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indice de Comportamentos de Risco: construcdo e
analise das propriedades psicométricas

Risky Behavior Index: Construction and
analysis of psychometric properties

Céssia Ferrazza ALVES'
Jana Goncalves ZAPPE'
Débora Dalbosco DELL'AGLIO’

Resumo

Adolescentes adotam comportamentos de risco que podem favorecer ou prejudicar seu desenvolvimento, o que
demanda atencao cientifica e profissional. Este estudo apresenta o processo de construcao e andlise das propriedades
psicométricas do [ndice de Comportamento de Risco. O processo envolveu quatro etapas: revisio da literatura, selecao
dos itens, anélise preliminar do instrumento, analise final das propriedades psicométricas. Foi utilizado um banco de
dados com informacdes de 466 estudantes de escolas publicas de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, com
idade entre 11 e 19 anos. A versdo final do Indice possui 17 itens, distribuidos em quatro fatores: comportamento
sexual de risco, uso de substancias, comportamento infracional e comportamento suicida. O instrumento apresentou
consisténcia interna satisfatoria (o = 0,84), assim como permitiu avaliar simultaneamente um conjunto de comporta-
mentos de risco, bem como identificar a prevaléncia e coocorréncia desses comportamentos em adolescentes ou
jovens adultos, contribuindo para o desenvolvimento cientifico e profissional de atencdo a adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescentes; Comportamento de risco; Psicometria.

Abstract

Adolescents adopt risk taking behaviours that may contribute or hinder their development, which demand scientific
and professional attention. The aim of the present study is to discuss the construction process and the analysis of the
psychometric properties of the Behavioral Risk Index. The process included four steps: literature review, item selection,
preliminary and final analysis of psychometric properties. A database with 466 students, between the ages of 11-19
years, from public schools in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, was used. The final version of the index has 17 items,
divided into four factors (risky sexual behavior, substance use, delinquent and suicidal behavior) and it presented
satisfactory internal consistency (o= 0.84). This instrument enables the simultaneous evaluation of multiple behavioral
risks and identifies the prevalence and co-occurrence of these behaviors in adolescents or young adults, contributing
to the scientific and professional attention to adolescence.

Keywords: Adolescents; Risk behavior, Psychometrics.
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A adolescéncia compreende um conjunto de
transformacoes biopsicossociais que se processam
entre a infancia e a idade adulta e culminam com a
conquista de um papel na sociedade. Apesar de
haver uma tendéncia em caracterizar a adolescéncia
como um momento de dificuldades, conflitos e
alteracoes de humor, cada vez mais tem sido enfa-
tizada a necessidade de considerar que esse tam-
bém é um momento de intensa exploracao e desco-
berta de multiplas oportunidades (Senna & Dessen,
2012).

No contexto da busca de novas experiéncias
e da exploracdo de novos ambientes, situacoes e
companhias, os adolescentes podem se engajar em
inimeros comportamentos de risco, os quais podem
ser importantes para o desenvolvimento da auto-
nomia e da capacidade de fazer escolhas, mas
também podem acarretar consequéncias negativas
a curto, médio ou longo prazo. Esses comporta-
mentos podem abranger uso de alcool, cigarro e
drogas, conduta antissocial, comportamento sexual
de risco, comportamento suicida, comportamento
alimentar de risco, pratica inadequada de atividades
fisicas, comportamento de risco no transito, dificul-
dades escolares, entre outros (Guedes & Lopes,
2010; Huang, Lanza, Murphy, & Hser, 2012).

Diversos estudos tém buscado compreender
os fatores associados a adocdo de comportamentos
de risco na adolescéncia, investigando sua preva-
|éncia, a coocorréncia e os fatores de risco e prote-
cao (Farias Junior et al., 2009; Hidalgo, Piedra, Diaz,
& Gonzélez, 2012; Huang et al., 2012; Moller &
Haustein, 2014). Por exemplo, no estudo de Farias
Junior et al. (2009) com jovens brasileiros, os com-
portamentos mais prevalentes foram relacionados
a alimentacao nao saudavel, comportamento sexual
de risco e nivel insuficiente de atividade fisica, e
mais da metade dos adolescentes envolveram-se
em mais de dois comportamentos de risco simulta-
neamente. A coocorréncia dos comportamentos de
risco também foi analisada por Huang et al. (2012),
sendo que os adolescentes com maior uso do alcool
ou maconha apresentaram maior probabilidade em
ter iniciacdo sexual precoce e comportamento infra-
tor. Moller e Haustein (2014) indicaram que o envol-
vimento em comportamentos de risco no transito,

como o excesso de velocidade, relaciona-se com a
proximidade de amigos com comportamento se-
melhante e a consequente aceitacao por parte
deles.

