apontou também que a maioria das instituicdes realizava atividades de visitas e
acompanhamento social as familias, mas somente a minoria que realizava reunifes ou
grupos e encaminhava essas familias para inser¢cdo em programas de protecdo social
(Silva, 2004). Além disso, apenas 14,1% das instituicGes pesquisadas realizavam todas
as referidas aces em conjunto para apoiar na reestruturacdo das familias. Em relacdo a
convivéncia comunitaria, apenas 6% das instituicdes pesquisadas utilizavam todos os
servigos necessarios disponiveis na comunidade, e a maioria dessas instituicdes, 80,3%
ainda oferecia pelo menos um dos servigos exclusivamente dentro do abrigo (Silva,
2004).

1.3 Lei 12.010/09

A Lei n° 12.010, foi instaurada em 3 de Agosto do ano de 2009, nela consta
disposicdo sobre a adocdo, alterando as Leis n® 8.069, de 13 de Julho de 1990 referente
ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, e a Lei 8.560, de 29 de Dezembro de 1992, a
qual revoga dispositivos da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 do Cdédigo civil, e
da Consolidacédo das Leis do Trabalho- (CLT), aprovada pelo Decreto- Lei n° 5.452, de
1° de Maio de 1943; e da outras providéncias (Brasil, 2010).
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Apo6s 19 anos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sofreu a sua
primeira grande reforma, por intermédio da Lei n° 12.010, de 03 de agosto de 2009, a
chamada “Lei Nacional de Ado¢do”. A Lei surge com a intencdo de incorporar
mecanismos capazes de assegurar sua efetiva implementacdo, estabelecendo regras
destinadas, antes e acima de tudo, a fortalecer e preservar a integridade da familia de
origem, além de evitar ou abreviar a0 maximo o abrigamento de criangas e adolescentes
(Digiacomo, s/d).

A Lei 12.010/09 promoveu alteracdes em 54 (cinquenta e quatro) artigos da Lei
n® 8.069/90 do ECA estabelecendo inumeras outras inovacdes legislativas (Digiacomo,
s/d). Pode ser considerada mais do que uma “Lei Nacional de Adogdo”, pois se constitui
numa verdadeira “Lei da Convivéncia Familiar”, trazendo novo alento a sistematica
instituida pela Lei n° 8.069/90/ECA para garantia do efetivo exercicio deste direito por
todas as criancas e adolescentes brasileiros, refere ainda o autor.

Segundo Rossato e Lépore (2010), a Lei 12.010/09 foi proposta principalmente
devido a constatacfes contidas no Levantamento Nacional de Abrigos para Criancas e
Adolescentes da Rede SAC (Servigos de A¢do Continuada)/Abrigos, do Ministério do
Desenvolvimento Social e no Plano Nacional de Promocdo, Defesa e Garantia do
Direito de Criancas e Adolescentes & Convivéncia familiar e Comunitéria, elaborado
pelo CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente) e pelo
CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social).

Na continuidade destas alteragdes, a nomenclatura de *“abrigamento” €
substituida por “acolhimento institucional” onde criangas e adolescentes ndo poderdo
permanecer por mais de dois anos, “salvo comprovada necessidade (...)” (Art. 19).
Sendo responsabilidade dos dirigentes das instituicbes de acolhimento, o envio de um
relatorio circunstanciado a cada seis meses, relatando a situacdo de cada crianga e
adolescente acolhidos pela instituicdo. Estas instituigdes de acolhimento serdo avaliadas
pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) a cada
dois anos, considerando os indices de sucesso na reintegracdo familiar ou adaptacao a
familia substituta e condicionando a estes resultados a renovagdo do registro
institucional das mesmas. Além disso, os programas de acolhimento familiar também
terdo preferéncia ao acolhimento institucional devendo haver incentivo pelo poder
publico para tal pratica (Abaid, Siqueira, & Dell’Aglio, no prelo).

Tendo em vista tais interacdes entre a legislacdo sobre a convivéncia familiar e o

desenvolvimento de adolescentes em situacdo de acolhimento institucional, objetivou-
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se, com esta monografia identificar a pratica da aplicabilidade da Lei 12.010/09 em
algumas instituicdes de acolhimento. Os objetivos especificos deste estudo foram:
investigar o tempo total de permanéncia de adolescentes em situacdo de acolhimento de
instituicbes na regido de Porto Alegre, associando a aplicabilidade da Nova Lei
Nacional de Adogdo 12.010/09 nestes locais; verificar como estdo as relacOes de
convivio dos adolescentes em situacdo de acolhimento institucional com sua familia de
origem e comunidade a que pertence; e explorar a existéncia e manutencdo de vinculos

familiares e institucionais dos adolescentes desde a Lei 12.010/09.
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CAPITULO I

METODO

Este trabalho foi desenvolvido através de delineamento transversal, partindo de
uma pesquisa mais ampla e longitudinal intitulada "Adolescéncia em Diferentes
Contextos: Familia e Institucionaliza¢do™ o qual faz parte da principal linha de pesquisa
da Prof?. Débora Dalbosco Dell’Aglio, coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NEPA/ UFRGS).

3.1 Participantes

Participaram deste estudo 91 adolescentes, com idades entre 11 e 19 anos
(M=14,96; DP=1,47), de ambos o0s sexos, sob protecdo em instituicdes governamentais
de acolhimento, municipais (Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania- FASC),
estaduais (Fundacdo de Protecdo Especial- FPE) e ndo-governamentais (ONGs
conveniadas com a prefeitura de Porto Alegre e cidades vizinhas), que conseguiram
compreender as questfes solicitadas, conforme consta na pesquisa maior. Esses
adolescentes encontram-se nessas instituigdes por situacGes de negligéncia, abandono,
perda dos pais ou outros tipos de violéncia. Por motivos de protecdo ao seu
desenvolvimento, necessitam deste acolhimento. Dessa forma, a amostragem foi néo

probabilistica.

3.2 Procedimentos e consideracdes éeticas

O projeto maior desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia da UFRGS e aprovado sob o registro nimero 2009060. Uma
vez que foi aprovado, solicitou-se o Termo de Concordancia das Instituices
governamentais e ndo governamentais (Anexo A), guardids dos adolescentes.

No decorrer do processo, os adolescentes institucionalizados com condigOes
cognitivas para compreender as questdes eram indicados pelos psicélogos das
instituicbes ou, eventualmente, os assistentes sociais, e entdo eram convidados a
participar do estudo, esclarecendo a voluntariedade da participacdo, garantia de sigilo
das informacGes pessoais e possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo para si. Os adolescentes que concordaram em participar do estudo também
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). A aplicacdo dos
questionérios foi feita de forma individual ou em pequenos grupos, respeitando o tempo
e necessidades de cada participante.

Foi disponibilizada a assisténcia por parte da equipe de pesquisa, que estd
capacitada para este tipo de coleta de dados. A partir dos dados coletados, quando
observadas situacdes de risco pessoal, foi realizado contato com o profissional
responsavel da instituicdo a qual o adolescente faz parte, com o conhecimento deste.

Os aspectos eticos que garantiram a integridade dos participantes foram
assegurados de acordo com as legislagdes brasileiras, tendo como base a Resolugéo n°
196 do Ministério da Saude, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) e a
Lei 12.010 (2009).

3.3 Instrumentos e analise dos dados

- Ficha de dados sociodemograficos dos participantes (nome, idade, sexo,
escolaridade e historia de abrigamento), especifica para instituicbes de acolhimento de
criancas e adolescentes (Anexo C).