Em termos de fatores de protecdo, estudos
da area de epidemiologia cognitiva demonstraram
gue sujeitos com mais habilidades cognitivas ten-
dem a adotar comportamentos mais saudaveis, pois
fumam menos, ndo bebem excessivamente, evitam
acidentes, exercitam-se mais e mantém uma dieta
saudavel (Deary, 2013; Deary & Batty, 2007). Em
termos de fatores de risco, Steinberg (2004) destaca
gue, durante a adolescéncia, ha o desenvolvimento
gradual do sistema de autorregulacdo (responsavel
pelo controle dos impulsos, planejamento e previsao
de riscos) e um aumento do interesse por novidades
e busca de sensacoes, tornando o jovem mais sensi-
vel a estimulos emocionais e mais propenso a tomar
decisdes de risco.

Assim, cabe diferenciar entre atitude de risco
e comportamento de risco. Os estudos envolvendo
atitude de risco geralmente abordam aspectos como
tomada de decisdo de risco e influéncia de aspectos
neurolégicos no processo de decisao (Smith, Chein,
& Steinberg, 2013). Por outro lado, os estudos en-
volvendo comportamento de risco abordam a mani-
festacdo propriamente dita de comportamentos
potencialmente prejudiciais.

A maioria dos estudos que abordam diversos
grupos de comportamentos de risco salienta que
eles se inter-relacionam de forma complexa e pos-
suem muitos antecedentes comuns e, por isso, é
recomendado o estudo de diversos comportamen-
tos de risco conjuntamente (Dryfoos, 1990; Guedes
& Lopes, 2010; Huang et al., 2012). No Brasil, a
maioria dos estudos investiga comportamentos
isolados, e ndo ha um programa de vigilancia que
monitore o conjunto de comportamentos de risco
gue afetam a saude e o desenvolvimento da popu-
lagdo jovem (Guedes & Lopes, 2010). Além disso,
os estudos utilizam diferentes métodos e instru-
mentos, dificultando a unificacdo dos resultados
para uma compreensao mais abrangente do pro-
blema.

Partindo destas lacunas, elaborou-se um in-
dice de Comportamentos de Risco (ICR) que abran-




ge quatro areas - comportamento sexual de risco,
envolvimento em atos infracionais, uso de substan-
cias, comportamento suicida -, com o objetivo de
avaliar o comportamento de risco em adolescentes
brasileiros, de forma integrada. O ICR foi desen-
volvido a partir de uma ampla revisao de estudos
sobre o tema e de um banco de dados de pesquisa
com o Questionario da Juventude Brasileira - versdo
I (QJB) (DellAglio, Koller, Cerqueira-Santos, & Co-
laco, 2011). Este artigo tem por objetivo, portan-
to, apresentar o processo de elaboracdo do ICR em
sua versao final, bem como suas principais pro-
priedades psicométricas.

Método

Participantes

Os dados deste estudo procedem do banco
de dados da pesquisa “Adolescentes em diferentes
contextos: familia e institucionalizacdo” (DellAglio,
2012), que buscou identificar fatores de risco e pro-
tecdo no desenvolvimento de jovens.

Naquele estudo, foi utilizada uma amostra
aleatdria, por conglomerados, a partir do sorteio
de escolas de Ensino Fundamental e Médio perten-
centes a rede publica da cidade de Porto Alegre
(RS). O numero de participantes foi estabelecido
através de célculo amostral (Barbetta, 2001), com
margem de erro de 4,0%. Na amostra final, parti-
ciparam 466 adolescentes com idade entre 11 e 19
anos (Média - M = 14,99; Desvio-Padréo - DP = 1,57),
conforme a definicao estabelecida pela Organizacdo
Mundial da Saude, que compreende a adolescéncia
como o periodo entre 10 e 19 anos de idade (World
Health Organization [WHOQO], 2004). Dentre os
participantes, 63,3% pertenciam ao sexo feminino.
Os participantes responderam a todas as questoes
selecionadas para compor o ICR. A aplicacdo do
instrumento foi coletiva, em sala de aula, com dura-
¢do média de 60 minutos.

Instrumentos

Este estudo apresenta o desenvolvimento do
instrumento ICR, composto a partir de 17 itens, dis-

tribuidos em quatro fatores: comportamento sexual
de risco, uso de substancias, comportamento infra-
cional e comportamento suicida. O processo de
construcdo do instrumento e as andlises de suas
propriedades psicométricas sdo apresentados nos
resultados.

Procedimentos

A construcdo do indice seguiu as etapas
sugeridas por DeVellis (2012):

- A primeira etapa consistiu em uma revisao
sistematica sobre comportamentos de risco em
bancos de dados nacionais e internacionais, sendo
considerados principalmente os critérios utilizados
para avaliacdo de comportamentos de risco.

- Na segunda etapa, foram selecionados os
itens que compdem o ICR, a partir das questoes
contidas no QJB (Dell’Aglio et al., 2011). Esse instru-
mento é um questionario amplo, que investiga fato-
res de risco e protecdo em adolescentes, com 77
guestdes relacionadas a familia, salde, educacéo,
rede de apoio e comportamentos de risco, entre
outros. Foram selecionadas apenas as questoes que
investigam quatro tipos de comportamento de risco:
comportamento sexual, uso de substancias, envolvi-
mento em atos infracionais e comportamento suici-
da, pontuando-se cada item a partir dos critérios
identificados na literatura.

- A terceira etapa consistiu em uma analise
preliminar das propriedades psicométricas da pri-
meira versdo do ICR. Alguns itens e pontuacoes fo-
ram revistos, dando origem a versao final.

A andlise da versao final configurou a quarta
e Ultima etapa de construcdo do instrumento. A
avaliacdo das propriedades psicométricas do ICR
incluiu uma analise fatorial exploratéria e a avaliacao
da confiabilidade através do alfa de Cronbach.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (Protocolo n°® 2009060, aprovado em
07/01/2010), tendo seguido todas as recomenda-
¢bes para pesquisas com seres humanos.
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Resultados e Discussao

Primeira parte: definicao dos itens do ICR

A partir das questdes disponiveis no QJB,
foram selecionados quatro grupos de itens, que
representam as areas mais estudadas nas pesquisas
sobre comportamento de risco na adolescéncia:
comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento
suicida.

Comportamento sexual de risco

Os estudos revisados apontam que os prin-
cCipais comportamentos sexuais de risco adotados
por adolescentes sao o0 nao uso de preservativos ou
contraceptivos (Farias Junior et al., 2009; George,
Alary, & Otis, 2007), a idade precoce de iniciagdo
sexual (Bachanas et al., 2003; Bassols, Boni, &
Pechansky, 2010) e o relacionamento com multiplos
parceiros (Bassols et al., 2010; Cruzeiro et al., 2010;
Sena & Colares, 2008).

Com relacdo a idade da iniciacao sexual,
alguns autores consideram como um comporta-
mento de risco a ocorréncia da primeira relacdo
antes dos 12 anos (Bassols et al., 2010), 13 anos
(Brener et al., 2002; Linetzky, Morello, Virgolini, &
Ferrante, 2011), 14 anos (Huang et al., 2012), ou
antes dos 15 anos (Campos-Arias, Ceballo, &
Herazo, 2010; Crockett, Raffaelli, & Shen, 2006;
Raffaelli & Crockett, 2003). A idade precoce do
primeiro intercurso sexual pode ser considerada
como um comportamento de risco tanto em fungdo
da imaturidade emocional do adolescente para
administrar relacionamentos mais intimos como em
funcdo da maior vulnerabilidade do adolescente
para adotar outros comportamentos de risco (Huang
etal, 2012).

O numero de parceiros sexuais € um aspecto
relacionado a comportamento de risco, podendo-
-se considerar o nimero de parceiros de toda a vida
sexual do jovem (Kosunen, Kaltiala-Heino, Rimpela,
& Laippala, 2003; Raffaelli & Crockett, 2003) ou no
ultimo ano (Crockett et al., 2006; Fergus,

Zimmerman, & Caldwell, 2007; Roche, Ahmed, &
Blum, 2008). De modo geral, os estudos consideram
que, quanto maior o numero de parceiros, maior o
risco (Fergus et al., 2007; Kosunen et al., 2003).
Crockett et al. (2006) utilizaram uma escala de risco
que variou de zero a quatro, considerando que ter
dois ou mais parceiros sexuais no ano ¢ um indicador
de alto risco. Kosunen et al. (2003) avaliaram o nu-
mero de parceiros sexuais durante a vida do jovem
e consideraram como alto risco ter mais de cinco
parceiros.