- Questionario da Juventude Brasileira (Versdo Fase I, Dell’Aglio, Koller,
Cerqueira-Santos, & Colaco, 2009) (Anexo D): composto de 77 questbes, sendo
algumas de mdltipla escolha, outras no formato verdadeiro/falso e também em formato

Likert de cinco pontos sobre intensidade e frequéncia.

Para este estudo, foram utilizadas as questbes referentes aos dados
sociodemograficos dos participantes e também as questdes que envolviam variaveis
como: tempo de institucionalizacdo, convivéncia familiar e comunitaria e freqiéncia
desses contatos. Apos aplicacdo dos questionarios foi realizada uma analise de contetdo
das pessoas mencionadas como contato familiar (Bardin, 2002), para identificar dados
quali e quantitativos sobre o convivio familiar e comunitario dos adolescentes. Também
foram verificadas possiveis associacdes entre o tempo de institucionalizacéo e variaveis

sociodemograficas como numero de irmaos e tipo de contato familiar.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo investigou a pratica da aplicabilidade da Lei 12.010/09 em algumas
instituicdes de acolhimento atraves da aplicacdo de questionario e do levantamento de
dados sociodemogréaficos dos adolescentes em situacéo de acolhimento institucional.

Dados sociodemograficos dos participantes

Participaram deste estudo 91 adolescentes em situacdo de acolhimento
institucional, com idades variando de 11 a 19 anos, e distribuidos em diferentes
instituicbes: 23,1% municipais (FASC- Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania)
51,6% estaduais (FPE- Fundagéo de Protecdo Especial) e 25,3% de Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs conveniadas com a prefeitura de Porto Alegre e cidades

vizinhas.
Tabelal
Frequéncias e percentuais dos dados sociodemograficos dos participantes
(N=91)
Variavel f %
Sexo Masculino 40 44,0
Feminino 51 56,0
Cor Branca 24 26,4
Negra 39 42,9
Parda 25 27,5
Amarela 1 1,10
Indigena 2 2,20

Os dados apresentados demonstram que houve mudanca no perfil dos
adolescentes acolhidos em instituigdes, em relacdo a estudos regionais anteriores
(Gasparin, Luz, Souza, Perin, & Tejadas, 2007) que indicavam a predominancia de
meninos, de cor branca. No estudo atual, a maioria da amostra é do sexo feminino, de

cor negra e com média de idade de 15 anos.
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Tempo de Institucionalizagdo

Quanto ao tempo de permanéncia nas instituicdes, os adolescentes em situagédo
de acolhimento participantes deste estudo (N=91), apresentaram um tempo de
institucionalizagcdo que variou de trés semanas a 215 meses (M=77,52; dp=58,37), ou
seja, um periodo medio de seis anos e meio de institucionalizacao.

A Lei 12.010/09 preconiza um tempo maximo de 2 anos de acolhimento
institucional para criangas e adolescentes, exceto em necessidade que atenda ao seu
superior interesse e fundamentada pela autoridade judiciaria. Além disso, também
institui uma reavaliacdo da situacdo de acolhimento para essas criancas e adolescentes
no prazo maximo de seis meses (Brasil, 2009). Diante dessa realidade é perceptivel que
permanecem situacOes excepcionais, as quais ndo couberam a este estudo o
aprofundamento, mas ainda fogem totalmente do que esta previsto na Lei 12.010/009.

Os dados levantados nesta pesquisa apontam o longo tempo de
institucionalizacdo dos adolescentes como um indicador de fator de risco para o
acolhimento institucional dos mesmos (Carvalho, 2002). Associado a essa situacao,
acontece um paralelo prolongamento do tempo de afastamento familiar, também
considerado pelos pesquisadores (Bronfenbrenner, 1979/1976; Sigal, Perry, Rossignol,
& Ouimet, 2003; Siqueira, & Delll’Aglio, 2006; Oliveira, & Milnitky-Sapiro, 2007;
Siqueira, & Delll’Aglio, 2010; Siqueira, Zoltowski, Giordani, Otero, & Delll’Aglio,
2010), como responsavel por causar prejuizos ao desenvolvimento de criangas e
adolescentes. Constata-se assim, que uma das principais alteracdes reforcadas com a
nova lei, a provisoriedade do acolhimento, ndo esta sendo praticada nestes casos.

Os numeros levantados neste estudo se apresentam mais promissores em relacéo
ao Ultimo registro a nivel nacional (Levantamento Nacional de Abrigos Brasileiros para
Criancas e Adolescentes) onde foi levantada a variacdo de um periodo de 10 anos na
institucionalizacdo de criancas e adolescentes (Silva, 2004). O mesmo decréscimo de
tempo também se repete em estudos como o de Cavalcante, Magalh&es e Pontes (2007);
Siqueira e Dell’ Aglio (2010), que levantaram a média de tempo de institucionalizacéo
de dois anos e nove meses, encontrando jovens com até doze anos de afastamento da
familia. E importante salientar, que os participantes da maior parte dos estudos referidos

sdo criancas e adolescentes, diferentemente do publico do presente estudo. Pois o fato



21

dos participantes serem somente adolescentes tem como perfil a elevagdo da media do

tempo de institucionaliza¢cdo dos mesmos.

Em estudo longitudinal com 127 criangas e adolescentes Abaid, Dell’Aglio e
Koller (2010) observaram que o tempo de institucionalizacdo variou de seis meses a
treze anos, resultando na média de 3,67 anos no tempo de permanéncia deste publico em
instituicdes. Em outro estudo, com criangas e adolescentes que viviam em contexto de
rua, foi verificado que tal vivéncia aumentou a probabilidade de mau ajustamento, ou
seja, elevado numero de sintomas fisicos, ocorréncia de comportamento suicida, uso de
drogas, comportamento sexual de risco, afeto positivo e afeto negativo (Morais, Koller
& Rafaelli, 2010).

Desta forma, pode-se considerar que a institucionalizacdo precoce e prolongada
de criancas e adolescentes é uma situacdo que ainda acontece nos dias de hoje, embora
estudos mais recentes (Cavalcante, Magalhdes & Pontes, 2007; Siqueira & Dell’Aglio,
2010) estejam apontando uma significativa diminuicdo na media do tempo que 0s

adolescentes permanecem em situagdo de acolhimento.

Contato Familiar

Em relacdo ao contato com a familia, ou seja, a convivéncia familiar dos
adolescentes acolhidos em instituicbes e participantes do estudo, os resultados
revelaram que a maioria (Tabela 1) destes jovens mantém contato com sua familia
nuclear ou extensa. Esse percentual pode ser considerado bastante positivo, visto que
progrediu em relacdo a pesquisas anteriores (Silva, 2004). Em comparativo em nivel
nacional, pouco mais da metade (58%) dos abrigados do pais, mantém vinculo com suas
familias, apesar da maioria desta populacdo (87%), possuir familia (Silvia, 2004).