Quanto aos métodos de protecao contra gra-
videz e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
0 ndo uso de preservativo ou 0 uso inconsistente
sdo considerados como comportamentos de risco.
O uso consistente é definido como uso continuo
em todas as relacdes sexuais, enguanto o uso incon-
sistente se refere ao ndo uso e ao uso irregular ou
raro de preservativo (Bertoni et al., 2009; Busseri,
Willoughby, Chalmers, & Bogaert, 2008; George,
Alary, & Otis, 2007; Hair, Park, Ling, & Moore,
2009a; Raffaelli & Crockett, 2003).

No que tange ao uso de métodos contra-
ceptivos, ha estudos que investigaram o uso ou ndo
uso de tais métodos na ultima relacdo sexual
(Caminis, Henrich, Ruchkin, Schwab-Stone, &
Martin, 2007; Kosunen et al., 2003), com o ultimo
parceiro sexual (Graaf, Vanwesenbeeck, Meijer,
Woertman, & Meeu, 2009) ou na primeira relacao
sexual (Jones, Darroch, & Singh, 2005). Autores
como Jones et al. (2005) compreendem gue o0 nao
uso de métodos contraceptivos ja constitui risco ao
jovem, e autores como Kosunen et al. (2003) investi-
garam o risco conforme o tipo de método, conside-
rando o seu grau de eficacia (contraceptivos orais,
coito interrompido e tabela do ciclo menstrual).

A partir dos estudos citados, foram sele-
cionadas quatro questdes do QJB, para avaliar com-
portamento sexual de risco. O primeiro item avalia
a idade da iniciacdo sexual (questdo 42c do QJB),
considerando que, quanto menor a idade, maior a
pontuacdo. O segundo item avalia o numero de
parceiros fixos e ndo fixos no ultimo ano, conside-
rando que, quanto maior o nUmero de parceiros,
maior a pontuacdo. A frequéncia do uso de preser-
vativo no Ultimo ano (questdo 45 do QJB) constitui




o terceiro item do ICR, sendo que, quanto menos
frequente for o uso, maior é a pontuacdo. O quarto
item se refere ao uso de métodos contraceptivos,
considerando que, quanto mais eficaz o contra-
ceptivo utilizado, menor a pontuacao (questao 55
em gue o adolescente indicava o método utilizado).

Uso de substancias (alcool, cigarro e
drogas)

O uso experimental ou continuado de
substancias pode trazer prejuizos ao desenvolvi-
mento do jovem, sendo considerado um compor-
tamento de risco para a saude. Existem autores que
diferenciam entre o ndo uso, o uso experimental e
0 uso continuo (Malta et al., 2010), enquanto outros
autores diferenciam apenas entre o uso e o ndo
uso (Bertoni et al., 2009; Crockett et al., 2006;
Kogan et al., 2010).

No indice de Comportamento de Risco,
optou-se por diferenciar a experimentacdo do uso
frequente de substancias, pois se compreende que
experimentar tais substancias expde o jovem a um
risco menor do que o consumo frequente. No QJB,
a experimentacao foi investigada na questdo 34.
Para o ICR, foi considerado que o jovem que nunca
experimentou nao apresenta risco; que aquele que
experimentou alcool ou tabaco apresenta risco
baixo; e que aquele que experimentou outras drogas
(ilicitas) apresenta risco alto. Embora toda substancia
seja ilicita para adolescentes no Brasil (Brasil, 1990),
essa distincdo leva em consideracao o fato de que,
quando o adolescente experimenta uma droga
caracterizada como ilicita, expde-se a riscos para-
lelos, como o envolvimento com o trafico e a crimi-
nalidade. Assim, o quinto item do ICR avalia a expe-
rimentacado de alcool, cigarro e drogas, consideran-
do maior a pontuacao para a experimentacao de
drogas ilicitas.

Quanto ao consumo de substancias, a idade
de iniciacdo tem sido considerada nos estudos
(Burrone et al., 2010; Madu & Matla, 2003), pois o
inicio precoce é um importante preditor para o uso
abusivo (Acosta, Fernandez, & Pillon, 2011; McCarty

et al., 2004). Os estudos investigam a idade de
iniciacdo a partir de intervalos como, por exemplo,
entre 12 e 14 anos; 15 e 17 anos; 18 e 20 anos
(Hidalgo et al., 2012), ou somente questionando a
idade de inicio (Brener et al., 2002; Madu & Matla,
2003; Miller, Strathdee, Kerr, Li, & Wood, 2006;
Oliveira, Martins, Reato, & Akerman, 2010). No QJB,
a questdo 34 questionou a idade de inicio do con-
sumo de 4lcool, cigarro e drogas, a qual deu origem
aos itens 6, 7 e 8 do ICR, atribuindo maior pon-
tuacao a idades mais precoces.