Entre as formas de contatos mais utilizadas pelos participantes foram referidas as
visitas, 0 uso do telefone (49,3%) e uso do “orkut” (12,3%). O contato (Tabela 2)
acontece através da realizacdo de visitas que fazem (57,1%) e também através de visitas
qgue recebem (33,0%). Sendo que nesses percentuais, também estdo incluidos os
adolescentes que se beneficiam das duas situagdes, ou seja, fazem e recebem a visita de
seus familiares. Na periodicidade das visitas realizadas e feitas pelos jovens, a mais
frequente é a visitacdo mensal, seguida da quinzenal e também das visitas semanais.
Enquanto que o tempo de visitacdo que mais apareceu foi de 1 a 2 dias de duragdo para
a maior parte dos adolescentes acolhidos nas institui¢des (55,9%).
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Tabela 2
Frequéncias e percentuais do perfil do contato familiar (N=91)
Variavel f % n
Tém contato com a familia Sim 72 79,1
Néo 18 19,8 91
Missing* 1 1,1
Tipo de visita** Recebe visita 30 33,0
Faz visita 52 57,1 72
Periodicidade dos contatos Mais de 1 17 23,6
Vez semana
Semanal 4 5,6
Quinzenal 19 26,4 72
Mensal 26 36,1
Raramente 4 5,6
Missing* 2 2,8

Nota: * Dados ndo respondidos pelo participante
** Entre os que tém contato, alguns recebem e também fazem visitas

Como se pode ver na Tabela 2, levando em conta o indice de visitas recebidas
pelos adolescentes acolhidos deste estudo, os valores atuais estdo mais promissores do
gue o percentual encontrado no levantamento regional de 2006/2007 (Gasparin, Luz,
Souza, Perin, & Tejadas, 2007), onde uma parcela pequena da populacdo abrigada
(20%) recebia visitas da familia. Diante da pergunta sobre “com quem mantinha
contato na familia”, foram encontrados os seguintes resultados: a maioria (43,95%)
referiu a mée; seguido do contato com os irmdos (36,26%) e logo apds, (27,47%)
referiram o contato mantido com tias e tios e (14,28%) apontaram o pai como contato.

A convivéncia destes adolescentes ¢ mais freqliente com os irméos (45,6%)
dentro das instituicdes, ja que durante o periodo de acolhimento grande parte deles
permanecem juntos. Esta configuracdo cumpre com as orientagdes do ECA (1990),
amparado também pela Lei 12.010/09 (Brasil, 2009), que preconizam a nao separagdo

de irmdos no momento da institucionaliza¢do, buscando manter e reforgar o vinculo
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familiar de criangas e adolescentes. O estudo de Gomez, Cifuentes e Ross (2010), com
criancas e adolescentes institucionalizados, identificou um exemplo da importancia
desse vinculo com a familia. A maioria dos participantes (85,7%) demonstra desejo de
permanecer com sua familia, e a relacéo entre irméos foi considerada positiva em mais

da metade dos casos (56%).

Embora a qualidade da convivéncia ndo tenha sido explorada neste estudo, ndo
ficou bem clara a relagdo de convivio que os participantes mantém com sua comunidade
local. O afastamento do convivio familiar e a deficiéncia numa rede social de apoio,
também sdo fatores que podem colaborar para criancas e adolescentes serem
considerados em situacédo de risco (Tavares, 2001). A familia como estrutura universal e
onde ocorrem as primeiras experiéncias e relagfes sociais, a0 mesmo tempo espacgo de
afeto, aconchego, mas também de conflitos e agressdes (Cabral, 2004). Por isso, € na
familia que tem lugar a definicdo de papéis sociais e a socializacdo, ou seja, explica a

autora, a transformacéo do ser bioldgico em um ser social.

Algumas pesquisas também referem os sentimentos de exclusdo de criangas e
adolescentes (Noal, & Neiva- Silva, 2007), representados pela situacdo de abandono e
resultantes da perda desse convivio com suas familias. Assim, a importancia de medidas
preventivas, como o caso da avaliacdo precoce de sintomas psicopatoldgicos, evitando o
agravamento e piora de transtornos mentais entre os adolescentes institucionalizados séo

outras prioridades alertadas por Wathier e Dell’Aglio (2007).

Para finalizar, a questdo do acolhimento de adolescentes e a convivéncia, que de
direito, devem se manter com suas familias e a comunidade é uma questdo bastante
dificil de ser articulada pelas institui¢cdes junto as familias. O estudo de Azér e Vectore
(2008) a respeito da relacdo abrigo/familia, aponta este aspecto como um dos maiores
desafios da instituicdo. As autoras sugerem como fator favorecedor de um abrigamento
de qualidade e consequiente contribuicdo no desenvolvimento de criangas e
adolescentes, que haja o reconhecimento das instituicdes de abrigamento, de que néo
podem substituir a familia. Sugerem ainda que devem ser feitos investimentos no
trabalho com essas familias, possibilitando o desligamento mais rapido de criancas e

adolescentes, sempre que possivel (Azor, & Vectore, 2008).
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

A Lei 12010/09 (Brasil, 2009) reforca e aprimora itens ja existentes e
priorizados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990). Este estudo procurou
discutir a aplicabilidade real desta Lei, no que se refere ao tempo de permanéncia dos

adolescentes nas institui¢ces de acolhimento e a convivéncia destes com suas familias.

O tempo médio de institucionalizacdo de seis anos e meio, registrado neste
estudo, é bastante elevado e fora do que preconiza a Lei 12.010/09. Em comparagéo
com estudos anteriores, é possivel constatar que esse tempo esta diminuindo, mas muito
lentamente. Este cenario reforca a necessidade de implementacdo de a¢des e programas
realmente eficientes para dar conta dessa demanda, pois fica claro que um dos
principios mais importantes da Lei 12.010, que é a provisoriedade do acolhimento,

ainda ndo esta sendo cumprido integralmente na pratica.

E importante salientar também, que apesar desse longo tempo de acolhimento
nas instituicdes, os adolescentes participantes apresentaram uma melhora no grau de
convivéncia familiar. As varidveis investigadas neste estudo indicam algumas
diferengas no perfil desta populacdo, levando em conta os levantamentos em nivel
nacional (Silva, 2004) e regional (Gasparin, Souza, Perin, & Tejadas, 2007), que foram
utilizados como referéncia para este trabalho. Porém, uma situacdo ainda preocupante e
bastante comum, presente em levantamentos anteriores (Gasparin, Souza, Perin, &
Tejadas, 2007; Silva, 2004), é a pobreza e a vulnerabilidade social a que se encontravam
expostos criancas e adolescentes antes de serem acolhidos. Este ainda é o principal
motivo responsavel pela maior parte das institucionalizacdes dessa populacdo. Esse
dado merece ser melhor investigado em estudos futuros, uma vez que ndo foi objetivo
deste trabalho.

Sugere-se ainda, mais estudos aprofundados e longitudinais, objetivando
investigar e explorar com mais propriedade o contexto das instituicdes de acolhimento
com toda sua dindmica de funcionamento. Observa-se a necessidade de que realmente a
Lei 12010/09 seja praticada e proporcione para criangas e adolescentes, que estdo no

contexto institucional, o retorno para suas familias.



25

Enquanto a reintegracdo familiar ndo é possivel, a idéia do acolhimento como
“alternativa provisoria” para essa populacdo poderia ser positiva. Ja a possibilidade de
retorno, necessita ser acompanhada por técnicos especializados que atuem junto ao
judiciario, a instituicdo de acolhimento e a familia. Caso ndo haja um trabalho
interdisciplinar corre-se o risco de a aplicabilidade da lei transformar-se em mais uma

violéncia no repertorio de experiéncias desses adolescentes.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

A Direcéo da Instituicdo

Através de um Projeto de Pesquisa desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Adolescéncia (NEPA/UFRGS) estamos investigando fatores de risco e
protecdo em adolescentes, abordando aspectos relacionados a educagéo, saude, trabalho,
comportamentos de risco, fatores de risco e fatores protetores sociais e pessoais. Para
isso, 0 adolescente preenchera um questionario que abordard questdes relacionadas a
familia, educacgdo, saude (incluindo sexualidade e drogas), humor, trabalho, lazer,
violéncia, rede de apoio social, religiosidade, autoestima e autoeficécia.