Além da idade de iniciacdo no consumo de
substancias, os estudos investigam também a fre-
guéncia do uso (Beebe et al., 2008; Farias Junior,
Mendes, & Barbosa, 2007; Farias Junior et al., 2009;
Kogan et al., 2010; Linetzky, Morello, Virgdini, &
Ferrante, 2011). Roche et al. (2008) verificaram a
guantidade do uso de alcool por meio de uma escala
gue variou de nunca a diariamente. Com relacao
ao uso do cigarro, os estudos avaliam a frequéncia
de uso no més (Hair et al., 2009a), na semana (Farias
Junior et al., 2009), ou no dia (Busseri et al., 2008).
A frequéncia do uso de drogas ou outras substancias
tem sido pesquisada considerando o uso mensal
(Beebe et al., 2008; Huang et al., 2012; Kokkevi,
Richardson, Florescu, Kuzmanf, & Stergar, 2007), o
qual pode variar de consumo leve a consumo pesa-
do (Kokkevi et al., 2007; Tavares, Béria, & Lima,
2001).

No Questionario da Juventude Brasileira, a
guestao 36 investigou a frequéncia do uso de alcool,
cigarro e drogas, verificando o consumo no Ultimo
ano e no ultimo més. O consumo no ultimo ano foi
averiguado por meio de uma questdo dicotdmica
(sim/ndo). Quanto ao consumo no Ultimo més, foi
investigado o uso de ao menos uma vez na semana,
uso de uma a quatro vezes na semana, e uso de
mais de cinco vezes na semana. Dessa forma, a
frequéncia do uso de alcool, cigarro ou drogas
configurou ositens 9, 10 e 11 do ICR, considerando
gue, quanto maior a frequéncia do uso, mais alta a
pontuacao.

Diversos estudos indicam que frequente-
mente o consumo de drogas se dad em um contexto
de interagdes sociais do adolescente com amigos e
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familiares, uma vez que a percepcdo acerca das
normas de pares e familiares sobre o uso de drogas
é um aspecto relacionado com o consumo de drogas
(Moral, Rodriguez, & Ovejero, 2010). Nesse sentido,
ter amigos e familiares usudrios de drogas é consi-
derado um fator de risco para o uso de substancias
na adolescéncia (Kokkevi et al., 2007; Raphaelli,
Azevedo, & Hallal, 2011). Além disso, quando o
uso de drogas se da fora de um contexto de intera-
¢ao social, quando o adolescente se encontra so-
zinho, é considerado um risco mais alto. Assim, o
item 12 do ICR investiga com quem o adolescente
consome substancias (a partir da questdao 37 do
QJB), considerando que o uso solitario configura
risco mais alto que o uso com pares e familiares.
Dessa forma, oito itens compuseram o fator uso de
substancias do ICR, contemplando os aspectos
tedricos investigados.

Envolvimento em atos infracionais

Com relacao ao envolvimento em atos infra-
cionais, dois aspectos tém sido investigados: o tipo
e a quantidade de atos infracionais cometidos. Com
relacdo ao tipo, alguns estudos diferenciam entre
atos sem violéncia, como fugas noturnas, furto em
lojas, fazer corridas de carro e atos com violéncia,
como envolvimento em brigas, porte de armas e
participacao em gangue (Busseri et al., 2008; Caminis
et al., 2007; Farias Junior et al., 2009; Hair et al.,
2009a; Kokkevi et al., 2007). Ao pesquisar atos
infracionais, muitos autores consideram o envolvi-
mento no ultimo ano (Busseri et al., 2008; Farias
Junior et al., 2009; Hair et al., 2009a). Com relacao
a quantidade de atos infracionais cometidos, os
estudos utilizam escalas que variam de “nunca” a
“cinco vezes ou mais” ou “sempre”, considerando
gue a maior frequéncia de envolvimento configura
risco mais alto (Auerbach & Gardiner, 2012; Huang
etal., 2012; Kokkevi et al., 2007; Ritakallio, Kaltiala-
-Heino, Kivivuori, & Rimpela, 2005).