A aplicacdo do questionario sera realizada nas dependéncias fisicas da
instituicdo, com duracdo de aproximadamente 60 minutos, e serd solicitada a
concordancia dos adolescentes e seus responsaveis na participacdo da pesquisa, sendo
tomados todos os cuidados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informagoes.
Os participantes serdo informados de que sua participacdo no estudo € voluntaria e
poderd ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ou puni¢do. Os
adolescentes que concordarem também poderdo participar da segunda etapa da
pesquisa, que serd realizada apds um periodo de um ano, com uma reaplicacdo do
questionario. A qualquer momento, tanto os participantes, como a instituicdo, poderédo
solicitar informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a esse
estudo. Os dados obtidos atraves da escala e do questionario serdo guardados no
Instituto de Psicologia da UFRGS e destruidos apds o periodo de cinco anos.

Na eventualidade de detectarmos sinais de risco fisico ou psicologico nos
participantes do estudo, sera feito contato com a instituicdo ou profissional responsavel
para o encaminhamento das observagdes. Havera uma devolucdo dos resultados finais
do estudo, de forma coletiva. A pesquisadora responsavel pelo estudo € a Profa. Débora
Dalbosco Dell’Aglio e a coleta de dados sera realizada pelas mestrandas Cristina
Benites Tronco e Juliana Burges Shicigo.

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

Concordamos que o0s adolescentes participantes desta instituicdo participem desta
pesquisa.

Assinatura do responsavel pela Instituicdo Data  / [/

Assinatura da Pesquisadora do NEPA/UFRGS Data  / [/
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mailto:cep-psico@ufrgs.br
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ANEXO B- Termo de consentimento do adolescente

PESQUISA JUVENTUDE BRASILEIRA-CODIGO
Eu, fui informado(a) dos
objetivos desta pesquisa de forma clara e detalhada e concordei em participar da mesma. Sei que terei
liberdade de retirar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ja assinado em qualquer momento
da pesquisa sem prejuizo algum para mim. No proximo ano, entendi que as pesquisadoras fardo a
segunda parte da pesquisa, com o objetivo de ver o que mudou na minha vida e desejo participar desta
etapa. Para isso, forneci meus contatos.

Quem aplicou o questionario comigo foi em_ [ |

Desde ja, agradecemos sua contribuicdo para o desenvolvimento desta atividade de pesquisa e
colocamo-nos a disposi¢éo para esclarecimentos através dos telefones (51)33085253 (NEPA-UFRGS,
deixar recado que entraremos em contato) ou () . Ficamos a disposicao também
pelo e-mail: josianelieb@yahoo.com.br (doutoranda Josiane Abaid) ou nepa@ufrgs.br (Dr® Débora
Dell'Aglio, coordenadora geral da pesquisa).
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ANEXO C
Questionario Sociodemografico para Instituicdo
~ UFRGS - INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PPG PSICOLOGIA
QUESTOES ESPECIFICAS PARA O CONTEXTO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

COLETA()I ()l DATA_/_[|__ CODIGO DE PARTICIPANTE:
ABRIGO APLICADOR:
Eu, fui informado(a) dos objetivos desta pesquisa de

forma clara e detalhada e concordei em participar da mesma. Sei que terei liberdade de desistir de participar a qualquer
momento da pesquisa sem prejuizo algum para mim.

No préximo ano, entendi que as pesquisadoras fardo a segunda parte da pesquisa, com o objetivo de ver o0 que mudou na minha
vida e desejo participar desta etapa. Por favor, contatem-me da seguinte forma:

Telefone fixo: () Falar com
Celular: () Falar com
E-mail: MSN:
Carta para o seguinte enderego: Rua:
Ne Bairro: Cidade:

Assinatura:

Instrucdo: Leia atentamente e complete ou marque com um X quando solicitado.
A) Quantas vezes esteve em instituicdes?

(1) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(2) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(3) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?
(4) Qual? Idade ao entrar: Por quanto tempo?

Tempo total de institucionalizacdo desde a primeira vez: em ( )anos ( ) meses
B) Numero de irméos:
Quantos irmaos estdo nos seguintes locais? (entre parénteses 0 nimero de irmé&os)
1- no mesmo abrigo em que estou ( )
2- em outra instituicao ( ) Qual?
3- Com algum familiar (_ )
4- Com pessoa sem ligacao familiar ( )
5- outra opcdo. Qual?
D) Vocé mantém contato com a familia de origem?
( )ndo ( )sim.Com quem?
E) Como ? () Visitas que fagco ( ) visitas que recebo ( ) telefone ( )outro
SEsiM  De quanto em quanto tempo vocé Quanto tempo vocé fica com sua familia antes
encontra sua familia? de voltar para a instituicao?

(' )mais de uma vez por semana ( ) Umdia
(' )semanalmente () Dois dias
(' )quinzenalmente () Trés dias

(' )mensalmente
( )raramente

(' ) Mais de trés dias
() passa as férias

SENAO Por que vocé ndo tem contato com a sua familia?

Seus pais vivem/moram juntos? ( )Sim ( )N&o

PAI:

() Néo conhece(u)

() Conhece(u), mas ndo vé faz tempo
() Conhece(u)

() Falecido

M
) N&o conhece(u)

) Conhece(u), mas ndo vé faz tempo
) Conhece(u)

) Falecida

E:
(
(
(
(
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Turma:

Cadigo: Data:_ / / Essola:
Bairro onde
mora:; Cidade: Estado:

1. Sexo: a. ( ) Masculino b. () Feminino
2. ldade: anos

3. Data de nascimento: _ / /
4, Cor:

( ) Branca

) Negra

) Parda

) Amarela

a.
b.
C.
d.
e. () Indigena

(
(
(
(
stado civil:

) Solteiro

) Casado

) Mora junto
) Separado/divorciado
) Vilvo

)

5E
a. (
b. (
c. (
d. (
e. (
f. ( ) Outros:

6. Com quem vocé mora? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

Filho(s)
Companheiro(a)
) Outros:

AT TSQ@ P o0 o

~

. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?
Quantos tém: até 5anos
entre 6 e 14 anos
entre 15 e 24 anos
acima de 25 anos

8. Quem sdo as pessoas que mais contribuem para o sustento na sua casa?
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a. () Vocé mesmo
b. ( ) Outros: Quem?

9. Qual o total da renda mensal familiar do seu domicilio? Em média R$ () néo sabe

10. Marque na tabela quais os itens que vVOCé possui na sua casa e quantos:

Sim Nao | Quantos?