A partir desses estudos, foram elaborados
dois itens para avaliar comportamento infracional
a partir da questao 64 do QJB. O item 13 avalia o
tipo de ato infracional cometido, considerando-se

que destruicdo de propriedade, assalto, roubo e
venda de drogas sdo envolvimentos mais graves do
gue brigas e pichacdes. O item 14 avalia o nimero
de situacoes ilegais em que o jovem se envolveu,
considerando que, quanto maior seu nimero, maior
a pontuacao.

Comportamento suicida

O comportamento suicida tem sido investi-
gado como comportamento de risco ao desenvol-
vimento do adolescente, incluindo tanto a ideacao
guanto a tentativa de suicidio (Nkansah-Amankra
et al., 2012). Ao avaliar os dois comportamentos
juntos, Nkansah-Amankra et al. (2012) classificaram
os participantes em trés categorias: ‘nenhuma his-
téria de comportamento suicida’, ‘ideacao suicida,
mas ndo comportamento suicida’ e ‘tentativa de
suicidio’.

No Questionério da Juventude Brasileira, as
questbes 66a e 67a investigaram o comportamento
suicida por meio de uma questdo com resposta dico-
témica (sim/nao) para ideacao suicida, e outra para
tentativa de suicidio. Dessa forma, ideacao e tenta-
tiva de suicidio configuram o item 15 do ICR, com-
preendendo que o jovem que tentou suicidio en-
contra-se em maior risco do que aquele que apenas
pPensou nNisso.

Além da presenca de ideacdo ou tentativa
de suicidio, os estudos verificam a frequéncia desses
eventos, utilizando escalas que variam de zero a
cinco vezes (Nkansah-Amankra et al., 2012; Zhang,
Wang, Xia, Liu, & Jung, 2012) ou zero a trés vezes
ou mais (Boeninger, Masyn, Feldman, & Conger,
2010; Cukrowicz et al., 2011), considerando dife-
rentes intervalos de tempo, em geral, no Ultimo més
ou ano. No QJB, as questdes 66b e 67b pesquisaram
o numero de ideacoes e tentativas de suicidio, res-
pectivamente. Assim, a frequéncia de ideacéo suici-
da foi atribuida no item 16 do ICR, e a frequéncia
de tentativas de suicidio no item 17, considerando
gue, quanto maior a frequéncia, maior a pontuacao.

Apo6s a etapa de definicdo dos itens do ICR
para cada um dos tipos de comportamentos de risco
estudados, foram atribuidas as pontuacdes para




cada item. Inicialmente, foram atribuidos valores
gue variaram de zero a trés, compreendendo zero
como inexisténcia de comportamento de risco, um
como risco baixo, dois como risco médio e trés como
risco alto, e entdo se procedeu a analise preliminar.

Segunda parte: analise preliminar,
revisao e elaboracao da versao final

A anélise da primeira versdo do ICR, com
cada item podendo variar de zero a trés, resultou
em alfa de Cronbach de 0,77, o que é um indicador
de boa consisténcia interna. Porém, observou-se
gue a pontuacao atribuida foi muito restritiva na
avaliacdo dos comportamentos de risco, o que oca-
sionou uma diferenciacdo muito pequena entre os
participantes. Por exemplo, ao avaliar uso de preser-
vativo, o jovem que fazia uso continuo (sempre ou
guase sempre) pontuava zero, aquele que fez uso
em algumas vezes pontuava um, guem usou poucas
vezes pontuava dois, e guem nunca usou pontuava
trés. Porém, muitos estudos consideram que, quan-
do o jovem deixa de usar preservativo apenas uma
vez, ele j& adotou um comportamento de risco, de
forma que a pontuacdo estabelecida desviou-se
daquelas atribuidas em outros estudos.

Partindo disso, adotou-se uma nova pon-
tuacdo que variou de zero a dois, sendo que zero
significa auséncia de risco, um significa risco baixo,
e dois significa risco alto. Dessa forma, chegou-se
aversao final do ICR, que inclui 17 itens que variam
de zero a dois pontos, com uma pontuacao total
de zero a 34 pontos, conforme pode ser observado
na Tabela 1.

Terceira parte: descricao das qualidades
psicométricas do ICR

As andlises indicaram gue a pontuacao total
dos participantes variou de zero a 23 pontos, com
média de 5,71 (DP = 5,23). O alfa de Cronbach
obtido na versao final do ICR foi de 0,84, indicando
alta consisténcia interna.