Banheiro

Quartos

Aparelho de video cassete ou dvd

TV a cores

Radio/aparelho de som

Maquina de lavar roupa

Geladeira

Computador

Aspirador de po6

— ||| |—ho oo |T|®

Empregada (doméstica/mensalista)

11. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa escola, bolsa alimentacéo,
etc.)?
a. () Néo b. () Sim. c. Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

a.( ) Bolsa familia

b.( ) Bolsa de estudo

c.( ) Pr6-Jovem

d.( ) PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho

Infantil
e.( ) Outra

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

Pai| Mae

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo (universitario)

Pés-Graduacao

— = |T|Q |l |lalo|T|®

Nao sei

13. Sua escola é...?
a. () Publica
b. () Particular

14. Em qual série/etapa/ano escolar vocé esta?

15. Qual o turno em que vocé frequenta a escola?
a. ( ) Manha

b. () Tarde

c. () Integral

d. ( ) Noite

16. VVocé ja foi reprovado?

a. () Nao

b. () Sim c. Quantas vezes?
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17. Vocé ja foi expulso de alguma escola?

a. () Néo

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

18. Por favor, marque com X no nimero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes
afirmativas:
®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®Nao concordo nem discordo
@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

a | Eu me sinto bem quando estou na escola DOB®®6G
b | Gosto de ir para a escola DO ®06
¢ | Gosto da maioria dos meus professores DOB®®OG
d | Quero continuar meus estudos nessa escola QOB ®06
e | Posso contar com meus professores DOB®®OG
f | Posso contar com técnicos da escola (orientador, coordenador) | @ @ @ @ ®
g | Confio nos colegas da escola QOO

19. Marque com um X TODAS as op¢0es a seguir que estdo relacionadas com a sua situagao de
trabalho remunerado:

a | () Nunca trabalhei

b | ( ) Jatrabalhei mas nédo trabalho atualmente

¢ | () Estou trabalhando

d | () Estou procurando trabalho

e | () Néo estou procurando trabalho

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

g | ( ) Trabalho na rua (vendendo coisas, reciclagem, catacdo, engraxate, vigiando ou limpando carros
)

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

i | () Trabalho na agricultura, pecudria ou pesca

j | () Trabalho na &rea administrativa (office-boy, secretdria, informatica, etc.)

k | ( ) Trabalho em indistria/fabrica

I | () Trabalho em outros lugares:

m | () Trabalho com carteira assinada

n | () Né&o trabalho com carteira assinada

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

a.( )Néo

b.( )Sim.

21. Se vocé trabalha atualmente:

a. Qual a sua renda mensal média proveniente de seu trabalho atualmente? reais

b. Quantas horas por dia vocé dedica ao trabalho? horas

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

23. Vocé tem algum problema mental/psicolégico ou dos nervos?

a. () Nao

b. () Sim c. Qual?
d. Vocé ja procurou algum tipo de auxilio/tratamento? ( )sim ( )ndo
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24. VVocé tem algum tipo de deficiéncia:
a. () Nao
b.()Sim () Visual () Auditiva () Fisica ( )Outra Qual?

25. Qual o servico de assisténcia a satde vocé recorre? (pode marcar mais de um)
a. () SUS - Sistema Unico de Saide

b. () Plano de Saude

c. () Atendimento Particular

d. () Outros

26. Com que frequéncia acessa o servico de saude?
. () N&o tenho acesso aos servigos de salde
b. () De uma a trés vezes por més
. () Uma vez por més
. () De 2 a4 vezes a cada seis meses
. () Uma vez a cada seis meses
( ) Uma vez ao ano

<5

=D QOO

27. Vocé participa de alguma das atividades abaixo? (Marque mais de uma resposta se for o
caso)
. () Grémio estudantil ou diretorio académico
. () Grupo de escoteiros ou bandeirantes
. () Grupo ou movimentos religiosos
. () Grupos musicais (coral, bandas, etc.)
. () Grupo de danca, teatro ou arte
() Grupos ou movimentos politicos
. () Grupo de trabalho voluntario
. () Equipe esportiva

oo

SQ D OO

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

a. ( ) Nao acredito em Deus (ateu)

b. ( ) Sem religido (mas acredito em Deus)

c. () Catdlico

d. () Protestante
e. ( ) Evangélica
f. () Espirita

g. ( ) Umbandista
h. ( ) Candomblé

i. () Outro

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

® Nunca

@ Quase
nunca

® As vezes

@ Quase
sempre

® Sempre
a | A religido/espiritualidade tem sido importante para a minha vida (OJORONONEO)
b | Costumo frequientar encontros, cultos ou rituais religiosos (ONONONONE)
¢ | Costumo fazer oragdes no dia-a-dia (OJORONONEO)
d | Costumo ler livros sagrados no dia-a-dia (Biblia, Alcorédo, etc.) OO0 ®06
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e | Costumo agradecer a Deus pelo que acontece comigo DOB®®06
f | Peco ajuda a Deus para resolver meus problemas QOR®®OG
g | Costumo fazer oragdes quando estou em momentos dificeis (ONONONONO;
h | Busco ajuda da minha instituicéo religiosa (igreja, templo, etc.) quando

estou em dificuldades voeoL
i | Sigo recomendacdes religiosas na minha vida diaria DOB®®06

30. Agora vamos falar um pouco das suas relagbes com a familia, especialmente entre vocé e
seus pais (méae, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de vocé).
Ao responder estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas

diferentes pessoas com quem vocé mora/morou.

discordo

®Discordo totalmente
@Discordo um pouco
®Nao concordo nem

@Concordo um pouco
®Concordo totalmente

a | Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia QOB®®OG
b | Meus pais raramente me criticam OXONOROXO)
¢ | Raramente ocorrem brigas na minha familia DOB®®6G
d | Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus pais | @ @ ® @ ®
e | Sinto que sou amado e tratado de forma especial pelos meus pais (ORONORONO)
f | Meus pais em geral sabem onde eu estou DOB®®06G
g | Nunca sou humilhado por meus pais QOB®®06
h | Meus pais raramente brigam entre eles DOB®®06G
i | Meus pais dao atencdo ao que eu penso e ao que eu sinto (ORONORONO)
j | Meus pais conhecem meus amigos DOB®®G6G
k | Eu me sinto aceito pelos meus pais DOB®®6G
I | Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comidaouroupa | @ @ ® @ ®
m | Costumo conversar com meus pais sobre decisfes que preciso tomar DO®®06
n | Meus pais sabem com quem eu ando OXONOROXO)
0 | Eu me sinto seguro com meus pais QOB®®OG

31. Identifique situacdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMILIA, relacionadas aos eventos
na coluna 1 e a seguir responda as questoes:

Tipo de A. Ja aconteceu? | B. Emgeral,comque | C. Emgeral, o quao | D. Indique quem fez
situacéo frequéncia esta ruim foi para vocé isto com mais
situagdo acontecia? esta situacdo? freqiéncia?
A [ mde
[ ] nunca [Inada ruim B [ madrasta
2) Ameaga ou A [ nito | quase nunca I:Ium.pouco ruim C [ pai
humilhagéo B [ sim [1as vezes I:Imal.s/mepos ruim D[] padrasto
(] quase sempre [Cmuito ruim E [ irmdos
] sempre [Chorrivel F [Javos
G [ outros:
A [ mée
[I nunca [Inada ruim B [J madrasta
b) Soco ou surra | A [J ndo ] guase nunca I:lum.pouco ruim C [ pai
B[] sim [ as vezes I:lmal.s/mer_los ruim D[] padrasto
[] quase sempre [Jmuito ruim E []irméos
[ sempre [(horrivel F [ avos
G [ outros:
¢) Agressio com [ nunca [Jnada ruim . A [ mie
objeto (madeira, | A [J no | quase nunca I:Ium.pouco ruim B[] ma}drasta
cinto, fio, B [Jsim [ as vezes I:Imau.s/mepos ruim C [ pai
cigarro, etc.) [] quase sempre [Cmuito ruim D[] padrasto
' [] sempre [Chorrivel E [J irm3os




39

F [ avos
G [ outros:
A [ mée
d) Mexeu no [ nunca [(Jnada ruim . B[] madrasta
meu corpo A [ niio [] quase nunca I:lum.pouco ruim C [ pai
contra a minha B[] sim []as vezes I:lma}s/mer_los ruim D[] padrasto
vontade ] quase sempre [Jmuito ruim E [Jirméos
1 sempre [(horrivel F O avos
G [ outros:
A [ mde
(] nunca [Inada ruim B [] madrasta
¢) Relagio A [ nito | quase nunca I:Ium.pouco ruim C [ pai
sexual forcada B [ sim [1as vezes I:Imal.s/mepos ruim D[] padrasto
(] quase sempre [Cmuito ruim E [ irmaos
] sempre [Chorrivel F [Javos
G [ outros:

32. Vocé tem algum amigo proximo que usa drogas?
( ) drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

a.( )Néo

b. () Sim.

33. Vocé tem algum familiar que usa drogas?
() drogas licitas (bebida alcodlica, cigarro)
() drogas ilicitas (crack, cocaina, cola, etc)

a. () Ndo

b.( ) Sim.

34. Quanto a vocé, responda as gquestdes abaixo:

Tipo Ja experimentou ao menos Que idade vocé tinha quando
uma vez na vida? usou pela 12 vez?

a | Bebida alcodlica a.( )Ndo b.()Sim
b | Cigarro comum a.()N&o b.()Sim
¢ | Maconha a.()N&o b.()Sim
d | Cola, solventes, thinner, [a.( ) Ndo b.( ) Sim

lanca-perfume, acetona
e | Cocaina a.()N&o b.()Sim
f | Crack a.()N&o b.()Sim
g | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
h Remédlo_para’emagrecer a ()N&o b. () Sim

sem receita médica
i | Anabolizante a.()N&o b.()Sim
j | Remédio para “ficar a.()Ndo b.()Sim

doiddo”
k | Cha para “ficar doiddo” |a.( )N&d b.( )Sim
| | Outra a.( )Nao b.( ) Sim

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

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

Tipo

Usou no ULTIMO
ANO?

Usou no ULTIMO MES? Marque com um X

N&o usou
no altimo
més

Usou menos de 1

VeZ por semana

Usoudela4d
vezes/semana

Usou 5 ou
mais
vezes/semana

Bebida alcodlica

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

perfume, thinner, acetona a.()N&o b.()Sim
e | Cocaina a.( )Ndo b.()Sim
f | Crack a.()N&o b.()Sim
g | Ecstasy a.()N&o b.()Sim
h Remédio_para,er_nagrecer a ()Nio b. () Sim

sem receita médica
i | Anabolizante a.()N&do b.()Sim
j | Remédio para “ficar doiddo” |a. ( ) Ndo b.( ) Sim
k | Cha para “ficar doiddo” a.()N&do b.()Sim
| | Outra: a.()N&do b.()Sim

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

b.
C.
d.
e.

(
(
(
(

) Esta com amigos
) Esta com algum familiar

) Esta com o(a) namorado(a)

) Outros. Quem?

38. VVocé ja pensou em parar de usar alguma droga?
a. ( ) Ndo (pule para a questdo 41)
b. () Sim

39. Ja tentou (de fato) parar de usar alguma substancia?
a. ( ) Nunca tentei parar, pois nunca usei nenhuma substancia regularmente

b. ( ) Nunca tentei parar, apesar de usar ou ja ter usado regularmente alguma substancia

c. () Sim, j& tentei parar (entdo preencha a tabela abaixo)

A - Tentou B — Conseguiu parar de usar
parar

1. Alcool A () Néo A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
2. Tabaco A () Néo A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
3. Solventes A () Néo A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
4. Maconha A () Nao A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
5. Cocaina A () Nao A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
6. Crack A () Nao A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou
7.0utra: A () Néo A () Néo
B () Sim B ()Sim

C () Parou por um tempo e depois voltou

40. Se voce ja tentou parar de usar drogas, alguém ajudou vocé nesta tentativa? (Margque mais
de uma resposta se for o caso)
a. () Tentei sozinho
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. () Tentei com um amigo/grupo de amigos

. () Alguém da igreja

. () Alguém de escola

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

. () Outros

«Q 0O O O T

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

® Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
® Sempre
a | Familia QOO®6G
b | Amigos QOB @06
c | Escola (professores, funcionarios, coordenadores diretores, etc.) | @ @ ® ® ®
d | Lideres religiosos (padre, pastor, pai de santo, etc.) DOR®®OG
e | Organizacdo ndo governamental (ONG) (ONONONONO;
f | Televisdo QOB @06
g | Internet QOO®6G
h | Radio DOO®@®OG
i [ Jornal, revista ou livro (ONONONONO;
42. Vocé ja teve relagdes sexuais (transou) alguma vez?
a. ( ) Nao (pule para a questao 62)
b. () Sim
¢. Quantos anos vocé tinha “na primeira vez”? anos
d. Quantos anos o(a) parceiro(a) tinha ? anos ( ) Néo sei
e. Com quem foi? ( ) Namorado(a) ( ) Vizinho(a) ( ) Parente. Qual?
( )Outro

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

43. VVocé j& transou com:
a. () Meninas/mulheres
b. ( ) Meninos/homens
c. ( ) Ambos sexos

44. NO ULTIMO ANO, nas suas transas, vocé teve: (Marque mais de uma resposta se for o caso)
a. () Parceiro(a) FIXO(a) [namorado(a), companheiro(a), esposa/marido]

Quantos ___namorado(a) ___companheiro(a) ___ esposa/marido
b. () Parceiro(a) NAO-FIXO(a) Quantos(as):

45. NO ULTIMO ANO, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usou camisinha?
a. ( ) Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre (pule para a questdo 47)

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

a.( ) Néo tinha camisinha

b.( ) Néo tinha dinheiro para comprar

c.( ) Néo gosto
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Camisinha machuca/incomoda
Né&o acho gue seja importante

N&o lembrei de colocar

Estava sob efeito de &lcool

Estava sob efeito de drogas

Meu parceiro(a) ndo aceita

Porque confio no meu parceiro(a)
Porque usa anticoncepcional (pilula)
) Outro motivo:

‘__ICQ—"\CDQ.

—~~ A~

AN AN SN AN
~ —

N N N N N

47. NO ULTIMO ANO, nas vezes em que vocé USOU camisinha, por que motivo vocé usou?
(Marque mais de 1 se for o caso)
a. () Para evitar doencas
b. ( ) Para evitar AIDS
c. () Para evitar gravidez
() Porque o (a) parceiro (a) exigiu
( ) Porgue é importante usar
( ) Porque dizem que é bom usar
. () Porque é mais limpo (higiene)
() Néo sei
( ) Outros:
48. Atualmente, vocé possui algum parceiro FIXO [namorado(a), companheiro(a),
esposa/marido]:
a. () Nao
b. () Sim

d
e
f.
9
h
i

49. Na Ultima vez que vocé transou, VOcé ou seu parceiro(a) usou camisinha? _
Com parceiro FIXO (namorado(a), companheiro(a), esposa/marido) Com parceiros NAO-
FIXOS

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

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

b. () Sim Quantos dias vocé carregou camisinha com vocé?