Para analisar as relacdes entre os itens da
escala, buscando identificar se os itens agrupados

nos quatro tipos de comportamentos de risco for-
mam fatores, realizou-se uma andlise fatorial
exploratéria. Inicialmente verificou-se a adequacao
da matriz correlacional quanto aos pressupostos
necessarios a analise multivariada, como a auséncia
de multicolinearidade e a fatorabilidade dos dados.
O indicador Kaiser Meyer Olken (KMO) foi igual a
0,67, e o teste de esfericidade de Bartlett foi signi-
ficativo (p < 0,001). Com base na significancia con-
ceitual dos itens, decidiu-se pela extracdo de quatro
fatores pelo método de componentes principais.
Esse método possibilita a reducdo dos dados, bus-
cando o minimo de fatores necessarios que expli-
guem a porcdo méaxima da variancia total (Hair,
Black, Babin, Anderson, & Tathan, 2009b). A analise
da matriz de componentes principais revelou que
os itens referentes a comportamento sexual de risco
apresentaram carga cruzada, carregando simulta-
neamente em dois fatores. Os itens relacionados
com uso de substancias, comportamento infracional
e comportamento suicida carregaram em trés fa-
tores diferentes, com cargas fatorais significantes.
Para eliminar as cargas cruzadas, foi realizado o
método de rotacdo Varimax, o qual se concentra
na simplificacdo das colunas da matriz fatorial, for-
necendo uma separacdo mais clara dos fatores (Hair,
2009b). A Tabela 2 apresenta a matriz de cargas
fatoriais comuns rotacionada por Varimax.

Analisando os resultados apresentados,
pode-se constatar que os quatro fatores identifi-
cados, a partir da matriz de cargas fatoriais, cor-
respondem as quatro areas de comportamentos de
risco incluidas no ICR: comportamento sexual de
risco, uso de substancias, comportamento infra-
cional e comportamento suicida, e que todos os
itens possuem cargas significativas. Dessa forma,
conclui-se que o ICR é um instrumento adequado
para avaliar comportamentos de risco na adoles-
céncia, considerando um conjunto de fatores de
forma integrada.

Logo, com a construcdo do ICR, buscou-se
obter um instrumento que permitisse avaliar um
conjunto de comportamentos de risco que podem
ser adotados por adolescentes. A analise fatorial
permitiu identificar os fatores estabelecidos a priori
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Tabela 1

Itens e pontuacdes do Indice de Comportamentos de Risco

Iltem

Questao

Pontuacao

1

219 SINTV 4D
)

378

Idade na primeira relagdo sexual

NUmero de parceiros sexuais no ultimo ano

Frequéncia de uso de camisinha no ultimo ano

Uso de métodos contraceptivos

Experimentacao de alcool, cigarro ou drogas

Idade na primeira vez que usou &lcool

Idade na primeira vez que usou cigarro

Idade na primeira vez em que usou droga ou outras

substancias

Frequéncia de uso de &lcool

Frequéncia de uso de cigarro

Frequéncia de uso de drogas ou outras substancias

Parceiro em consumo de drogas

Envolvimento em situacoes ilegais

Numero de situagdes ilegais em que se envolveu

Ideacéo e tentativa de suicidio

Frequéncia de ideacoes suicidas

Frequéncia de tentativas de suicidio

N&o teve relacdo sexual ou teve a partir de 17 anos
14-16 anos
Até 13 anos

Nenhum
Até 2 parceiros
3 parceiros ou mais

Sempre
Nem sempre
Nunca

Eficaz
Ineficaz
Nenhum

Nunca experimentou
Experimentou &lcool ou cigarro
Experimentou droga ilicita

A partir de 18 anos
De 15 a 17 anos
Até 14 anos

A partir de 18 anos

De 15 a 17 anos

Até 14 anos

Nunca usou

15 anos ou mais

Até 14 anos

N&o usou no ultimo més
1 vez na semana

Mais de 1 vez na semana
N&o usou no ultimo més
1 vez na semana

Mais de 1 vez na semana

Nao usou no ultimo més
1 vez na semana
Mais de 1 vez na semana

N&o usa drogas
Amigos/namorado(a) ou Familia
Sozinho

Nao

Brigas e agressao fisica/violéncia contra pessoas e envolvimento em

pichacéo

Destruicdo de propriedade, assalto, roubo ou venda de drogas

Nenhuma
Uma
Duas ou mais

Nunca pensou ou tentou
J& pensou, mas nunca tentou
J4 tentou se matar

Nunca pensou
Uma vez
Duas ou mais vezes

Nunca tentou
Uma vez
Duas ou mais vezes

N = O N = O N = O N = O N
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Tabela 2
Matriz das Cargas de Fatores Comuns Rotacionada por Varimax