51. Onde vocé costuma pegar camisinha? (Marque mais de 1 se for o caso)
a. ( ) Néo costumo pegar camisinha

b. ( ) Busco/recebo na Rede/SUS

c. ( ) Compro na farmacia/supermercado

d. ( ) Compro de vendedores ambulantes

e. ( ) Busco/recebo em instituicdes ou ONGs

g. ( ) Ganho de conhecidos ou amigos

h. ( ) Troco por objetos/favores

52. Vocé ja teve alguma Doenca Sexualmente Transmissivel/DST (doencga que se pega através
de sexo e pode gerar corrimento, coceira, ardéncia ou feridas nos érgaos sexuais)?

a. ( ) Néo

b.( )Sim Quantas vezes? Quais

doencas?
c. ( ) Nao sabe
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53. Alguma vez vocé ja fez sexo em troca de dinheiro, favores ou vantagens?
a. ( ) Nao (pule para questdo 54)
b. () Sim
Em geral, com que frequéncia vocé faz/fazia sexo em troca de dinheiro, favor ou
vantagem?(Resposta Unica)
___\Vezes por semana
____Vvezes por més
__Vezes por ano
___vezesnavida

54. Nas vezes em que vocé fez sexo por dinheiro, favor ou vantagem, com que frequéncia vocé
usou camisinha?

a. ( ) Nunca

b. ( ) Poucas vezes

c. ( ) Muitas vezes, mas ndo em todas

d. ( ) Sempre

55. Vocé usa algum método para evitar gravidez?
a. () Néo
b. () Sim Quais? Marque mais de uma resposta se precisar.
a. ( ) Camisinha
b. () Coito interrompido (interromper a transa antes do orgasmo masculino)
c. () Pilula anticoncepcional
d. ( ) Injecdo/implante/adesivo
e. () Tabela/ ritmo / calendario
f. ()DIU
g. ( ) Outro:

56. Onde vocé/sua parceira costuma obter anticoncepcionais? (Marque mais de 1 se for o caso)
) N&o costumo obter anticoncepcionais

) Busca/recebe na Rede/SUS

) Compra na farmacia

) Compra de vendedores ambulantes

) Busca/recebe em instituicGes para meninos(as) em situacdo de rua
) Busca/recebe em ONG

) Ganha de conhecidos

) Troca por objetos/favores

) Qutros:

) Néo sabe

a. (
b. (
¢ (
d. (
e (
f.(
g (
h. (
i (
J- (

57. Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?
a. ( ) Nao (pule para a questdo 61)

b. () Sim c. Quantas vezes?
d.Que idade tinha quando engravidou/ficou gravida na primeira vez?
e.A sua gravidez foi desejada? a. ( ) Ndo b. () Sim

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

58. Alguma das situagdes abaixo ocorreu com vocé em consequéncia da PRIMEIRA gravidez? (+
de 1 resposta)

) Interrompeu os estudos

) Casou ou foi morar junto com o pai/mée da crianga

) Precisou comecar a trabalhar

) Precisou parar de trabalhar
)

a. (
b. (
c. (
d. (
e. ( ) Familia ndo aceitou a gravidez



Familia ou parceiro(a) sugeriu fazer aborto

Parou de fumar

Né&o precisou mais ter que cuidar dos irmaos menores
Passou a ser mais respeitada(o) dentro de casa

f.()
9.-()
h. ( ) Parou de usar drogas
i. ()
i ()
()

Terminou 0 namoro/relacdo
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59. Durante a ULTIMA gravidez, vocé/sua parceira fizeram algum exame médico para

acompanhar a gravidez?

a. () Néo

b. ( ) Sim Quantas vezes?

¢. ( ) Néo sabe

60. Com quem moram seus filhos hoje? (Marque mais de uma resposta se for o caso) (Escreva o

namero de filhos)

a. ( ) Com ambos os pais

b. ( ) Apenas comigo

c. ( ) Apenas com o pai/mae

d. ( ) Avos paternos
e. ( ) Avbs maternos
f. ( ) Outro parente
g. ( ) Abrigos
h. ( ) Familia adotiva
i. () Narua
j. () Néo sei
61. Vocé/sua parceira ja teve algum aborto?
a. ( ) Nao sabe
b. ( ) N&o
c. () Sim Quantas vezes? Natural Provocado
62. Identifique situacOes que vocé ja viveu FORA DE CASA, na coluna 1 e a seguir responda as
questoes:
Tipo de situacéo A. Ja B. Emgeral, com | C. Em geral, 0 quéo D. Indique quem fez isto
aconteceu? que freqiiéncia ruim foi para vocé com mais frequiéncia?
esta situacdo esta situacdo?
acontecia?
A Camigos
@ nunca ®nada ruim B [lcolegas de escola
a) Ameaca ou A ndo ® quase nunca ®um pouco ruim C Ovizinhos
humilhaci - ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
umilhacgéo B [ sim ® . . L
quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cdesconhecidos
G Ooutros:
A Camigos
@ nunca ®nada ruim B [lcolegas de escola
A [ ndo @ quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
b) Soco ou surra . ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
B O sim . . L
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Ooutros:
A Clamigos
® nunca ®nada ruim B [colegas de escola
c) Agresséo com objeto A ndo ® quase nunca ®um pouco ruim C Ovizinhos
(madeira, cinto, fio, - ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
- B [ sim . . L
cigarro, etc.) @ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos

G Ooutros:
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A CJamigos
® nunca ®nada ruim B Clcolegas de escola
x ® quase nunca ®um pouco ruim C Ovizinhos
d) Mexeu no meu corpo | A [ ndo X . . .
. - ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
contra a minha vontade | B [J sim . . A
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Cldesconhecidos
G Cloutros:
A Camigos
@ nunca ®nada ruim B [lcolegas de escola
x x @ quase nunca ®@um pouco ruim C Ovizinhos
e) Relacdo sexual A [ ndo N . . .
- ® as vezes ®mais/menos ruim D Oprofessores/monitores
forcada B [ sim . . Lo
@ quase sempre @muito ruim E Opoliciais
® sempre ®horrivel F Odesconhecidos
G Cloutros:

63. Dentre 0s eventos abaixo, indique quais 0s que ja aconteceram em sua vida, e escolha o
nUmero que mais representa o qudo ruim foi esta situacdo para vocé:

® Nada
Ruim
® Um
Pouco Ruim
® Mais
ou Menos
@ Muito
Ruim
®
Horrivel
A - Ja aconteceu? B — O quéo ruim foi?
a) O nivel econdmico da minha familia baixou de uma hora paraoutra | A D ndo B [Jsim QOB®®6G
b) Alguém em minha casa esta desempregado AOndo BOsim DOB®®6G
¢) Meus pais se separaram AOndo BOsim DOB®®6G
d) Ja estive internado em instituigdo (abrigo, orfanato) AOnd BOsim DOB®®OG
e) Ja fugi de casa AOndo B0Osim DOB®®6
f) JA morei na rua AOndo B0Osim DOB®®6
g) Ja dormi na rua AOndo B[sim DOB®®6
h) Ja trabalhei na rua Alndo BOsim QOB®®OG
i.) Alguém da minha familia esta ou esteve preso Alndo BOsim QO®O
j) Softri algum acidente grave Alndo BOsim QOB®®OG
1) Alguém muito importante pra mim faleceu Ando BOsim QO®O
m) Ja passei fome Alndo BOsim QOB®®OG
n) Meu pai/mée casou de novo Alndo BOsim QOB®®OG
0) Meu pai/minha mée teve filho com outros parceiros Alndo BOsim QO®O
p) Ja fui assaltado(a) Alndo B Osim QOB®®OG
q) Ja cumpri medida socio-educativa sem privacéo de liberdade Alndo BOsim QO®®06
r) Ja estive privado de liberdade (Instituicdo fechada) Alndo B Osim QOB®®OG
s) Ja fui levado para o Conselho Tutelar AOndo BOsim DOB®®6G
t) Ja tive problemas com a justica AOndo BOsim DOB®®6G
u) Ja tive problemas com a policia AOndo BOsim QOB®®6G