Itens Fator Comunalidade
1 2 3 4
Idade na primeira relagdo sexual 0,84 0,79
NuUmero de parceiros sexuais no ultimo ano 0,78 0,75
Frequéncia de uso de camisinha 0,69 0,56
Uso de métodos contraceptivos 0,63 0,43
Experimentou &lcool, cigarro ou drogas 0,80 0,75
Idade na primeira vez que usou &lcool 0,61 0,43
Idade na primeira vez que usou cigarro 0,65 0,49
Idade na primeira vez que usou droga ilicita 0,64 0,49
Frequéncia de uso de &lcool 0,57 0,36
Frequéncia de uso de cigarro 0,64 0,45
Frequéncia de uso de drogas ilicitas 0,51 0,26
Parceiro em consumo de drogas 0,71 0,53
Envolvimento em situagdes ilegais 0,93 0,92
Numero de situacoes ilegais 0,94 0,94
Comportamento suicida 0,96 0,95
NUmero de vezes que pensou em se matar 0,88 0,80
Numero de vezes que tentou se matar 0,80 0,66

(comportamento sexual de risco, uso de substancias,
comportamento infracional e comportamento
suicida). A partir desse indice, serd possivel iden-
tificar a prevaléncia, a coocorréncia e os fatores de
risco e protecdo associados a comportamentos de
risco em adolescentes, contribuindo para o avan-
¢o do conhecimento nessa area. Futuros estudos
que utilizem o ICR poderao contribuir para o conhe-
cimento da validade e da fidedignidade do mesmo.

Considerando-se que a adocao de compor-
tamentos de risco pode tanto favorecer quanto pre-
judicar o desenvolvimento, torna-se muito relevante
que futuros estudos informem acerca dos aspectos
gue podem diferenciar comportamentos favoraveis
e desfavoraveis, visando a oferta de subsidios a pais
e educadores para 0 monitoramento e supervisao
do desenvolvimento durante a adolescéncia. Além
disso, o conhecimento sobre fatores de risco e pro-
tecdo associados pode levar ao desenvolvimento
de estratégias de intervencdo que visem minimizar
05 riscos e promover protecao.

Adotando-se os resultados de estudos da
area de epidemiologia cognitiva, entende-se que a
promocao de habilidades cognitivas pode constituir
uma estratégia de protecdo ao desenvolvimento,
uma vez que héa associacao entre habilidades cogni-

tivas e adocao de comportamentos mais saudaveis
(Deary, 2013; Deary & Batty, 2007). Assim, sugere-
-se a realizacao de estudos com a populacédo brasi-
leira que busquem conhecer a relacao entre habili-
dades cognitivas, como a inteligéncia, e o envolvi-
mento em comportamentos de risco.

Contudo, algumas limitacoes desta pesquisa
devem ser destacadas. Tendo em vista que o Indice
foi criado a partir de questdes retiradas de outro
instrumento, os tipos de comportamentos de risco
avaliados ndo permitem esgotar a ampla variedade
de comportamentos que podem ser adotados por
adolescentes. Assim, sugere-se que estudos futuros
avancem na qualificacdo do ICR, com a inclusdo de
outros tipos de comportamentos, aumentando as
possibilidades de investigacao da prevaléncia e da
coocorréncia dos mesmos.

A amostra utilizada para analisar as pro-
priedades psicométricas do ICR foi composta por
adolescentes; porém, considera-se relevante inves-
tigar também jovens adultos. Além disso, sdo neces-
sarios estudos longitudinais, que avaliem as trajeté-
rias de desenvolvimento do engajamento em com-
portamentos de risco durante a adolescéncia até a
idade adulta. Estudos com adolescentes que vivem
em diferentes contextos, expostos a situacdes de
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risco diferenciadas, também podem contribuir para
uma maior compreensao das relagdes entre a mani-
festacdo desses comportamentos e as varidveis am-
bientais. Enfim, destaca-se que um maior conheci-
mento sobre o comportamento de risco na adoles-
céncia pode trazer contribuicdes as politicas publicas
direcionadas aos jovens, que favorecam acbes de
prevencao e intervencao para a promocao do desen-
volvimento saudavel.
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