64. Em algum momento da sua vida voceé ja se envolveu em situacGes ilegais como as citadas

abaixo? Marque todas que ja aconteceram:

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

b. () Destruicdo de propriedade
c¢. () Envolvimento em pichacdo
d. () Assaltou alguém




e. () Rouboualgo
e. () Vendeu drogas
f. () Outra. Qual?
65. Ao longo da vida, sofro ou sofri preconceito:
@ Nunca
@ Quase nunca
® As vezes
@ Quase sempre
®Sempre
a) Por morar onde moro (bairro, favela) OJOJOJO6)
b) Pelo fato de ser homem ou ser mulher (OJOJORO6)
¢) Pela cor da minha pele QO®®06
d) Por estudar em uma determinada escola OJOJORO6)
e) Por causa do trabalho dos meus pais DOO®06
f) Por causa do meu nivel socioeconémico DORO®06
g) Por causa da minha religido OJOJORO6,
h) Por causa da minha aparéncia fisica OJEROYOXO)
i) Por ser deficiente QOR®®OG
j) Pelas minhas escolhas sexuais (OJORONONEO)
1) Por ter a idade que eu tenho QOR®®OG
m) Por causa do meu trabalho QO®0OG

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

67. Vocé ja tentou se matar?
a. () Nao
b. ( ) Sim Quantas vezes:

¢. Quantos anos vocé tinha quando tentou se matar pela primeira vez?
d. Quando vocé tentou se matar, como foi que vocé fez? (Marque mais de uma resposta se for o

€aso)
a. ( ) Com faca, tesoura, canivete

b. ( ) Com revolver

c. ( ) Enforcado

d. ( ) Com remédios, venenos

e. ( ) Atropelamento

f. ( ) Queda provocada (viadutos, edificios,...)
g. ( ) Com fogo

h. ( ) Outro:
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al. Quantas vezes:

b1. Quantas vezes:

cl. Quantas vezes:

dl Quantas vezes:

el Quantas vezes:
f1. Quantas vezes:

gl. Quantas vezes:

h1. Quantas vezes:

68. Margue com um X no nimero correspondente & sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:

sempre

@ Nunca

@ Quase nunca
® As vezes

@ Quase

® Sempre

Eu sinto que pertenco a minha comunidade/bairro

OJOJOYOXO),

Eu posso confiar nas pessoas da minha comunidade/bairro

QO®®G
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c Eu me sinto seguro na minha comunidade/bairro DOB®®G
d Eu posso contar com meus Vizinhos quando preciso deles QOB ®06
e Eu posso contar com alguma organizagao/instituicdo comunitaria quando preciso | @ @ ® @ ®
f Minha comunidade tem melhorado nos dltimos cinco anos QOB®®6G

69. O que vocé costuma fazer quando nao esta estudando ou trabalhando? (marque mais de uma
resposta se for o caso)
a. () Praticar esportes
b. ( ) Jogar/brincar

C.

( ) Passear

) Assistir TV

) Ouvir ou tocar masica
) Desenhar/pintar/artesanato
) Namorar

) Descansar

) Navegar na Internet
) Ir a festas

) Cinema ou teatro
.( ) Ler livros, revistas ou quadrinhos
) Outros

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

a. (
b. (
c (
d. (
e.(

) Celular pré-pago

) Celular de conta (pds-pago)

) Acesso a televisdo com canais abertos

) Acesso a televisdo por assinatura

) Acesso a internet. . Se vocé tem internet, vocé acessa a partir de:
a.( ) Casa
b. () Escola
c. ( ) Lan House, Cybercafé
d. () Trabalho
e. ( ) Outro local. Qual ?

71. Com que frequéncia vocé utiliza a Internet:

~ TN NN A~

a
b
c
d.
e
f

) ndo utilizo

) uma ou duas vezes por més
apenas aos finais de semana

de um a dois dias por semana
entre trés e cinco dias por semana
todos os dias

— — — —

72. Em média, quando vocé se conecta, quanto tempo fica conectado:

(
(
(
(
(
(

) Ndo me conecto a Internet
) Menos de meia hora
) De meia a uma hora
) De uma a trés horas
) De trés horas a cinco horas
) Mais de cinco horas

73. Se vocé usa a Internet, voceé a utiliza para: (Margque mais de uma resposta se necessario).
() Me comunicar com as pessoas (e-mail, orkut, msn, etc.)
( ) Baixar masicas, jogos, filmes

() Fazer trabalhos da escola

() Navegar em sites de meu interesse




() Fazer/escrever blogs

() Jogar

() Comprar coisas

(') Outra atividade. Qual?
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74. Marque com um X no numero que corresponde a sua opinido sobre as seguintes afirmacoes:

® Nunca
@ Quase
nunca N
® As
vezes
@ Quase
sempre
®Sempr
e
a | Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas DO ®0G
b | Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou D®0 O 06
¢ | Asvezes, eu penso que ndo presto para nada DOBB®OG
d | Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas DO®0® 06
e | Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso DO ®0G
f | Asvezes, eu me sinto intil DO®0 ® 06
g | Euacho que tenho muitas boas qualidades DO ®0G
h | Eu tenho motivos para me orgulhar na vida D®0® 06
i De modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) DO ®0
j Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo (a) D®0®06

75. Margue com um X no nimero que corresponde & sua opinido sobre as seguintes afirmacdes:
@ N&o é verdade a meu respeito
® E dificilmente verdade a meu

respeito

® E moderadamente verdade a meu

respeito

@ E totalmente verdade a meu respeito

a | Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida DO ®0G
Mesmo que alguém se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o
que quero VooO0
Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas DO ®0G
Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo necessario DB @G
e | Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas
solucbes OO0
f | Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforgo bastante OB ®06
g | Euacho que sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioriadaspessoas | @ @ ® @ ®
h | Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus
objetivos 00O
i Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situa¢des imprevistas DO 06
j Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na DOO @G
minha capacidade de resolver problemas
| Eu geralmente consigo enfrentar qualquer adversidade. DB @06

76. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
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® Muito Baixas

© Baixas

® Cerca de 50%

@ Altas

® Muito Altas
A | Concluir o ensino médio (segundo grau) DOB®®06
B | Entrar na Universidade QO®®0G
C | Ter um emprego que me garanta boa qualidade devida | © @ ® @ ®
D | Ter minha casa prépria QOB ®06
E | Ter um trabalho que me daré satisfacdo (OJORONONE)
F | Ter uma familia (OYORONOXO)
G | Ser saudavel a maior parte do tempo DO 0O
H | Ser respeitado na minha comunidade QOB®®6
I | Ter amigos que me dardo apoio QO®®06

77. Neste espaco vocé pode colocar o que achou deste questionario e/ou mencionar algo que
considera importante e/ou que ndo foi perguntado:
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